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“No Lucy descobrique muitas pessoas tem
deficiéncias, mas todos somos iguais.
Temos necessidades diferentes,

Mas continuamos iguais aos outros...”

QWM'VQ M. 0.
Paciente

CENTRO DE REABILITACAO LUCY MONTORO SAO JOSE DOS CAMPOS
Endereco: Saigiro Nakamura; n2 600, Vila Industrial,
CEP: 12.220-280, Sdo José dos Campos-SP
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Jistéria do Lucy Mor Pl
Histéria do Lucy Montoro et

O Programa de Atencdo a Satide da Pessoa com Deficiéncia tem como objetivo promover a redugdo da incidéncia de
deficiéncia no pais e garantir a atencio integral a esta populacio, a partir de mecanismos para a organiza¢ao e implantacdo de
Redes de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncias Fisicas Incapacitantes, Motoras e Sensério-Motoras. Regulamentado pelo Decreto
Estadual n2 52.973/2008, alterado pelo Decreto 61.003, de 19 de dezembro de 2014, o qual determina o funcionamento do Centro
de Reabilitagdo Lucy Montoro.

A unidade Lucy Montoro de Sdo José dos Campos é gerenciada pela SPDM - Associagdo Paulista para o Desenvolvimento
da Medicina, desde sua inaugurac¢ao, em 17 de setembro de 2011.

A proposta do CRLM SJC é gerar condicdes das pessoas com deficiéncia fisica serem incluidas na sociedade a partir do
desenvolvimento de suas habilidades e potencialidades.

O Centro de Reabilitagdo Lucy Montoro oferece tratamento interdisciplinar de alta e média complexidade para pessoas
com grandes incapacidades, como lesdo medular, amputagdes, sequelas fisicas e cognitivas de traumatismo cranioencefalico,

paralisia cerebral e lesdo encefalica adquirida com disfungdo ou interrupgdo dos movimentos de membros (superiores, inferiores
ou ambos) com severa restricio de mobilidade e patologias infantis incapacitantes e doencas degenerativas.

O atendimento terapéutico é desenvolvido por equipe de profissionais especialistas em Reabilitacdo (equipe
multiprofissional), composta por médico fisiatra, assistente social, educador fisico, enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
nutricionista, psicologo e terapeuta ocupacional.

Para ingresso do paciente na reabilitacio, a Rede Lucy Montoro preconiza protocolo com critérios de elegibilidade, e
apés ser avaliado, o paciente é submetido para inicio do tratamento.

O contexto multidisciplinar colabora para promover o maximo potencial funcional das pessoas com deficiéncia, tendo
como meta principal do tratamento, a promogio da capacidade funcional, independéncia e qualidade de vida. O programa de
reabilitac3o, inicia-se com a avaliagdo, com o objetivo de mensurar as disfungBes motoras e sensitivas, abrangendo todos os
aspectos do controle motor.

O fornecimento de érteses, préteses e meios auxiliares de locomogdo, conforme contrato de gestéo, esta condicionado
as Portarias ministeriais que regulam a matéria e restringe-se aos procedimentos diretamente vinculados ao processo de
reabilitacdo sob responsabilidade da contratada, ou seja, a dispensagdo de OPM, é realizada apenas para pacientes em programa

de reabilitagdo ou grupos de atendimentos.
fdentidade Organizacional

Missdo: “Atuar com exceléncia na aten¢do a satide das pessoas com deficiéncia fisica, transitéria ou definitiva,
necessitadas de receber atendimento de reabilitagdo, desenvolvendo seu potencial fisico, psicolégico, social, educacional e
profissional.”

Visdo: “Ser reconhecido pela comunidade pela qualidade do servigo prestado em Reabilitagao fisica, promover um
tratamento de reabilitagdo efetivo, com adequado planejamento terapéutico, conforme os principios do Sistema Unico de

Satde. Incentivar pesquisa, ensino e residéncia médica.

Valores
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e Humanizagdo; HrsatesZest o
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e Respeito e solidariedade nas relacées interpessoais;
e Qualidade;

e Compromisso socioambiental.
Caracteristicas da Unidade

O Centro de Reabilitagdo Lucy Montoro S3o José dos Campos, cadastrado no CNPJ 61.699.567/0036-12, tem como
responsavel técnica assistencial pela unidade, a Dra. Maria Angélica Ratier lajah Nogueira — CRM n2 108736, conforme art. 26 do
Decreto n? 61.003, de 19 de dezembro de 2014, e como responsavel legal, o Dr. Carlos Alberto Maganha — CRM n2 84428. Tem

sua licenga de funcionamento sob o nimero 354990401-863-001519-1-2, com vencimento em janeiro de 2022.
Area de Abrangéncia

O CRLM SIC é referéncia para os 39 municipios (Aparecida, Arapei, Areias, Bananal, Cacapava, Cachoeira Paulista,
Campos do Jorddo, Canas, Caraguatatuba, Cruzeiro, Cunha, Guaratinguetd, lgaratd, llhabela, Jacarei, Jambeiro, Lagoinha,
Lavrinhas, Lorena, Monteiro Lobato, Natividade da Serra, Paraibuna, Pindamonhangaba, Piquete, Potim, Queluz, Redencio da
Serra, Roseira, Santa Branca, Santo Anténio do Pinhal, Sdo Bento do Sapucai, Sdo José do Barreiro, S3o losé dos Campos, S3o Luiz
do Paraitinga, S&o Sebastido, Silveiras, Taubaté, Tremembé e Ubatuba), que compdem o DRS XVII, compreendendo quatro

Regides de Saude: Alto Vale do Paraiba, Circuito da Fé-Vale Histérico, Litoral Norte e Vale do Paraiba-Regido Serrana.
Perfil de Atendimento

Premissas Basicas:

A Unidade de Reabilitacdo Lucy Montoro de Sdo losé dos Campos atende as necessidades de um centro de reabilitacio
para pacientes com deficiéncias fisicas incapacitantes, motoras e sensdrio-motoras, através dos seus recursos humanos e técnicos,

oferecendo os servigos de satide que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas:

Atendimento Ambulatorial Reabilitagdo, compreende:
Atendimento médico

¥" Primeira Consulta — Triagem:

E o atendimento realizado na triagem pelo médico fisiatra, no momento da primeira visita do paciente a Unidade, cujo
objetivo é avaliar a condicdo clinica e funcional do paciente para verificar a sua admissibilidade para atendimento em programa
de reabilitagao.

¥v" Consulta subsequente:

Sdo os atendimentos realizados pelo médico fisiatra antes do inicio do programa de reabilitagdo, bem como, todas as

consultas médicas de segmento ambulatorial durante o periodo em que o paciente estiver em programa e, depois, nos

atendimentos médicos de seguimento até a alta institucional.
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v" Consulta ndo médica:

Sdo os atendimentos realizados pela equipe multiprofissional que ndo estdo no escopo do programa de reabilitagdo,
desde a triagem quando é realizada a avaliacdio psicolégica para analisar o potencial afetivo e emocional, e avaliagdo do servico
social para analisar a condi¢do de frequéncia ao programa e suporte familiar.

v' Procedimentos Terapéuticos- Sessdes:

Todos os atendimentos realizados pelos profissionais das especialidades ndo médicas ao longo dos programas de

reabilitacdo (processos terapéuticos de média e longa duracio), exceto para as especialidades de Servico Social, Enfermagem e

Nutri¢do que mantém a classificagdo de consulta ndo médica.

Acompanhamento

v" Procedimentos Clinicos, Diagndsticos e Terapéuticos:

Todos os procedimentos prescritos e realizados pelo médico fisiatra para usudrios em programa de reabilitacdo na
Unidade de Reabilitagdo como:

o Viscossuplementacdo: Tratamento utilizado para reposi¢do de fluidos nas articulagdes com desgaste (artrose,
osteoartrite, artrite);

o Toxina Botulinica: Aplicacdo de Toxina Botulinica A, para diminui¢do de ténus em musculos espasticos;

o Mesoterapia: Aplicagdo de enzima e outras medicacdes para tratamento da dor e inflamacao local;

o Fenol: Relaxamento muscular através da interrupg¢do da condugdo nervosa;

o Desativagio de Ponto Gatilho: Tratamento da dor miofascial;

o Bloqueio Anestésico Periférico: Bloqueio com anestésico nos nervos periféricos para controle da dor.

v' Oficinas Terapéuticas:

Tem como objetivo desenvolver competéncias e habilidades percepto-cognitivas através de atividades artisticas e
culturais dentro de objetivos terapéuticos e respeitando-se a individualidade dos seus participantes; materializam a percepgdo da
prépria potencialidade e a superacdo de dificuldades; desenvolvem a criatividade e as habilidades para independéncia funcional;
desenvolvem e analisam os requisitos para atividades educativas e profissionalizantes. Essas atividades sdo supervisionadas pelo
terapeuta ocupacional e/ou psicélogo e desenvolvidas por instrutores especializados nas diferentes atividades.

