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Historia do Lucy Montoro

O Programa de Atengdo a Sadde da Pessoa com Deficiéncia tem como objetivo promover a
redugdo da incidéncia de deficiéncia no pais e garantir a atencdo integral a esta populagdo, a partir de
mecanismos para a organizagdo e implantagdo de Redes de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncias Fisicas
Incapacitantes, Motoras e Sensdrio-Motoras. Regulamentado pelo Decreto Estadual ne 52.973/2008,
alterado pelo Decreto 61.003, de 19 de dezembro de 2014, o qual determina o funcionamento do Centro
de Reabilitagio Lucy Montoro.

A Rede atua em vdrias unidades no Estado de S3o Paulo, de acordo com os parametros do
Sistema Unico de Sadde (SUS). O intuito é suprir as necessidades de ampliagdo e descentralizacdo da
assisténcia, assim como garantir o fornecimento de orteses, préteses e meios auxiliares de locomogio,
promover o desenvolvimento tecnoldgico na drea e estimular a qualificagdo dos recursos humanos para
a reabilitacdo.

O Centro de Reabilitagdo Lucy Montoro de S3o José dos Campos (CRLM- SJC) situa-se na area de
abrangéncia do Departamento Regional de Satde — DRS XVII (Taubaté), sendo referéncia para os 39
municipios da regiso.

A proposta do CRLM-SJC é gerar condi¢des das pessoas com deficiéncia fisica serem incluidas na
sociedade apoiadas no desenvolvimento de suas habilidades e potencialidades. O atendimento destina-
se, sobretudo, aos pacientes com lesdes medulares, amputagdes, com sequelas fisicas e cognitivas de
traumatismo cranioencefalico, com paralisia cerebral e les3o encefilica adquirida — com disfuncédo ou
interrup¢do dos movimentos de membros (superiores, inferiores ou ambos), e com severa restricio de
mobilidade.

O atendimento terapéutico é desenvolvido por uma equipe de profissionais especialistas em
Reabilitagdo (equipe multiprofissional), composta: por médico fisiatra, médico acupunturista, assistente
social, educador fisico, enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicdlogo 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 potencial funcional méximo das pessoas
com deficiéncia, tendo como meta principal do tratamento a promogdo da capacidade funcional,
independéncia, autonomia e qualidade de vida. Inicia-se com a avaliagdo, com o objetivo de mensurar as
disfungdes motoras e sensitivas, abrangendo todos os aspectos do controle motor.

A Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina faz a gestdo do Centro de
Reabilitagdo Lucy Montoro S3o José dos Campos, desde o inicio de suas atividades, em 17 de setembro
de 2011.

O fornecimento de Tecnologias Assistivas, Orteses, préteses e meios auxiliares de locomocg&o-
OPM, conforme contrato de gest3o, estd condicionado ao paciente estar em processo de reabilitacio sob
responsabilidade da contratada, ou seja, tal dispensagdo é realizada apenas para pacientes em programa

de reabilitagdo ou grupos de atendimentos.
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identidade Organizacional

By

Missdo: “Atuar com exceléncia na atencio a satde das pessoas com deficiéncia fisica,
transitoria 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 servico prestado em
Reabilitagdo fisica, promovendo um tratamento de reabilitagio efetivo, com adequado planejamento
terapéutico, conforme os principios do Sistema Unico de Satde. Incentivar pesquisa, ensino e
residéncia médica.

Valores

e Etica;

e Humanizagao;

e  Respeito e solidariedade nas relag¢des interpessoais;
e Qualidade e;

e Compromisso sécio Ambiental.

Caracteristicas da Unidade

O Centro de Reabilitagdo Lucy Montoro Sdo José dos Campos, cadastrado no CNPJ
61.699.567/0036-12, tem como responsavel técnica assistencial pela unidade, a Dra. Maria Angélica
Ratier Jajah Nogueira — CRM n¢2 108736, conforme art. 26 do Decreto n2 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.

Estrutura:

O Centro de Reabilitagdo Lucy Montoro S3o José dos Campos, conta com a seguinte estrutura: 5
consultérios; 4 salas de grupo; 1 sala de terapia ocupacional adulto; 1 sala de fisioterapia adulto; 1 sala de
atendimento individual Infantil; 1 sala infantil de fisioterapia e terapia ocupacional; 1 sala de
condicionamento fisico; 1 sala de servico de nutri¢do; 1 sala do servigo social; 1 sala de psicologia; 1 sala
de fonoaudiologia adulto; 1 sala de fonoaudiologia infantil; 1 sala de pré-consulta enfermagem;

Enfermaria com 3 leitos.