No CRLM SIC, as oficinas terapéuticas tiveram inicio em abril de 2012, contabilizando um total de 29 oficinas realizadas
de janeiro até julho 2021. Durante as oficinas, os pacientes realizam trabalhos de pinturas, desenhos, colagens e demais atividades
que o terapeuta ocupacional e/ou psicélogo julgar necessaria, com o intuito de melhorar as habilidades e potencialidades do
paciente.

v'  Atividade Educativa- Atendimento em Grupo:

Consiste em atendimentos realizados com grupos de pacientes, conforme abaixo, onde sdo aplicadas as orientagdes
gerais. De janeiro a julho de 2021 foram contabilizados 56 grupos, com 141 pacientes atendidos.

o Grupo de Acolhimento — GA: orientacdes realizadas para todos os pacientes que iniciam o programa de
reabilitagdo, com o intuito de informar sobre os direitos e deveres dos pacientes/acompanhantes, a grade de

horério das sesses do paciente, a vestimenta adequada e as normas internas de seguranca da unidade;
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o Atividade Educativa: os pacientes/acompanhantes sdo orientados sobre aspectos da qualidade d;éla‘wﬁééaéo
paciente e cuidador e sobre a importancia do autocuidado. Envolvendo aspectos clinicos e particularidaydes qdas
incapacidades apresentadas.

v Tecnologias Assistivas ~ Fornecimento de érteses, préteses e meios auxiliares de locomog3o:

A dispensa¢do de OPM ¢ realizada apenas para pacientes em reabilitacio ou em grupos de atendimentos. O médico
fisiatra identifica a necessidade de equipamentos e acompanha as medidas com o fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e técnico
ortesista ou protesista, para defini¢do do equipamento adequado. O médico, ainda, orienta o paciente e cuidador no momento
da entrega do equipamento e realiza 0 acompanhamento de reparos, revisdes e necessidade de troca. De janeiro a julho de 2021

foram entregues 454 equipamentos para 273 pacientes.

Fluxo de entrada do Paciente no Centro de Reabilitacio

PROCESSOS GERENCIAIS \3
FORNECEDORES  Entradas GERENCIA DIRETORIA GERENDIA GERENCIA Saidas cuEnTES
RESPONSAVEL TECNICA o ADMINISTRATIVA
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® X i
REABWITACAQ
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e Mediema do Trabatho § Compras / Capa
PROCESSOS DE APOIO Aoty
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O CROSS — Central de Regulagdo de Ofertas de Servico de Saulde, organiza o acesso a consultas, ou seja, as vagas
disponiveis ficam centralizadas nas unidades reguladoras que para disponibilizarem o acesso utilizam critérios de elegibilidade
previamente elaborados e discutidos com técnicos da area. A unidade reguladora identifica as necessidades do usuario, os

recursos necessarios para sua assisténcia e viabiliza o acesso no tempo oportuno de acordo com a vaga disponibilizada.

Atendimentos em Reabilitacdo

Atendimentos em programas de reabilitagdo: O programa de reabilitacio compreende o atendimento as pessoas
com deficiéncia fisica, que atendam aos critérios de elegibilidade, padronizados pela Rede Lucy Montoro e que apresentem

limitagdes as atividades basicas e instrumentais de vida didria. Os pacientes tém atendimentos de 2 a 3 vezes na semana, no

2 By
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periodo médio de 6 meses a 1 ano. Os pacientes sdo atendidos em grupos de até 4 pessoas, com exce¢do do infantil, eufﬁma;gmdo
Er il go g

com os programas abaixo:

Lesdo Encefalica: Nestes atendimentos estdo incluidos os pacientes que possuem quadro motor de hemiplegia ou
hemiparesia. As causas mais frequentes deste quadro motor s3o alguns tipos de malformacgéo cerebral, acidente vascular cerebral,

traumatismos cranioencefalicos, dentre outros.

Lesdo Medular: Neste atendimento estdo incluidos os pacientes que apresentam acometimento na medula espinhal
decorrentes de lesdes traumaticas, infecciosas, tumorais, congénitas, degenerativas, doengas desmielinizantes e doengas
vasculares, apresentando comprometimento motor de tetraplegia/tetraparesia e paraplegia/paraparesia.

Devido & variagdo do grau de comprometimento, o programa terapéutico pode ser subdividido em Paraplégico e
Tetraplégico.

Geral (Neuromuscular e Neurodegenerativo): Neste atendimento est3o incluidos os pacientes que possuem déficit
motor e/ou sensitivo variados, decorrentes de patologias neuromusculares, neurodegenerativas de sistema nervoso central e
periférico.

Amputado: Neste atendimento est3o incluidos os pacientes que apresentam amputag¢des de membros superiores e/ou
nos membros inferiores. Tal acometimento pode ser de origem traumatico, vascular, neuropatico, infeccioso, tumoral e
congénito.

Infantil: Neste atendimento estdo incluidos os pacientes com faixa etdria abaixo de 18 anos, que apresentam
comprometimento motor com ou sem déficit cognitivo, com doengas neuromusculares, neurodegenerativas de sistema nervoso
central e periférico, leses traumaticas, vasculares, infecciosas, tumorais, congénitas, lesdo pré, peri e pés-natal.

Grupos de Atendimento: Foram instituidos grupos de atendimento para pacientes que ndo se enquadram no Programa
de Reabilitacdo. A formacdo desses grupos foi, para analisar pacientes que possuem potencial para entrar no Programa de
Reabilitacdo ap6s anélise, os pacientes sem evolugio no tratamento recebem alta e os pacientes com aquisicdo motora e que
apresentarem critérios de elegibilidade sdo ingressados no programa de reabilitagdo. Os encontros sdo determinados pelo médico
fisiatra conforme a necessidade de cada paciente.

Grupo de Estimulagéio Precoce — GEP: Neste grupo estdo incluidos os pacientes com faixa etdria até 2 anos que ndo

tiveram contato com terapias anteriores e que apresentam comprometimento no desenvolvimento neuropsicomotor.

Grupo de Orientacdo Intensiva — GOI: Neste grupo estdo incluidos os pacientes sem progndstico definido que
apresentam comprometimento motor com ou sem déficit cognitivo, com doengas neuromusculares, neurodegenerativas de
sisterna nervoso central e periférico, miopatias, lesdes traumaticas, vasculares, neuropdticas, infecciosas, tumorais, congeénitas,
amputagdes, dentre outras.

Grupo de Orientagéo de Orientagdo Infantil — GO Infantil: Neste grupo est3o incluidos todos os pacientes com

progndstico definido e faixa etaria até 18 anos, que apresentam comprometimento motor com ou sem déficit cognitivo, devido

Jp -
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» doencas neuromusculares, neurodegenerativas de sistema nervoso central e periférico, miopatias, lesdes traumaticas, v“afééful”arzes,
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neuropaticas, infecciosas, tumorais, congénitas, amputacdes, dentre outras.

Grupo de Orientacéio Adulto — GO Adulto: Neste grupo estdo incluidos os pacientes que possuem acometimento de
. quadro motor e cognitivo, devido malformacdo cerebral, acidentes vasculares, traumatismos cranioencefalicos, lesdes

traumaticas, infecciosas, tumorais, congénitas, degenerativas, doengas desmielinizantes e doencas vasculares.

Resultados

Teleatendimento durante a Pandemia do Coronavirus

Em 2021, devido a pandemia mundial do coronavirus, chamado pelas autoridades de SARS-CoV-2, que causa a doenca
COVID-19, alguns pacientes continuaram afastados para evitar a contaminagio.

Com o objetivo de esclarecer sobre o COVID-19 e dar continuidade no tratamento, foram realizados os teleatendimentos
da equipe multidisciplinar (nutrigdo, enfermagem, fonoaudiologia, terapia ocupacionai, condicionamento fisico, fisiatria,
psicologia, servico sacial e fisioterapia). Contabilizamos de janeiro a julho de 2021 um total de 193 consultas médicas, 68 consultas

nao médicas, bem como 54 sessdes.

Gestdo da Qualidade

A Qualidade é um elemento diferenciador que contribui e estimula, de forma efetiva, a melhoria dos processos e a
prestagdo da assisténcia a satide.

A politica de Gestdo da Qualidade do Centro de Reabilitagdo Lucy Montoro tem o objetive de avaliar, medir e readaptar,
sistematicamente, os processos, de forma a garantir a melhoria continua e seguranga a assisténcia prestada.

Desde o inicio da Gestdo SPDM no Centro de Reabilitacdo Lucy Montoro, busca-se a exceléncia na presta¢io dos servicos
que fazem parte do Planejamento Estratégico da instituicdo. Para tanto, a Unidade é gerenciada por meio de normas,
procedimentos e protocolos padronizados que agregam seguranca, agilidade e eficiéncia ao atendimento. Os resultados s3o

acompanhados por indicadores de qualidade especificos e os gestores s3o sinalizados imediatamente na ocorréncia dos eventos,

quando sdo tomadas medidas e elaborados plano de agdo e contingéncias.

Ao assumir a Gestdao do CRLM, a SPDM estruturou os servigos, implantou processos institucionais e definiu os fluxos de
atendimento, seja sob os aspetos assistenciais, seja para prestacdo dos servicos de apoio técnico e administrativo. Baseado no
modelo de gestdo da SPDM, a equipe diretiva e de qualidade do CRLM monitora continuamente os indicadores de desempenho
para avaliacdo dos resultados assistenciais, das metas institucionais e contratuais estabelecidas, bem como, os resultados
financeiros da unidade.

Nesse contexto, é importante destacar que o Centro de Reabilitagdo Lucy Montoro, é o pioneiro da Rede Lucy em
certificacdes ISO - International Organization for Standardization e OHSAS - Occupational Health and Safety Assessment Series. A
ISO e 2a OHSAS s3ao normas que tem como objetivo implantar processos que promovam as boas praticas de gestdo e methorias no
desempenho da instituigdo.

O CRLM, também, possui a certificagdo ONA que tem um cardter eminentemente educativo, voltado para a meihoria

continua, sem finalidade de fiscalizacdo ou controle oficial/governamental. As diretrizes de qualidade da ONA sdo pautadas nos

=
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critérios de seguranga na assisténcia ao paciente, na avaliacdo da gestdo integrada com processos ocorrendo de mane‘%’%%ﬁ%e
a plena comunicaggo entre as atividades. A certificacdo ONA é baseada em trés etapas:

e Nivel | — Acreditado: Para instituicdes que atendem aos critérios de seguranca do paciente em todas as dreas de
atividade, incluindo aspectos estruturais e assistenciais.

e Nivel Il — Acreditado Pleno: Para instituicdes que, além de atender aos critérios de seguranca, apresenta gestdo
integrada, com processos ocorrendo de maneira fluida e plena comunicagdo entre as atividades.

e Nivel lil — Acreditado com Exceléncia: O principio deste nivel é a “exceléncia em gestdo”. A Institui¢cdo atende aos

niveis 1 e 2, e deve demonstrar uma cultura organizacional de melhoria continua com maturidade institucional.

Ap6s ter implantado a Gestdo da Qualidade na unidade e considerando possuir os processos e fluxos bem estabelecidos

e ja maduros, a institui¢io demonstrou uma cultura organizacional de melhoria continua com maturidade institucional, com o

Nivel lll — Acreditado com Exceléncia.

O Sistema Integrado conta com a perspectiva de otimizagdo dos processos e de recursos. A Gestdo Integrada é
fundamentada nos pilares da visdo, missdo e valores da instituicdo e visa a implementacdo de um sistema para assegurar a
melhoria continua do desempenho dos servicos; atender as legislagBes aplicaveis; satisfazer a expectativa dos usuarios; aplicar
préticas sob a ética da prevencio de impactos socioecondmicos adversos e propiciar a melhoraria do desempenho energético.

A 1SO 9001 (Sistema de Gestio da Qualidade) visa implantar um sistema de qualidade para atender as necessidades e
expectativas dos usuarios da instituicio, ou seja, preconiza a satisfacio de quem ird usufruir do servico oferecido por uma
organizacio. Para tanto, sustenta a normatizacic dos servigos e o aperfeicoamento da qualidade dos servigos prestados a partir
de melhorias continuas implantadas nos processos.

Neste sentido, uma das solucdes basicas da ISO 9001 é alcangar um consenso sobre recursos que possam atender as
demandas da Instituicdo e de todas as demais partes interessadas.

A I1SO 14001 (Sistema de Gestdo Ambiental) é uma norma internacional que define sobre como colocar um sistema de
gestdo ambiental eficaz em vigor. Ela é projetada para apoiar as instituicdes a adequar responsabilidades ambientais aos seus
processos internos e estar em conformidade, com todas as legislagdes ambientais aplicaveis aos servicos prestados e possibilita
ter a¢bes para reducdo do impacto ambiental frente aos servigos prestados.

J4 a 1SO 50001 (Sistema de Gestdo de Energia) é uma norma que especifica requisitos para o estabelecimento,
implementagdo, manutencio e melhoria do sistema de gestdo da energia, cujo propésito é habilitar uma organizacdo a seguir
uma abordagem sistematica para a reducgio do consumo total de energia de um determinado espaco.

O Sistema de Gest3o de Energia traz também diretrizes sobre seguranga, desempenho, eficiéncia energética e reducdo
de gases poluentes.

E por fim, a 1SO 45001 (Sistema de Gestdo de Seguranga e Saude Ocupacional) é uma norma que, dentre suas principais
atividades, estd o cumprimento da legislacio relacionada as condicdes trabalhistas; a divulgagdo e conscientizacdo dos
funcionarios e parceiros quanto as a¢des relacionadas a saude e integridade fisica de todos e o apoio e controle na identifica¢do
de perigos existentes nas atividades da instituicdo. Desse modo, é possivel precaver riscos e criar métodos que possam trazer
seguranca e promover o bem-estar do funcionario.

O Centro de Reabilitacio Lucy Montoro possui as certificagdes nas 1SO’s 9001:2015, 14001:2015, 50001:2018 e

45001:2018.
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Ndo obstante as certificagdes ONA e Sistema de Gestdo Integrado conquistadas durante a Gestdo SPDM,%!&i}.éJ&’ijfBe
também possui, a Certificagio CARF — Commission on Accreditation of Rehabilitation Facilities, que se trata de um 5|sten:a :Ie
qualidade especifico para gestdo de Servigos de Reabilitagao.

A busca pela certificagdo na CARF foi fundamentada com a o6tica de aperfeigoar a qualidade de vida dos pacientes
atendidos se comprometendo com a melhoria continua dos servigos prestados.

A CARF International é uma credenciadora independente, sem fins lucrativos, de servicos de satide e humanos e estende-
se a paises da América do Norte e do Sul, Europa, Asia e Oceania.

Vale ressaltar que o CRLM SIC é reconhecida pelo CEBAS - Certificacdo das Entidades Beneficentes de Assisténcia Social

na Area de Satide, como Entidade Filantrépica.

Qertiticndo Certificado
HER 180 6001 NBR 180 14001

wow ) s

Ntcleo de Seguranca do Paciente (NSP)

Ainda sob a perspectiva da Gestdo da Qualidade e destacando o aspecto assistencial, foi implantado pela gestdo SPDM
no CRLM em 2013 o Nucleo de Seguranga do Paciente cujas atividades tém o carater de contribuir na qualificagdo do cuidado na
saude, com a finalidade de melhorar continuamente os processos nos servigos realizados e oferecidos aos clientes internos e
externos.

Segundo a RDC n°. 36/2013, o NSP é “a instdncia do servico de satide criada para promover e apoiar a implementacdo de
acdes voltadas a seguranga do paciente”, consistindo em um componente extremamente importante na busca pela qualidade das
atividades desenvolvidas nos servicos de satide.

£ funcdo primordial do NSP a integrac¢do das diferentes instancias que trabalham com riscos na institui¢do, considerando
o paciente como sujeito e objeto final do cuidado em satide. Isto é, o paciente necessita estar seguro, independente do processo
de cuidado a que ele estd submetido. Ainda, consiste tarefa do NSP promover a articulagdo dos processos de trabalho e das
informagdes que impactam nos riscos ao paciente.