Area de Abrangéncia

O CRLM SJC é referéncia para os 39 municipios (Aparecida, Arapei, Areias, Bananal, Cagapava,
Cachoeira Paulista, Campos do Jordao, Canas, Caraguatatuba, Cruzeiro, Cunha, Guaratinguetd, Igarata,
lIhabela, Jacarei, Jambeiro, Lagoinha, Lavrinhas, Lorena, Monteiro Lobato, Natividade da Serra, Paraibuna,
Pindamonhangaba, Piquete, Potim, Queluz, Redenc¢do da Serra, Roseira, Santa Branca, Santo Antonio do
Pinhal, Sdo Bento do Sapucai, Sdo José do Barreiro, Sdo José dos Campos, Sdo Luiz do Paraitinga, Sdo

Sebastido, Silveiras, Taubaté, Tremembé e Ubatuba), que compdem o DRS XVII, compreendendo quatro
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0
Lucy Mantoro

Regibes de Salide: 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 Reabilitagdo Lucy Montoro de S3o José dos Campos atende as necessidades de um
centro de reabilitacdo para pacientes com deficiéncias fisicas incapacitantes, motoras e sensoério-motoras,
através dos seus recursos humanos e técnicos, oferecendo os servicos de satide que se enquadrem nas

modalidades abaixo descritas:
Atendimento Ambulatorial Reabilita¢cdo, compreende:
Atendimento médico

v 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 condigdo clinica e funcional do paciente para verificar a sua
admissibilidade para atendimento em programa de reabilita¢do.

v' Consulta subsequente:

Sdo os atendimentos realizados pelo médico fisiatra antes do inicio do programa de reabilitacso,

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.
Atendimento ndo médico

v Consulta ndo médica:

Sdo os atendimentos realizados pela equipe multiprofissional que ndo estdo no escopo do
programa de reabilitacdo, desde a triagem quando é realizada a avaliagdo psicoldgica para analisar o
potencial afetivo e emocional, e avaliagdo do servigo social para analisar a condicdo de frequéncia ao
programa e suporte familiar.

¥v" Procedimentos Terapéuticos- Sessdes:

Todos os atendimentos realizados pelos profissionais das especialidades no médicas ao longo
dos programas de reabilitagdo (processos terapéuticos de média e longa duracdo), exceto para as
especialidades de Servigo Social, Enfermagem e Nutricdo que mantém a classificaciio de consulta nio
médica.

Acompanhamento

v Procedimentos Clinicos, Diagndsticos e Terapéuticos:
Todos os procedimentos prescritos e realizados pelo médico fisiatra para usuarios em programa
de reabilitagdo na Unidade de Reabilitagdo como:
o Viscossuplementacdo: Tratamento utilizado para reposicdo de fluidos nas articulagdes

com desgaste (artrose, osteoartrite, artrite);

Pdgina 4 de 25 - gﬁgl_o

GOVERNO
DO ESTADO



o Toxina Botulinica: Aplicagio de Toxina Botulinica A, para diminuicdo de tonus em
musculos espasticos;

o Mesoterapia: Aplicagio de enzima e outras medicagdes para tratamento da dor e
inflamacdo local;

o Fenol: Relaxamento muscular através da interrupgdo da condugdo nervosa;

o Desativagdo de Ponto Gatilho: Tratamento da dor miofascial;

o Bloqueio Anestésico Periférico: Blogueio 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 propria potencialidade e a superagédo 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 psicdlogo e desenvolvidas por instrutores especializados nas diferentes
atividades.

Durante as oficinas, os pacientes realizam trabalhos de pinturas, desenhos, colagens e demais
atividades que o terapeuta ocupacional e/ou psicdlogo 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.

Grupo de Acolhimento — GA: orientagdes 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 horario das sessdes do paciente, a vestimenta adequada e as
normas internas de seguranga da unidade;

o Atividade Educativa: os pacientes/acompanhantes sdo orientados sobre aspectos da
qualidade de vida do paciente e cuidador e sobre a importancia do autocuidado.
Envolvendo aspectos clinicos e particularidades das incapacidades apresentadas.

v Tecnologias Assistivas — Fornecimento de drteses, proteses e meios auxiliares de
locomogdo- OPM:

A dispensacio de OPM é 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 definigdo do equipamento
adequado. O médico, ainda, orienta o paciente e cuidador no momento da entrega do equipamento e

realiza o acompanhamento de reparos, revisdes e necessidade de troca.
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Atendimentos em Reabilitacéo

Atendimentos em programas de reabilitagdo: O programa de reabilitagdo compreende o
atendimento as pessoas com deficiéncia fisica, que atendam aos critérios de elegibilidade, padronizados
pela Rede Lucy Montoro e que apresentem limitagBes as atividades bésicas e instrumentais de vida diria.
Os pacientes tém atendimentos de 2 a 3 vezes na semana, no periodo médio de 6 meses para criancas e
3 meses para adultos. Os pacientes s3o atendidos em grupos de até 4 pessoas, com excegdo do infantil, e

de acordo com os programas abaixo:

Lesdo Encefdlica: Nestes atendimentos estdo incluidos os pacientes que possuem quadro
motor de hemiplegia ou hemiparesia. As causas mais frequentes deste quadro motor sdo alguns tipos de
malformac&o cerebral, acidente vascular cerebral, traumatismos cranioencefalicos, dentre outros.