O Nucleo de Seguranca do Paciente, em conformidade com a Portaria 529/2013 que institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PSP) e a RDC 36/2013 que institui as A¢Ges para Seguranca do Paciente, adota como escopo de atuacdo
para os eventos associados a assisténcia a saude Cinco Metas da Organizacdo Mundial da Satde, que sdo:

e Identificar os pacientes corretamente;

e Melhorar a efetividade da comunicagdo entre os profissionais;

o Melhorar a seguranca de medicac¢des de alta vigilancia;

e  Reduzir o risco de infecgdes associadas aos cuidados de saude por meio da higienizagdo das maos;
e Reduzir o risco de lesdo aos pacientes decorrentes de quedas e LP.

Como forma de assegurar o cumprimento dessas metas internacionais para a seguranga do paciente, no Centro de
Reabilitagdo Lucy Montoro, o Nticleo de Seguranca do Paciente define para compor o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
07 processos e principios implantados que sao acompanhados e reavaliados constantemente em reunibes periddicas pelo Nicleo,

sdo eles:
& P 8 e
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e Gerenciamento de Riscos;

* Gestdo de Praticas de Seguranga Operacional;
e  Farmacovigilancia;
e Gerenciamento de Residuos de Servico de Satide;
* Prevengdo e Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Satde (IRAS);
e Biosseguranca;
* Educac¢do Permanente.
O Nucleo de Seguranga do Paciente atua diretamente nos dois primeiros itens, e acompanha os demais itens que sio

realizados pelas dreas especificas.

Gerenciamento de Riscos

O Processo de Gerenciamento de Riscos envolve o mapeamento e identificagdo, notificagdo, avaliagdo e agbes para
controle e comunicagdo dos riscos no servico de saude.

Todas estas etapas sdo realizadas de forma sistematica e integrada com toda a equipe do Centro de Reabilitagéo.
Mapeamento e identificacdo

No Lucy Montoro é utilizada a Matriz de Dimensdo do Risco para cdlculo do grau dos riscos identificados e para a
priorizagdo na tomada de agoes.

Notificacdo e avaliagdo

Os incidentes ocorridos e identificados sdo notificados ao Nicleo de Seguranga do Paciente e a Gestdo da Qualidade.
Todos os colaboradores podem notificar as ocorréncias e para a notificagdo utilizam formuldrio especifico elaborado e
disponibilizado, em meio eletrénico, pela Qualidade.

Ao identificar uma ocorréncia, o colaborador registra os detalhes do incidente no formuldrio especifico, data e registra a
acdo imediata realizada. O incidente é classificado utilizando terminologia adotada pela ONA — Organizagdo Nacional de
Acreditacio e taxonomia descrita pela OMS — Organizacdo Mundial de Salde. A Gestdo da Qualidade realiza os devidos

encaminhamentos para posterior analise do incidente.
Acoes para controle

A ocorréncia dos riscos dos processos identificados é controlada pela prépria unidade de negdcios, por meio de controles
e indicadores definidos.

As notificacBes sdo controladas pelo NSP e Gestdo da Qualidade e discutidas em reunides do Nicleo de Seguranca do

Paciente.

Todas as ocorréncias s3o analisadas, pela equipe envolvida, utilizando ferramentas da Qualidade. Sdo planejadas e

registradas agdes para corrigir o problema e evitar sua recorréncia.
Comunicagdo

A Politica de Gerenciamento de Riscos do CRLM define que o tratamento das notificagBes e as comunicagdes devem ser

realizadas para cada notificacdo.
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Treinamentos
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No periodo de janeiro a julho de 2021, o Nicleo de Seguranga do Paciente realizou treinamentos para os colaboradores
a fim de conscientiza-los da importéncia de mitigar os perigos e riscos inerentes ao paciente durante o processo de reabilitacio.

O NSP manteve agfes de orientacdes na manutengdo dos atendimentos dos pacientes durante a Pandemia presente,
com todos os protocolos de seguranga. Apoiou também a¢des do SESMT, na organizac¢do e orientagao aos colaboradores a manter
acoes seguras na prevencao do COVID-19.

Em abril de 2021, em Reunido Global online, o NSP apoia e reforca orientagées do Atendimento de Cédigo Cinza na
Unidade, na ocorréncia de atendimento com pessoas agitadas e agressivas, visando sempre a seguranca e a preservacio da
integridade fisica dos pacientes e colaboradores.

Em maio de 2021, realizou com os colaboradores, um questiondrio virtual quanto a higiene das mdos, para
conscientizacao. Com os pacientes foi realizado durante os atendimentos de enfermagem de 03 a 07/05/2021, atividade de
conscientizagdo quanto a pratica correta de higiene das méos, como meio eficaz no combate a doengas.

Além disso, o NSP é responsavel por realizar campanhas para os pacientes a fim de evidenciar os perigos e riscos no seu
cotidiano. Essas campanhas sdo realizadas com os pacientes durante o processo de reabilitagdo. Abaixo, segue a relagdo das
campanhas continuas realizadas em 2021:

a) Orientacdo quanto 2o Risco de Queda e Engasgo na admissdo do paciente;
b) Treinamento pratico da Manobra de Heimlich;

c¢) Combate a Quedas domiciliares com base nas notificagdes;

d) Orientacdo da drea apropriada para o lanche;

e) Rodinhas anti-tombo e cintos de seguranga nas Cadeiras de Rodas da unidade;
f) Dia D—Prevencdo de Quedas;

g) Dia Mundial da Prevencdo a Lesdo por Pressdo;

h) Guia de Orientagdo sobre a Seguranca do Paciente;

i) Higiene das ma3os;

i) Piso Tatil de Alerta nas calcadas da unidade;

k) Planos de contingéncia;

) Campainha de emergéncia nos Banheiros;

m) Orientacdo sobre os Direitos dos pacientes.

Politica Nacional de Humanizagao

Instituida pela comissdo de humanizagdo, esta prop&e um novo projeto para acompanhamento das a¢des do Centro de
Reabilitacdo Lucy Montoro, em Politicas de Cuidados Centrados no Paciente e Humanizagdo, tendo como referéncia a Politica
Nacional de Humanizagdo, entre outras.

O objetivo é garantir a qualidade nos cuidados com o paciente, visando um trabalho coletivo para que a instituicdo se
torne um local mais acolhedar, agil e com ambientes mais confortaveis.

“Em defesa de um SUS que reconhece e respeita a diversidade do povo brasileiro e a todos oferece o mesmo tratamento

sem distingdo.”
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Através, da Politica de Humanizagdo se desenvolvem agbes com o apoio dos colaboradores como: Brnn%ﬂm;
[ e gl
Biblioteca; Atividade Religiosa; Comemora¢do de Datas Comemorativas (Dia das Mulheres, Dia dos Pais, Dia das Maes);
Disseminagio e divuiga¢do dos Direitos e Responsabilidades dos usudrios da satide aos pacientes, familiares, colaboradores e

outras partes interessadas; Palestras e discuss@es sobre atendimento humanizado.

Servigo de atendimento ao usuario

O Servico de Atendimento ac Usudrio - S.A.U é o canal de comunicagio entre o cidaddo e a administracdo publica. Tem
como objetivo promover o exercicio da cidadania e fortalecer as diretrizes do SUS — Sistema Unico de Satde.

As principais atividades s3o: atender, tabular, registrar as manifestaces dos usudrios, dar a devida tratativa e retorno
aos usudrios. Todo atendimento é registrado no sistema de Quvidoria da Secretaria de Estado da Satude que proparciona uma
visualizacdo rapida e pratica de todo o processo da demanda.

S3o disponibilizados os seguintes canais de comunicagdo: atendimento pessoal, telefénico, e-mail e pesquisas
espontineas ou ativas por meio de formularios. A SPDM implantou, de acordo com o Manual de indicadores da SES, as pesquisas
de satisfacdo que foram adaptadas para as diferentes fases do programa de reabilitagdo. Sdo elas:

o Pesquisa Ambulatorial: para aplicagdo apds 2 meses do paciente no programa de reabilitacdo;
o Pesquisa de Alta: para aplicacdo proximo a data de alta do programa;
o Pesquisa de Retorno: a ser aplicado no primeiro retorno pds-aita do paciente.
Para o tratamento das queixas é meta institucional a resolugdo no ato do atendimento ou, quando néo é possivel, é

enviada a queixa para o gestor da drea envolvida, que tem o prazo de 48 horas para dar um retorno ao usuario.

4 Tempo médio de resolucdo das queixas
3
2 2
2 I =
1
i
0
AN FEV N Tempo (dMBR  sommes Me Al

Obs.: Em junho, houve 1 episédio de atraso, que foi corrigido nos meses posteriores.