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

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

Geral (Neuromuscular e Neurodegenerativo): Neste atendimento estdo 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 amputacdes de
membros superiores e/ou nos membros inferiores. Tal acometimento pode ser de origem traumatico,
vascular, neuropético, infeccioso, tumoral e congénito.

Infantil: Neste atendimento est3o 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, lesdes traumaticas, vasculares, infecciosas,
tumorais, congénitas, lesdo pré, peri e pds-natal.

Grupos de Atendimento: Foram instituidos grupos de atendimento para pacientes que ndo se
enquadram no Programa de Reabilitagdo. A formacdo desses grupos foi, para analisar pacientes que
possuem potencial para entrar no Programa de Reabilitacdo apés andlise, os pacientes sem evolucdo no

tratamento recebem alta e os pacientes com aquisicio motora e que apresentarem critérios de
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elegibilidade s3o ingressados no programa de reabilitagdo. Os encontros sdo determinados pelo médico
fisiatra conforme a necessidade de cada paciente.

Grupo de Estimulagdo Precoce — GEP: Neste grupo estdo incluidos os pacientes com faixa
etaria até 2 anos que n3o 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
doencas neuromusculares, neurodegenerativas de sistema nervoso central e periférico, miopatias, lesdes
traumaticas, vasculares, neuropaticas, infecciosas, tumorais, congénitas, amputagdes, dentre outras.

Grupo de Orientagdo de Orientagédo Infantil — GO Infantil: Neste grupo estao incluidos
todos os pacientes com progndstico definido e faixa etdria até 18 anos, que apresentam
comprometimento motor com ou sem déficit cognitivo, devido doengas neuromusculares,
neurodegenerativas de sistema nervoso central e periférico, miopatias, lesdes traumaticas, vasculares,
neuropaticas, infecciosas, tumorais, congénitas, amputacdes, dentre outras.

Grupo de Orientagéo 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 traumadticas, infecciosas, tumorais, congénitas,

degenerativas, doengas desmielinizantes e doengas vasculares.

Resultados

Gestdo da Qualidade

A Qualidade é um elemento diferenciador que contribui e estimula, de forma efetiva, a
melhoria dos processos e a presta¢do da assisténcia a saude.

A politica de Gestdio da Qualidade do Centro de Reabilitagdo Lucy Montoro tem o
objetivo de avaliar, medir e adequar, sistematicamente, 0s processos, de forma a garantir a

melhoria continua e seguranca a assisténcia prestada.

Desde o inicio da Gestdo SPDM no Centro de Reabilitagdo Lucy Montoro, busca-se a
exceléncia na prestagdo 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 seguranga, agilidade e eficiéncia ao atendimento. Os resultados sao
acompanhados por indicadores de qualidade especificos e os gestores sdo sinalizados
imediatamente na ocorréncia de n3o conformidades, quando sdo tomadas medidas e

elaborados plano de agdo e contingéncias.
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Ao assumir a Gestdo do CRLM, a SPDM estruturou os servigos, implantou processos
institucionais e definiu os fluxos de atendimento, tanto sob os aspetos assistenciais, como para
a prestacao 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 avaliagio 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 Reabilitacdo Lucy Montoro, é
o pioneiro da Rede Lucy em certificagdes ISO - International Organization for Standardization.
A ISO € responsavel por elaborar Normas que promovem boas praticas de gestdo e o avanco
tecnoldgico, além de disseminar conhecimentos, impactando em melhorias no desempenho da
instituicdo.

O CRLM, também, possui a certificacio ONA que tem um carater eminentemente
educativo, voltado para a melhoria continua, sem finalidade de fiscalizagdo ou controle
oficial/governamental. As diretrizes de qualidade da ONA s3o pautadas nos critérios de
seguranca na assisténcia ao paciente, na avaliagdo da gest3o integrada com processos
ocorrendo de maneira fluida e a plena comunicagdo entre as atividades. A certificagdo ONA é
baseada em trés etapas:

* Nivel | - Acreditado: Para institui¢des que atendem aos critérios de segurancga 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 Ill — Acreditado com Exceléncia: O principio deste nivel é a “exceléncia em
gestdo”. A Instituicdo atende aos niveis 1 e 2, e deve demonstrar uma cultura
organizacional de melhoria continua com maturidade institucional.