Merece destaque aceitabilidade geral dos servigos prestados no CRLM que de janeiro a julho de 2021 manteve um

excelente indice de aceitabilidade chegando a expressiva aceitabilidade média de 100%.

Aceitabilidade Geral
100% 100% 100% 99% 100%

100%

50%

0%

e Aceitabilidade  =s==s=Meta
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Gestdao Ambiental

Em 2021, foi a realizado o inventdrio de Gases de Efeito Estufa, utilizando a ferramenta intersetorial do Programa
Brasileiro GHG protocol (ferramenta desenvolvida pela GVCES/FGV). O trabalho desenvolvido é um marco muito importante na
gestdo ambiental, pois, trata-se de um trabalho pioneiro para os Servigos Publicos. A realizacdo do inventdrio de gases de efeito
estufa € uma meta institucional pautada nas diretrizes do Planejamento Estratégico da SPDM para as Instituicdes Afiliadas. A
SPDM, imbuida do compromisso socioambiental, entende que o inventdrio é uma agio estratégica significativa com foco na
reducao do impacto ambiental.

O inventdrio de gases de efeito estufa permite que uma organizacdo conheca a emissdo dos gases decorrentes de sua
operagao sendo considerada uma ferramenta de gestdo. Os fatores que motivaram a realiza¢io desse trabalho foram:

e Relevancia do tema Mudangas Climaticas — a revista Lancet publicou em 2003 que “a mudanca climatica é a maior ameaca
global a satide do século XXI. Os impactos afetardo o mundo todo — ndo apenas em um futuro distante, mas durante
nossa geragao e de nossos filhos”;

e Alinhamento ao Plano Estadual de Satde e ao Plano Estadual de Mudangas Climaticas de S3o Paulo — a elaboracio de
inventdrios de gases de efeito estufa estd alinhada ao Plano Estadual de Satide 2016/2019 de S3o Paulo, que entre outras
coisas prevé medidas de mitigagdo (preocupacdo com a reducado das emissGes causadoras do aquecimento global e com
a finitude dos recursos naturais);

e  Baixa representatividade do setor Salde — até o ano de 2015, apenas alguns hospitais privados calculavam suas emissées
de gases de efeito estufa no Brasil.

Considerando a infraestrutura instalada e os servigos prestados, o resultado do inventario no CRLM esta principalmente
relacionado ao consumo de energia elétrica da unidade.

Apds computar os resultados desde o primeiro inventdrio de gases de efeito estufa, foram tomadas ag¢des corretivas,
preventivas e de compensagdes para emissao dos gases o que fica evidente ao checar a redu¢do no consumo de energia elétrica

no periodo de 2015 a 2021, conforme quadro abaixo.

Ano 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

kwh 128.640 kwh 116.960 kwh 107.840 kwh 101.120 kWh 98.720 kwh 102.640 kWh 97.280 kwh

Obs.: Em 2020, observamos dois grandes picos no consumo de energia, um no més de abril guando o PSI {Pronto Socorre Infantit do Hospital Municipal Dr. José Carvalho de Florence)
passou a funcionar no prédio do Lucy e outro em dezembro quando devido ao clima mais quente e a necessidade de maior utilizagdo de aparethos de ar-condicionado, sendo que a
orientagdo por conta da ndo disseminacdo do virus foi a de manter os ambientes abertos para a circulagdo de ar. Ocasionando assim, 0 aumento do consume se compararmos com

o ano de 2019.

As agdes tomadas para reducdo de consumo de energia elétrica, foram:

e Campanha de conscientizagdo para o uso racional na unidade, através de adesivos, inclusdo de tema na integrac3o para
novos colaboradores e na reunido mensal com todos os colaboradores;

e  Substituicdo de 80% das lampadas fluorescentes, por lampadas de LED;

e Instalagdo do sistema de gerenciamento de telemetria para melhor acompanhamento do consumo de energia;

e Ronda para verificar se todos os equipamentos foram desligados no final do expediente e quando ndo estiver sendo

utilizado.
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Responsabilidade Social Heshdacia
Loy Mlackorn

Acdo Social
O Centro de Reabilitacdo Lucy Montoro com apoio de seus colaboradores, se revestindo de carater social e solidario,

promove campanhas como: Campanha do Agasalho; Doagdo de pares de sapatos para instituicdo Recicalce; e, Agdo Social - Dia

das Criangas e Natal.
Gestao de Pessoas
Projeto Acolhimento:

Tem o objetivo de otimizar o processo de acolhimento e integragdo do novo colaborador na instituicdo e no setor,
auxiliando a se adaptar as rotinas e ao novo ambiente de trabaiho.
Este é composto por trés etapas, sendo:
e Integracdo Institucional: apresentar para todos os colaboradores a instituigdo como um todo, (histéria, normas, projetos,
etc.);
e Projeto Padrinho: auxiliar na integracdo dos novos colaboradores e adaptagdo as rotinas da unidade.

e (Capacitagdo Técnica Inicial: orientar o novo colaborador sobre as atividades que ird desempenhar no setor.

POP — Programa de Opinido Participativa

O POP - Programa de Opinido Participativa é um meio de comunicagio entre os colaboradores e a instituicdo, uma forma
organizada de estimular a participacio, contribuindo com suas experiéncias, conhecimentos, criticas e sugestdes.
O programa objetiva envolver o maior numero de funcionérios, de maneira espontdnea e focar as questdes mais

importantes, isso faciiita a identificar os problemas nos processos internos, e, se necessdrio, revisa-los e solucioné-los.

Pesquisa de Clima

A Pesquisa de Clima Organizacional é uma ferramenta para coleta de dados que fornece informag6es importantes sobre
a percepcio dos colaboradores em relagio aos diversos fatores que afetam os niveis de motivagdo e desempenho. Além desta
identificac3o, a pesquisa, enquanto meio de comunicago, possibilita a utilizagdo do conhecimento tacito dos colaboradores para
a resolucdo dos problemas dos quais eles lidam diariamente. A pesquisa, portanto, possibilita que a organiza¢do avalie seu
momento atual e planeje agdes, em processo de melhoria continua.

Em 2021 realizamos a pesquisa FIA Employee Experience que é uma iniciativa para dar continuidade ao trabalho da

Fundac3o Instituto de Administra¢do que, hd 40 anos estuda o ambiente de trabaiho das organizagdes brasileiras.

A pesquisa utiliza a metodologia FIA consagrada, que ja foi usada por mais de {ivy. CERTIFICADO QUALIDADE
. . ; DO AMBIENTE
1.500 empresas. Todos os anos a FIA promove melhorias no processo para garantir a |8 5 ATMASEERA DE TRABALHO

producdo de dados de qualidade para a tomada de decisdo estratégica nas organizagoes.

A metodologia possibilita também a comparacgio das empresas nos diferentes niveis de qualidade da atuagdo do CEO,
Liderancga, Clima Organizacional e Préticas de Gestdo.

Recebemos o selo da certificacdo Qualidade do Ambiente de Trabalho, reconhecendo todo o esforgo dos dirigentes, RH,
gestores e demais colaboradores em construir um ambiente de trabalho agradavel para trabalhar e que favorece a construgdo de
equipes mais unidas, de uma atmosfera de trabalho mais harmoniosa e de uma empresa mais produtiva.
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Avaliacao de Desempenho Bt ot 23
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A avaliacdo de desempenho é uma forma de gestdo de pessoas mais participativa e flexivel, para que os colaboradores
tenham possibilidades de desenvolver suas competéncias, de crescer e de serem reconhecidos pessoal e profissionalmente.
Esta ferramenta é uma forma de contribuir com o desenvolvimento individual de cada um, a fim de que possa obter o

sucesso profissional.
PROBOLES — (Programa de Bolsa de Estudos)

O PROBOLES tem como objetivo propiciar aos colaboradores maior acesso a educacdo e a cultura, através de bolsas de
estudo para pés-graduacéo, graduacio e cursos técnicos, além de melhor qualificar a forca de trabalho, facultando e ampliando

a valorizagdo e retencdo dos colaboradores.

Projeto Colaborador Eficiente

O objetivo deste projeto é proporcionar um ambiente favoravel aos colaboradores deficientes, sensibilizar a todos para

inclusdo social, contribuir para uma instituigdo humanizada e melhor para todos.

Programa Viver Bem

O Nticleo Corporativo de Qualidade de Vida no Trabalho — NQVT engloba os programas relacionados ao bem-estar dos
colaboradores em suas filiais junto ao Programa Viver Bem do Centro de Reabilitacdo Lucy Montoro. Preocupada com a saide
fisica e mental de seus colaboradores o Programa Viver Bem, tem uma caracteristica de atendimento médico exclusivo aos seus
funcionérios junto ao PCMSO — Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional que ja é existente na Instituicdo.

Objetivo é estimular as pessoas a mudarem o estilo de vida, a adotarem habitos mais saudaveis, valorizarem a prevengio
e tratamento de doengas fisicas e mentais, integracdo em a¢des sociais, prevencdo de doengas ocupacionais, prevencdo de
acidentes de trabalho e meios sustentaveis para a manutengdo e prevengdo de danos ao meio ambiente.

Campanhas Realizadas pelo Programa Viver Bem em 2021: Momento de reflexdo Espiritual; Prevengao contra
Coronavirus — Treinamentos Mensais e Vacina; Campanha IST - Infecgdo Sexualmente Transmissivel; Palestra Prevencdo ao
Suicidio; Campanha Vacina da Gripe; Campanha outubro rosa - Cancer de mama; Campanha novembro azul - Cancer de préstata;

Ginastica laboral; SIPATMA -2021.

Acoes de Melhorias
Plano de Treinamento

Este Plano tem como objetivo aprimorar o desenvolvimento dos treinamentos. Sao utilizadas ferramentas para
organizagio e acompanhamento dos resultados gerados pelos treinamentos realizados durante o ano na institui¢do.

O que se pretende com este projeto nédo € criar mais métodos e sim a organizacdo e aprimoramento da metodologia dos
treinamentos ja utilizada na instituicdo para acompanhamento futuro dos resultados que este investimento esta gerando. Deste

investimento espera-se que haja um aumento dos resultados e um retorno positivo para a instituicao.
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Treinamento de Compliance FiBAtaces
Lascy Mlorsorn

O treinamento tem como objetivo consolidar conceitos e capacidades de compliance nos lideres da instituicdo através
de abordagem técnica conceitual e desenvolvimento de temas do dia a dia da empresa. Este possibilitou a prética de
conscientizacdo e multiplicagdo dos fundamentos da atividade de compliance e seus pilares, incluindo gestdo da conformidade.

Foram abordados os fundamentos da atividade de compliance, sua governanga e escopo. Também tdpicos de gestdo da
funcdo por toda a organizacdo. Mostrando a importancia da implantacdo de um efetivo programa de integridade que assegure a

preservacido da reputacdo da empresa e finalizou com a andlise das normas ISO da ABNT sobre o tema.
Retorno pos alta

Ao final do Programa de Reabilitacio sdo agendados retornos com médico fisiatra para acompanhamento da evolugdo
pés-alta. O objetivo do seguimento pds-alta é dar suporte ao paciente na fase de transi¢do e supervisionar a funcionalidade
adquirida e a inser¢do social, avaliar novas necessidades de intervencbes terapéuticas, prescricdao de equipamentos, bem como,
orientar prevencdo de complicagdes secunddrias a deficiéncia instalada. Foram realizados um total de 328 atendimentos médicos
desde maio de 2017 até julho de 2021.

Em julho de 2018, o Servico de Psicologia passou a participar do retorno pés-alta realizando uma entrevista ap6s o retorno
médico com objetivo de avaliar aspectos dos seguimentos terapéuticos, laborais, educacionais e de lazer apds alta do programa
de reabilitagdo. Foram atendidos um total de 54 pacientes em 2021 ap6s a implantagdo do Servigo de Psicologia. Em decorréncia
da pandemia a maior parte dos atendimentos psicolégicos de retorno pés alta foram realizados na modalidade de
teleatendimento no intuito de evitar o deslocamento do paciente até a unidade.

Com o retorno realizado pela equipe assistencial, foi possivel observar que o programa de reabilitacdo realizado atendeu
98% das expectativas dos pacientes atendidos e a OPM recebida atendeu as expectativas de 83% dos pacientes. A maior parte
dos pacientes, ou seja 98%, dos pacientes atendidos, conseguiram seguir as orientagdes recebidas apods alta da reabilitagdo. Cerca
de 65% dos pacientes entrevistados avaliaram como positiva sua reinser¢do social e 81% dos pacientes tem algum grau de
participa¢do em atividades de lazer em sua comunidade. Observou-se que 15% dos pacientes que trabalhavam anteriormente
retornaram ao mercado de trabalho e 100% dos pacientes gue estudam antes da lesdo conseguiram retornar aos estudos apods a
reabilitacio, acredita-se que a flexibilizacdo do estudo na modalidade remota possa ter contribuido também para tal resultado.
Sendo assim, observou-se que a maior parte dos pacientes relataram que ainda nio se sentem preparados para retomar o trabalho
e o estudo apds a reabilitagdo, sendo as limitacdes fisicas e/ou cognitivas os principais motivos apontados como impeditivos pelos
pacientes. Diante deste apontamento, a gestdo do CRLM, elaborou o projeto de Orientagdo Profissional e apds a implanta¢do
deste observou-se que no ano de 2021 15% dos pacientes que trabalhavam anteriormente retornaram ao mercado de trabalho e
100% dos pacientes que estudam antes da lesdo conseguiram retornar aos estudos apds a reabilitacdo, acredita-se que a

flexibilizacdo da modalidade remota para atividades educacionais possa ter contribuido também para tal resultado.

Grupo de Orientacdo Profissional

Trata-se de um trabalho interdisciplinar realizado pelos Servigo Social, Psicologia e Terapia Ocupacional. Foi implantado
visando mobilizar habilidades internas do paciente, através da aplicagio de diferentes técnicas de orientacdo para o trabalho e
aconselhamento profissional, instrumentalizando-o para o processo de escolha. Além disso, tem a finalidade de encaminhar e/ou
orientar procedimentos de busca de recursos existentes na comunidade necessarios a capacitagdo, com objetivo de facilitar sua
insercdo profissional, bem como, a manutencdo e desenvolvimento no trabalho.

L
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Durante os atendimentos feitos pela equipe técnica interdisciplinar, sdo realizadas vivéncias praticas com os pa%ifafpa?i'ies
sy Wi
para a elaboragdo de curriculo; treino para acesso a sites de emprego; cadastro de curriculos; orientagdo quanto 3 postura na
entrevista de emprego. Além disso, os pacientes recebem orientagdes a respeito de recursos de tecnologia assistiva, ergonomia
e aspectos da salide ocupacional da pessoa com deficiéncia.
O trabalho é desenvolvido em grupo com até quatro participantes visando favorecer a troca de experiéncias e facilitando

a mobilizagdo de habilidades internas que auxiliardo no momento da busca pela recolocac¢do profissional.

Projeto Always Events

A SPDM implantou na unidade o Projeto Always Events, o qual tem o objetivo de identificar os aspectos da experiéncia
do paciente, com as seguintes agoes:
e Incentivar a participacdo ativa do paciente na formulagdo das metas terapéuticas;
e Direcionar o processo de reabilitacdo através da parceria da equipe de satide com o paciente/acompanhante para
melhorar a aderéncia ao tratamento.
e Informar o paciente e/ou acompanhante sobre o profissional de referéncia que ficara responsavel por auxilid-lo durante

o programa de reabilitacdo, facilitando a mediagdo entre paciente, familia e equipe, visando o direcionamento das

demandas, esclarecimentos de duvidas e resolucdo de eventuais dificuldades.

Foi estruturada uma equipe multiprofissional com psicélogo, assistente social, médico e auxiliar administrativo para
realizar um grupo com pacientes e familiares a fim de identificar aspectos relevantes da experiéncia do paciente durante o periodo
de tratamento nesta unidade. O grupo contou com a participacao total de 8 pacientes e seus familiares, como representantes dos
pacientes ativos em Reabilitagdo. A partir dos apontamentos realizados pelos participantes do Projeto Always Events foram
elaborados, estruturados e implantados outros projetos como o Plano de Diversidade, Plano de Acessibilidade, Projeto Satide e

Bem-Estar e Gerenciamento da Dor.

Plano de Diversidade

O Plano de Diversidade tem como objetivo garantir que todos os atendimentos sejam realizados sem discriminacdo a
qualquer ser humano e que as informacdes sobre servigos prestados sejam claras e verdadeiras.

A gestdo SPDM implantou este plano para orientar os colaboradores quanto aos atendimentos prestados a diversas
culturas, racas, idades, orientagdo sexual, crencas, nivel social e econdémico, idioma, condicdo fisica, educagdo e género. Em
relagdo a colaboradores, é realizada a orientacdo de como cada profissional deve agir em caso de identificagcdo de diversidades.