Apos ter implantado a Gestdo da Qualidade na Unidade e considerando

possuir os processos e fluxos bem estabelecidos e ja maduros, o CRLM solicitou

pela primeira vez em novembro de 2014, a certificacio do Nivel I, momento que

i

B

i
os auditores externos identificaram durante o processo de auditoria, que o Centro de

Reabilitacdo Lucy Montoro possuia os requisitos de seguranca do paciente e interacdo entre os

processos, necessarios para obter a acreditacio em Nivel Il — Pleno, diretamente. Em margo de

2019, ao solicitar a recertificagdo do Nivel Il — Pleno, foi verificado pelos auditores externos, que
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a instituicdo demonstrava uma cultura organizacional de melhoria continua com maturidade

institucional, elevando a acreditaciio para o Nivel Ill — Acreditado com Exceléncia.

No ano de 2024, junto com outras unidades de saude afiliadas a SPDM, no municipio,
integramos o projeto de Acreditagdo em Rede, idealizado pela diiretoria das Unidades. Ao longo
do ano a equipe envolvida nesse projeto se reuniu sistematicamente para planejamento e
execucdo de acdes que viabilizassem a integragdo dos processos dessas Unidades que atuam na
atencdo primaria, segundaria e tercidria de saude, sempre visando a melhoria no atendimento
prestado a populacdo. Na semana de 9 a 13 de dezembro recebemos a visita de Avalia¢do para
Acreditacdo e conseguimos reafirmar nossa Acreditagdo com Excelécia — Nivel 3, dessa vez
demonstrando um fluxo de Rede Integrada.

No inicio de 2018, foi implantado no CRLM SJC o Sistema de Gestdo da Qualidade, Meio
Ambiente, Salde e Seguranca Ocupacional e Eficiéncia Energética (ISO 9001:2015, ISO
14001:2015, OHSAS 18001:2007, 1SO 50001:2011). O Sistema Integrado conta com a perspectiva
de otimizacdo dos processos e de recursos. A Gestdo Integrada é fundamentada nos pilares da
visdo, missdo e valores da institui¢do e visa a implementagdo de um sistema para assegurar a
melhoria continua do desempenho dos servigos; atender as legislagdes aplicaveis; satisfazer a
expectativa dos usuarios; aplicar praticas sob a ética da prevengdo de impactos socioecondmicos
adversos e propiciar a melhoraria do desempenho energético.

g A 1SO 9001 (Sistema de Gestdo da Qualidade) visa implantar um sistema

/\ de qualidade para atender as necessidades e expectativas dos usuarios da
BRTUV / instituicdo, ou seja, preconiza a satisfagdo de quem ird usufruir do servico
oferecido por uma organizacdo. Para tanto, sustenta a normatizacdo dos servicos e o
aperfeicoamento da qualidade dos servicos prestados a partir de melhorias continuas
implantadas nos processos.

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

A 1SO 14001 (Sistema de Gestdo Ambiental) é uma norma internacional
que define sobre como colocar um sistema de gestdo ambiental eficaz em vigor. q
Ela é projetada para apoiar as instituicdes a adequar responsabilidades BRTOV
ambientais aos seus processos internos e estar em conformidade, com todas as legislagOes
ambientais aplicaveis aos servigos prestados e possibilita ter agdes para redugdo do impacto

ambiental frente aos servigos prestados.
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Ja a ISO 50001 (Sistema de Gestdo de Energia) é uma norma que

7 \‘\
rmm;;) )

enecer g €SPECIfica requisitos para o estabelecimento, implementagdo, manutencio e

o 500 melhoria do sistema de gestdo da energia, cujo propdsito é habilitar uma
orgaﬁiz»écéo a seguir uma abordagem sistematica para a redugdo do consumo total de energia
de um determinado espaco.

O Sistema de Gestdo de Energia traz também diretrizes sobre segurancga, desempenho,
eficiéncia energética e redugdo de gases poluentes.

E por fim, a ISO 45001 (Sistema de Gestdo de Seguranca e Saude

Ocupacional) é uma norma que, dentre suas principais atividades, estd o

cumprimento da legislagao relacionada as condi¢8es trabalhistas; a divulgagdo e :
conscientizagdo dos funciondrios e parceiros quanto as a¢des relacionadas a satide e integri>dade
fisica de todos e o apoio e controle na identificacdo de perigos existentes nas atividades da
instituicdo. Desse modo, é possivel precaver riscos e criar métodos que possam trazer seguranca
e promover 0 bem-estar do funcionario.