O plano foi implantado com a intengdo de que pacientes, acompanhantes e colaboradores se sintam valorizados e
respeitados frente as diferencas, e possam contar com atendimentos e relacionamentos mais humanizados e respeitosos, sem

qualquer discriminagdo.

Plano de Acessibilidade

O Plano de Acessibilidade tem por objetivo formalizar diretrizes para o estabelecimento e implementacado de acdes que
visam identificar e eliminar as barreiras que dificultam a realizagdo de atividades pelos pacientes, proporcionando melhoria na

qualidade dos atendimentos e facilidade de acesso aos usuarios.
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O trabalho possui como referéncias bésica a Convengio sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, o Decr%é%:ﬁal
n2 5.296/2004, o conjunto de Normas de Acessibilidade da Associacdo Brasileira de Acessibilidade — ABNT, em especial a NBR
9050 - Acessibilidade a Edificacdes, Mobiliario, Espagos e Equipamentos Urbanos e as demais legislacdes vigentes e normas
brasileiras que tratam do tema em estudo. Ademais, sera considerado todas as necessidades de acessibilidade da pessoa atendida,
de ordem fisica, cognitiva, sensorial, emocional, social, de desenvolvimento ou outras que possam Surgir.

Acessibilidade é uma caracteristica imprescindivel do ambiente e que possibilita e melhora a qualidade de vida das
pessoas. Deve estar presente nos espagos, no meio fisico, no transporte, na informacéo e comunica¢do, nos sistemas e tecnologias
da informacdo e comunicagdo, bem como, em outros servicos e instalages abertos ao ptiblico ou de uso publico, tanto na cidade,
como no campo. Assim, a acessibilidade ndo esta relacionada somente a obstrucdo de barreiras arquiteténicas, mas também
como qualquer obstaculo que fimite ou impeca, a liberdade de movimento, a circulagio com seguranga e a possibilidade das
pessoas se comunicarem ou terem acesso & informagdo no ambiente relacionado aos programas e servigos prestados.

O plano de acessibilidade é a aplicagio de procedimentos para avaliagdo das necessidades de acessibilidade e
identificacdo de barreiras que podem dificultar a pessoa com deficiéncia a participac3o plena e efetiva em igualdade de condi¢des
com os demais. Dessa forma analisa, planeja e elabora a¢des que possam eliminar ou diminuir as dificuldades.

A fim de obter um engajamento de todos os colaboradores foi realizado um trabalho de sensibilizacdo sobre a
importancia de propiciar nos ambientes do Lucy Montoro a acessibilidade em todos os niveis.

Para identificacio de barreiras, anualmente sdo utilizados, relatérios da ouvidoria — ptiblico adulto e infantil; formulario
de sugestdo para colaboradores; relatério de Incidentes (Gerenciamento de Risco); relatério de identificacdo de barreiras para
vistoria; relatérios do programa de opinido participativa dos colaboradores; aplicagdo de questiondrio com paciente; aplicacdo de
formuldrio de sugestes em eventos de reabilitagio com equipe de saide que encaminham pacientes para o Centro de
Reabilitacdo Lucy Montoro; entre outras agdes pontuais definidas em cronograma anual.

As barreiras identificadas s3o inseridas numa planilha, classificadas de acordo com o tipo e analisadas com aplicacdo da
matriz de dimens3o do risco para célculo do grau dos riscos identificados e priorizagdo na tomada de ac¢do. Sdo apontados nos
documentos os responsaveis por cada a¢io na instituicio e uma previsdo para que cada agdo seja iniciada. A sistematiza¢do das
evidéncias é demonstrada por graficos e tabelas, quantificando as barreiras localizadas, melhorias evidenciadas e agdes futuras
para continuidade do processo. O documento deve ser revisto anualmente para andlise das a¢des ndo realizadas e iniciadas para
reestruturacdo e efetivagao.

Além das agBes ja previstas no relatério, foi realizada a semana da Acessibilidade e Inclusdo Social em comemoragdo a
Campanha Setembro Verde que celebra o dia Nacional da Pessoa com Deficiéncia de 21 de setembro de 2020. A nossa unidade
realizou uma campanha interna com foco na conscientizacio das Barreiras Atitudinais, com o tema: “ROMPENDO BARREIRAS"
#atitudeetudo!

A comemoragdo aconteceu de 21 a 25/09/2020 envolvendo todos os pacientes e colaboradores. O objetivo foi de apoiar
a luta pela inclusdo da pessoa com deficiéncia e conscientizar sobre a existéncia dos diversos tipos de barreiras que dificultam a
acessibilidade e inclusdo, especialmente as barreiras de atitudes. Foram realizadas a¢Bes educativas, exposicdo de trabalhos,
imagens e depoimentos de pacientes; entrega de brindes e aplicada pesquisa para identificacdo da opinido dos pacientes e
familiares sobre as barreiras existentes. Diante do apontamento realizado pelos participantes sobre as “barreiras atitudinais”, no
ano de 2021 foi realizado um evento interno abordando aspectos da autoimagem e autoimagem com o tema: “EMPORAMENTO

E VALORIZAGAO DAS DIFERENGAS”.
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Das agdes concluidas, podemos observamos assuntos diversos que impactam na qualidade dos servigos ofertados: aos
£y St g

pacientes durante o programa de reabilitacdo, tais como: Melhora na comunicagio com o paciente por meio do uso do WhatsApp;

Retirada da placa de identificacdo da CR que atrapalhava a transferéncia do paciente; Treinamentos periddicos sobre seguranga
do paciente e melhores préticas; Organiza¢do do hordrio de limpeza dos banheiros visando evitar bloqueio de utilizacdo;

Adequac¢do de espaco para manipulacdo de OPM.

Projeto Saude e Bem-Estar

Foram implantados, um conjunto de atividades que tinha como objetivo a promoc&o de interagio social com os pacientes,
incentivando o reconhecimento do seu potencial, com foco em aspectos de satide e lazer. Apés a realizagio das atividades, sdo
realizadas pesquisas de satisfacdo com os pacientes e/ou familiares participantes tendo como resultado 100% de satisfacdo nos
dltimos 12 meses.

No ano de 2021, com a retomada dos atendimentos presenciais, foram realizadas atividades educativas e oficinas durante
os atendimentos nos servicos, totalizando 1719 pacientes participantes nas diversas atividades realizadas, tais como: Ténis de
mesa e bocha adaptada; Campanhas educativas sobre salide mental, prevencdo ao suicidio, disfagia, combate ao abuso e
exploracdo sexual de criangas e adolescentes, Diversidade e Orgulho LGBTQl+ -, violéncia doméstica, inclusdo da pessoa com
deficiéncia, consciéncia negra, dentre outros; Oficinas de Carnaval, Pascoa, Dia da M3es, Dia dos Pais, Casa Segura e Natal; Apoio

de pares (videos com depoimentos de ex pacientes).

Gerenciamento da Dor

A Dor foi inserida como 52 sinal vital a ser avaliado pelas Escala Visual da Dor
equipes assistenciais em todos os atendimentos realizados no N
ambulatério, desde a avaliacdo médica inicial. A classificacdo, - 3:3
identificagdo do tipo de dor e sua intensidade é extremamente '%ﬁ% ..
importante para a determinagdo de tratativa adequada e promove . S
melhor qualidade de vida. Segundo o Ministério da Salude o controle eficaz

da dor é um dever dos profissionais de satide e um direito do paciente.

Foi elaborado Protocolo para atendimento multidisciplinar, definido fluxo do processo e determinada a escala visual a
ser utilizada para auxilio na aferigdo da intensidade da dor dos pacientes, sendo que, visando melhor atendimento aos pacientes
e a confiabilidade do resultado, escalas diferenciadas sdo utilizadas em atendimentos de pacientes adultos com déficit cognitivo
e de comunicacdo e em pacientes pedidtricos comunicantes de 0 a 6 anos e com déficit cognitivo e de comunicacgio até 18 anos.

A dor como o 52 sinal vital é acompanhado no CRLM para intervencdes. Os quadros algicos, de condigdo aguda e pontual,
recebem conduta médica imediata e casos crénicos ou que necessitem intervengdo em prazo delongado, s3o encaminhados e
acompanhados em sua evolugdo, pelo préoprio servigo médico, geralmente em Ambulatério de Procedimentos. Observou-se que
no semestre de janeiro a junho de 2021, as condicbes agudas predominaram, representando 26 (89,6%) dos vinte e nove

atendimentaos gerados no periodo, enquanto crénicas 3 (10,4%): acompanhados em ambulatério de procedimento e GO.
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Linha de Cuidado

No Centro de Reabilitacdo Lucy Montoro S3o José dos Campos foi implantada a Linha de Cuidado de Amputados —
Membros Inferiores. Essa linha de cuidado, foi definida com base no fluxo do atendimento ao paciente durante todo seu

tratamento, desde o inicio no processo de triagem até o final quando é protetizado.