Em outubro de 2018, apds primeira auditoria externa para verificacio do Sistema de
Gestdo Integrado, o Centro de Reabilitagdo Lucy Montoro conquistou as certificagbes nas ISO’s
9001:2015, 14001:2015, 50001:2011 e OHSAS 18001:2007. Em dezembro de 2019, com o intuito
de melhorar o desempenho energético e proporcionar condi¢cBes seguras no ambiente de
trabalho, buscando a melhoria continua nos processos da instituicdo foi realizada as migra¢des
da I1SO 50001:2011 para ISO 50001:2018 e OHSAS 18001:2007 para ISO 45001:2018.

Os certificados ISO conquistados pela Unidade em 2018 estavam validos até 2021 e,
sendo assim, nos meses de setembro e outubro recebemos auditorias externas com o objetivo
de avaliar o sistema de gestdo integrado para recertificagcdo. Todas as gestdes foram reavaliadas
e a Unidade, novamente, foi certificada ISO nas gestbes da qualidade, meio ambiente, saude e
seguranga ocupacional e gestdo de energia.

Tivemos sucesso no processo de recertificacdo, sendo destacados como pontos fortes
da Unidade, o comprometimento dos colaboradores do centro de reabilitacdo e o progresso
significativo no conhecimento em relagdo ao sistema de gestdo integrado.

Ndo obstante as certificagdes ONA e ISO conquistadas durante a Gest3o
SPDM, a equipe buscou nova certificagdo, também em 2018, a Certificagcdo CARF

— Commission on Accreditation of Rehabilitation Facilities, que se trata de um

sistema de qualidade especifico para gestdo de Servicos de Reabilitacgdo.
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A busca pela certificacdo na CARF foi fundamentada com a ética de aperfeigoar a
qualidade de vida dos pacientes atendidos se comprometendo com a melhoria continua dos
servigos prestados.

Apds implantar as diretrizes preconizadas pela CARF, o Centro de Reabilitagdo Lucy
Montoro, em dezembro de 2018, passou pelo processo de auditoria externa, tendo sido
bastante elogiado pela equipe de auditores, que relataram terem tido a positiva constatacao de
que o CRLM é um local de excelente prestacdo de servigos assistenciais para os pacientes,
acompanhantes, bem como um bom, ambiente de trabalho para os colaboradores.

Ao término do processo de avaliagdo, sdo possiveis trés desfechos: a ndo acreditagdo, a
acreditacdo pelo periodo de 1 ano, e acreditac¢do pelo periodo de 3 anos.

Em 2018 e em 2021 apos avaliacdo de certificagcdo e recertificagdo, respectivamente, a
unidade foi acreditada pelo periodo de 3 anos.

Em dezembro de 2024, nos dias 4, 5 e 6, recebemos nova equipe de avaliadores
internacionais para a recertificagdo da unidade. Até o término do més ainda ndo tinhamos
recebido comunicacdo formal sobre a avaliagdo, bem como o relatério da visita, mas, em
reunido de encerramento, realizada entre os avaliadores e a equipe da Unidade, fomos
informados sobre o sucesso da avaliagdo e os pontos fortes da Unidade o que nos leva a crer
que conseguimos a recertificagdo pela Carf International. Resta saber se, por mais 1 ou 3 anos!

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

e Oceania.

Nucleo 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 Nicleo de Seguranga do Paciente cujas atividades tém
o carater de contribuir na qualificacdo do cuidado na satide, com a finalidade de melhorar continuamente
0s processos nos servicos realizados e oferecidos aos clientes internos e externos.

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

E funcdo primordial do NSP a integracdo das diferentes instancias que trabalham com riscos na
instituicdo, considerando o paciente como sujeito e objeto final do cuidado em salde. Isto &, o paciente
necessita estar seguro, independente do processo de cuidado a que ele esta submetido. Ainda, consiste
tarefa do NSP promover a articulacdo dos processos de trabalho e das informagdes que impactam nos

riscos ao paciente.
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O Nucleo de Seguranga 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¢es para Seguranca
do Paciente, adota como escopo de atuag¢do para os eventos associados 3 assisténcia a sadde Cinco Metas
da Organizagdo Mundial da Saude, que s3o:

e [dentificar os pacientes corretamente;

* Melhorar a efetividade da comunicac¢o entre os profissionais;

e Melhorar a seguranca de medicag¢des de alta vigilancia;

¢ Reduzir o risco de infecgBes associadas aos cuidados de satide por meio da higienizac3o das maos;
® Reduzir o risco de lesdo aos pacientes decorrentes de quedas e LP.

Como forma de assegurar o cumprimento dessas metas internacionais para a seguranca do
paciente, no Centro de Reabilitagdo Lucy Montoro, o Nicleo de Seguranga do Paciente define para
compor o Programa Nacional de Seguranga do Paciente 07 processos e principios implantados que sdo
acompanhados e reavaliados constantemente em reunides periddicas pelo Nicleo, s3o eles:

e  Gerenciamento de Riscos;

e  Gestdo de Praticas de Seguranca Operacional;

e  Farmacovigilancia;

e  Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude;

e Prevencdo e Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Sadde (IRAS);
e  Biosseguranga;

e Educagdo Permanente.

O Nucleo de Seguranga do Paciente atua diretamente nos dois primeiros itens, e acompanha os
demais itens que sdo realizados pelas areas especificas.

Gerenciamento de Riscos e Oportunidades

O Gerenciamento de Riscos e Oportunidades implantado no Lucy Montoro é uma metodologia
que visa prevenir riscos e avaliar as oportunidades associados aos processos do sistema de gestdo
integrado, considerando o negécio, aspectos ambientais, requisitos legais, insumos, fornecedores,
colaboradores, pacientes, entre outros, proporcionando qualidade nos processos, assisténcia segura aos
usudrios e potencializagdo das oportunidades identificadas. O Processo de gerenciamento envolve
identificagdo, avaliagdo e tratamento dos riscos e oportunidades.

Identificacdo

Identificar Riscos implica em buscar e reconhecer todos os riscos existentes em nivel institucional
e nas etapas dos processos, nos aspectos ambientais, nos perigos para a saude do colaborador ou
requisitos legais e outros requisitos que possam impactar, positiva ou negativamente, a realizacao dos
objetivos. As oportunidades sdo identificadas, muitas vezes, a partir de um risco identificado.
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Avaliagao

A finalidade desta etapa do processo é realizar andlise qualitativa e quantitativa do risco e
oportunidades visando a auxiliar na tomada de decisdes e considerando a priorizagdo para implantagdo
de agbes. Nesta etapa, utilizamos a Matriz de Dimensdo do Risco para calculo do grau dos riscos
identificados e priorizagdo na tomada de agdo, e Matriz de Dimens3o das Oportunidades para
identificacdo das possibilidades de sucesso ou insucesso: sdo estimadas segundo a probabilidade ou
possibilidade com a multiplicagdo das consequéncias que podem trazer em beneficios curto, médio ou

longo prazo, ou ndo ter beneficios em sua realizacdo.
Tratamento

Nessa etapa do processo, a partir do nivel do risco identificado e nivel de sucesso ou insucesso
das oportunidades, sdo planejadas acBes preventivas, corretivas e de monitoramento, considerando

orienta¢des das Matrizes utilizadas.

Notificacdo de incidentes de seguranca do paciente

Os incidentes ocorridos e identificados sdo notificados ao Niicleo de Seguranca do Paciente e 3
Gestdo da Qualidade. Todos os colaboradores podem notificar as ocorréncias e para a notificacdo utilizam
formulario especifico elaborado e disponibilizado, em meio eletronico, pela Qualidade.

Ao identificar uma ocorréncia, o colaborador registra os detalhes do incidente no formulario
especifico, data e registra a acdo imediata realizada. O incidente é classificado utilizando a taxonomia
descrita pela OMS — Organizagdo Mundial de Salide. A Gestdo da Qualidade realiza os devidos
encaminhamentos para posterior andlise do incidente. Todas as notificagdes s3o analisadas, pela equipe
envolvida, utilizando ferramentas da Qualidade e a¢Bes s3o planejadas e executadas para corrigir o
problema e evitar sua recorréncia.

As Notifica¢des sdo controladas pelo NSP e Gestdo da Qualidade e discutidas em reunides do

Ntcleo de Seguranga do Paciente, mensalmente.

Treinamentos

Em 2024 o NSP seguiu com orientacdes ligadas a Seguranca do Paciente em ReuniZo Global aos
colaboradores, bem como apresentou o resultado das notificagdes, discutindo as ocorréncias e propondo
melhorias continuas. Tais temas foram abordados ao longo do ano, nos meses de fevereiro, abril, maio,
junho, agosto outubro e novembro. As Reunides Globais sdo um meio de comunicacdao com todos os
colaboradores e ocorrem sempre na ultima semana do més.