Para obter melhores resultados na assisténcia, a Linha de Cuidados foi planejada sob as seguintes perspectivas:

1. Atendimento assistencial ao paciente que conta com a participagdo de toda a equipe envolvida no processo, desde
seu agendamento na unidade, atendimentos técnicos em reabilitagio, até os atendimentos técnicos especificos
relacionados com a confecgio de prétese;

2. Gestdo do processo através do monitoramento de todo o processo por meio de registros, analise dos resultados e
identificacdo de melhorias.

Durante 2021 foi possivel identificar oportunidades de melhorias que foram implantadas visando o foco centrado no
paciente e melhoria na gestdo. A implantacdo da linha de cuidados, garantia que o processo fosse 100% monitorado aperfeicoando
o acompanhamento do paciente, em cada etapa de atendimento, permitindo que a equipe identificasse todos os prazos de
atendimento, como a inclusdo no tratamento, os prazos de atendimentos médicos e as devolutivas ao paciente; prazo de

confeccdo e entrega de proteses; prazo da alta, entre outros aspectos, comparando-os com as metas pré-definidas durante

reunides clinicas.

Promogdo de Educagdo Continuada aos 39 municipios de abrangéncia da regido

Trata -se de um trabalho que busca divulgar e apresentar o trabalho desenvolvido no Centro de Reabilitagdo Lucy
Montoro de S3o José dos Campos — CRLM SIC, por meio da participagdo de um representante da nossa unidade em eventos e
reunides das Universidades, Secretarias Municipais de Satide, da Pessoa com Deficiéncia e outros, com o objetivo de:

v" Conscientizar a populagdo sobre a importancia da reabilitacdo na sociedade;
v Favorecer a entrada de pacientes com indica¢do para participacdo no programa de reabilitagdo em tempo favoravel ao

seu desenvolvimento;

v Esclarecer os critérios de elegibilidade e a prestacdo de servigo realizada no CRLM SIC;
¥ Integragdo com a comunidade visando a reinser¢do dos pacientes na sociedade;

v Assertividade dos encaminhamentos visando a otimizagdo dos recursos publicos.

Execucfio Técnica e Orcamentdria

Contratado x realizado — Metas Atingidas — Jan a Jul 2021

RELATORIO DE EXECUCAO DO CONTRATO DE GESTAO - 2021 :
TR - 2
tinha de Contratagio alie Ji e ] dulho Iotals
¥ Contratado | Realizado | Contratado| Realizado gontra@ @[ Reaﬁ’;ado Purce”ﬁﬁgemp

CONSULTA MEDICA - TOTAL 1.344 1.625 224 296 1.568 1.921 123%
Primeira consulta - médica 204 133 34 24 238 157 66%
Consulta subsequente - médica 1.140 1.492 190 272 1.330 1.764 133%
ATENDIMENTO NAO MEDICO TOTAL 14.352 16.468 2.392 2.814 16.744 19.282 115%
Consultas ndo médicas 3.294 5.682 549 1.048 3.843 6.730 175%
Procedimentos Terapéuticos (Sessées) 11.058 10.786 1.843 1.766 12.901 12.552 97%
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Dados extraidos da Estatistica, em 31/07/2021.

Em andlise ao contratado x realizado, no que diz respeito aos teleatendimentos e consultas presenciais, sejam elas
médicas e ndo médicas, foi realizada uma compensacdo, ou seja, mantivemos apenas os teleatendimentos para pacientes de risco
grave, em relacdo a doenca COVID-19. Desta forma, o total de atendimento presencial ficou acima do contrato, ao passo que o

teleatendimento abaixo. Essa equivaiéncia na linha de atendimento médico e ndo médico (teleatendimento + presencial) foi de

10% e 2%, respectivamente, acima do contratado.

i;vw,"&

s gmmmps mcuchomm&m'ro DE GESTAO - 2021 - ACOMPANHAMENTO

i A an;m g L aian . | 195emestre _ Jutho “Total
s % &gﬁ@%& m‘%&? > 1) ‘| Contratado| Realizado | Contratado| Realizado | Contratado | Realizado Porcentagem

TELECONSULTA MEDICA - TOTAL 300 169 50 24 350 193 55%

Consulta subsequente - médica - telemedicina 300 169 50 24 350 193 55%

TELEATENDIMENTO NAO MEDICO TOTAL 1.834 108 439 14 2.273 122 5%

Consultas ndo médicas - telemedicina 1.198 54 333 14 1.531 68 4%
Procedimentos Terapéuticos {Sessdes) - telemedicina 636 54 106 0 742 54 7%

PROCEDIMENTOS MEDICOS TOTAL 66 133 11 24 77 157 204%
FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESES/MEIOS AUXILIARES -

338 2 1

ACOMPANHAMENTO 312 5 16 364 454 125%
Orteses 162 265 27 88 189 353 187%
Proteses 12 7 2 2 14 9 64%
Meios de locomogdo 138 66 23 26 161 92 57%

OFICINAS TOTAL - ACOMPANHAMENTO 18 25 24 14 42 39 93%

ATIVIDADE EDUCATIVA/ORIENTACAO EM GRUPO TOTAL -

ACOMPANHAMENTO 150 163 25 34 175 197 113%
Grupo - Atividade educativa 30 46 5 10 35 56 160%
Pacientes atendidos - Atividade educativa 120 117 20 24 140 141 101%

Dados extraidos da Estatistica, em 31/07/2021.
Execugiio Orcamentdria e seus Resultados
$P% CEN'[;;Q DE| BEABﬁH&CKQ Lucy MOMOLQ DE SAQ .IpSE DQ§ CAMPOS
geeg%mp eajg\d? ogncAM 1 ARIA« eﬁ;mg%kio .!ANEIRD A JULHO DE 2020 4
“RECEFTAS . 7 8 CUSTEIQ INVESTIMENTO
Repasses do Contrato / Convénio 4.643.240,00 -
Receitas Financeiras e Outras Receitas 27.396,14 -
TOTAL DAS RECEITAS 4.670.636,14 S
DESPESAS RIS o e CUSTEIO INVESTIMENTO
Despesas com Pessoal ] 3.468.835,26 -
Despesas com Materiais, Servicos e Outras Despesas 1.329.684,79 -
TOTAL DAS DESPESAS 4.798.520,05 -

Nota Explicativa: Os valores aqui apresentados estdo sob regime de FLUXO DE CAIXA e demonstrado apenas as Entradas de Recursos e os Pagamentos Efetivados,

neste caso ndo sendo possivel visualizar o saldo bancério no final do Exercicio.
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Consideracdes Finais Reabiea

O Centro de Reabilitagdo Lucy Montoro tem a missdo de atender a populagio dos 39 municipios para qual é referéncia,
e capacitar profissionais da rede de saude loco regional para que os pacientes sejam encaminhados para tratamento na unidade,
dentro das caracteristicas elegiveis, a fim de terem um melhor aproveitamento no programa de reabilitacdo.

O CRLM SJC é a unica unidade que presta o servigo especializado em toda a regido, tendo computado entre 2011 a julho
de 2021, 338.427 atendimentos em reabilitagdo. Com os programas oferecidos, foram beneficiados em média 2.851 pacientes os
quais foram reinseridos na sociedade com outra perspectiva de vida. De janeiro a julho de 2021, tivemos um total de 21.518
atendimentos em reabilitagdo, beneficiando 139 pacientes.

O CRLM SIC preza pela gestdo assistencial e administrativa com qualidade. Sob a gestdo da SPDM é pioneira nas
certificacBes 1SO 9001, 14001, 50001 e 45001, além de certificacBes especificas para estabelecimentos de satide como a ONA -

Nivel Ill e CARF Internacional, que valida a qualidade de gestio dos servigos de reabilitagdo e a qualidade da assisténcia prestada.

S
S3o losé dos Campos, 31 de julho de 2021 Dr. CarlOSéMbet o0 Maganh
erefite
CRM 84.428
055/SPDM - Ludy Montoro sic

J na iax
Jessie Santana?’%ﬂ/ Dr. Carlos Albe

Gerente Administrativo CRM: 84428
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