No mesmo ano, o NSP apoiou a realizagdo de treinamentos e simulados de PCR (Parada Cérdio
Respiratdria) com a equipe de médicos e enfermeiros, buscando alinhamento da equipe no acionamento
e na tratativa dos casos. Ao todo, foram realizados 4 treinamentos e 2 simulados focados no atendimento

aos publicos adulto e infantil.
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Realizou junto aos pacientes e acompanhantes evento de Higiene das maos, no més de maio,
que contou com a participacao de 56 pacientes e seus acompanhantes, totalizando de 112 pessoas; e de
prevengdo de quedas no més de agosto com a participacdo de 74 pacientes e seus acompanhantes,
totalizando 148 pessoas. Os eventos tém carater educativo, com gincanas, aderecos e mensagens
orientativas sobre o tema.

Além disso, o NSP é responsdvel 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.

Politica Nacional de Humanizagao

Instituida pela comissdao de humanizagdo, esta propde um novo projeto para acompanhamento
das agdes do Centro de Reabilitagdo 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 acolhedor, 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.”

Através, da Politica de Humanizacdao se desenvolvem ag¢bes com o apoio dos colaboradores
como: Comemoracdo de Datas Comemorativas (Dia das Mulheres, Dia dos Pais, Dia das Maes);
Disseminacdo e divulgacdo dos Direitos e Responsabilidades dos usudrios da saude aos pacientes,
familiares, colaboradores e outras partes interessadas; Palestras e discussdes sobre atendimento

humanizado.

Servico de atendimento ao usudrio

O Servico de Atendimento ao Usudrio - S.A.U é o canal de comunicac¢do 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 sdo: atender, tabular, registrar as manifestagdes dos usudrios, dar a
devida tratativa e retorno aos usudarios. Todo atendimento é registrado no sistema de Ouvidoria da
Secretaria de Estado da Saude que proporciona uma visualizagdo 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 satisfagdo 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 reabilitagdo;

o Pesquisa de Alta: para aplicacdo préximo a data de alta do programa;
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o Pesquisa de Retorno: a ser aplicado no primeiro retorno pés-alta do paciente.
Para o tratamento das queixas é meta institucional a resolugdo no ato do atendimento ou,
quando n3o 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.
Tempo médio de resolugdo das queixas
2 2 2 2 2 2
JAN FEV MAR ABR MAI JUN
mmzmm Tempo (dia) s Meta
Obs.: Nos meses de maio, agosto, setembro e novembro ndo tivemos queixas.
Merece destaque aceitabilidade geral dos servigos prestados no CRLM que em 2024 manteve um
excelente indice de aceitabilidade chegando a expressiva aceitabilidade média de 99,9%:
s Aceitabilidade  s=s===Meta
100% 100% 100% 100% 100% 99% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
80% -
60%
40%
20%
0% s v e v [ . i " e . i ¢ G T o v st g SR
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
Gestao Ambiental
Em 2024, foi a realizado oinventario de Gases de Efeito Estufa, utilizando a ferramenta
intersetorial do Programa Brasileiro GHG protocolo (ferramenta desenvolvida pela GVCES/FGV). O
trabalho desenvolvido é um marco muito importante na gestdo ambiental, pois, trata-se de um trabalho
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pioneiro para os Servigos Publicos. A realizagdo do inventério de gases de efeito estufa é uma meta

institucional pautada nas diretrizes do Planejamento Estratégico da SPDM para as Institui¢des Afiliadas. A

SPDM, imbuida do compromisso socioambiental, entende que o inventirio éuma acao

estratégica significativa com foco na reduciio do impacto ambiental.

O inventario de gases de efeito estufa permite que uma organizagio conheca a emiss3o dos gases
decorrentes de sua operagdo sendo considerada uma ferramenta de gest3o. Os fatores que motivaram a
realizacao desse trabalho foram:
® Relevdncia do tema Mudancas Climaticas — a revista Lancet publicou em 2009 que “a mudanga

climatica é a maior ameaga global a satide do século XXI. Os impactos afetario o mundo todo — n3o
apenas em um futuro distante, mas durante nossa geragio e de nossos filhos”;

e Alinhamento ao Plano Estadual de Satdde e ao Plano Estadual de Mudangas Climaticas de S3o Paulo —
a elaboragdo de inventarios de gases de efeito estufa estd alinhada ao Plano Estadual de Saude
2016/2019 de Sdo Paulo, que entre outras coisas prevé medidas de mitigagdo (preocupacio com a
reducdo das emissdes causadoras do aquecimento global e com a finitude dos recursos naturais);

® Baixa representatividade do setor Salide — até o ano de 2015, apenas alguns hospitais privados

calculavam suas emissSes de gases de efeito estufa no Brasil.

Considerando a infraestrutura instalada e os servicos prestados, o resultado do inventario no

CRLM esta principalmente relacionado ao consumo de energia elétrica da unidade.

Apbs computar os resultados do inventdrio de gases de efeito estufa, foram tomadas acoes

corretivas, preventivas e de compensagdes para emissdo dos gases o que fica evidente ao checar a

redugdo no consumo de energia elétrica no periodo de 2020 a 2024, conforme gréfico abaixo.

Energia Elétrica

250 102.640 97.280 106.080 120.000
50 85.440 93.600 100.000
_— 80.000
60.000
100 40.000
50 20.000
0 0
2020 2021 2022 2023 2024

# Consumo Energia Elétrica

Obs.: Observamos no grafico acima a constante melhoria no consumo de energia, nota-se uma
reducdo de 11.840 kWh no ano de 2022, em comparac¢io ao ano de 2021. Este feito, € devido a boa
cooperagdo dos colaboradores de toda a unidade, que aderiram bem as acGes para auxiliar na economia.

Em 2023 os atendimentos presenciais foram reestabelecidos 100%, visto que em 2022 alguns

pacientes eram atendidos via teleatendimento devido a pandemia de covid.
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De marg¢o a junho de 2024 observamos o aumento expressivo no consumo de energia, neste
periodo nossa unidade funcionou 24 horas, pois foi utilizada como hospital base de atendimento de
pacientes com dengue.

Apos este periodo o consumo foi estabelecido e o consumo mensal foi reestabelecido abaixo da
meta estipulada de 7.049 KWh. As acGes tomadas para redugdo de consumo de energia elétrica, foram:
Campanha de conscientizagdo para o uso racional na unidade, através de adesivos, inclusdo de tema na
integracdo para novos colaboradores e na reunido mensal com todos os colaboradores; Substituicdo das
lampadas fluorescentes, por lampadas de LED; Instalacdo do sistema de gerenciamento de telemetria
para melhor acompanhamento do consumo de energia; Ronda para verificar se todos os equipamentos

foram desligados no final do expediente e quando ndo estiver sendo utilizado.

Responsabilidade Social
Agdo Social

O Centro de Reabilitagdo 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, A¢do Social - Dia das Criangas, Natal, apresentag¢do de musicas e arrecadagao

de alimentos para pacientes carentes.

Gestdo 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 trabalho.
Este é composto por trés etapas, sendo:
e Integragdo Institucional: apresentar para todos os colaboradores a instituicdo como um todo,
(histdria, normas, projetos, etc.);
e Projeto Padrinho: auxiliar na integra¢do 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 € um meio de comunicagdo entre os colaboradores e
a instituicdo, uma forma organizada de estimular a participagdo, contribuindo com suas experiéncias,
conhecimentos, criticas e sugestdes.

O programa objetiva envolver o maior nimero de funcionarios, de maneira espontanea e focar
as questdes mais importantes, isso facilita a identificar os problemas nos processos internos, e, se

necessario, revisa-los e soluciona-los.
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Avaliagdo de Desempenho

A avaliagdo 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.

Projeto Colaborador Eficiente

O objetivo deste projeto é proporcionar um ambiente favoravel aos colaboradores deficientes,

sensibilizar a todos para inclusdo social, contribuir para uma institui¢gdo humanizada e melhor para todos.

Acgoes de Melhorias
Plano de Treinamento

Este Plano tem como objetivo aprimorar o desenvolvimento dos treinamentos. S3o utilizadas
ferramentas para organizagdo e acompanhamento dos resultados gerados pelos treinamentos realizados
durante o ano na instituicdo.

O que se pretende com este projeto ndo é criar mais métodos e sim a organizacio e
aprimoramento da metodologia dos treinamentos ja utilizada na instituicio para acompanhamento
futuro dos resultados que este investimento estd gerando. Deste investimento espera-se que haja um

aumento dos resultados e um retorno positivo para a institui¢do.
Treinamento de Compliance

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 pratica de conscientizagdo e multiplicacdo dos fundamentos da atividade de
compliance e seus pilares, incluindo gestdo da conformidade.

Foram abordados os fundamentos da atividade de compliance, sua governanca e escopo.
Também tépicos de gestdo da fungdo por toda a organizagdo. Mostrando a importancia da implantacdo
de um efetivo programa de integridade que assegure a preservagdo da reputa¢io da empresa e finalizou

com a analise das normas ISO da ABNT sobre o tema.
Retorno pés alta

Ao final do Programa de Reabilitacdo sdo agendados retornos com médico fisiatra para
acompanhamento da evolugdo pés-alta. O objetivo do seguimento pés-alta é dar suporte ao paciente na
fase de transi¢do e supervisionar a funcionalidade adquirida e a inser¢o social, avaliar novas necessidades
de interven¢Bes terapéuticas, prescricdo de equipamentos, bem como, orientar prevencio de

complicagbes secundarias a deficiéncia instalada.
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Em julho de 2018, o Servigo de Psicologia passou a participar do retorno pds-alta realizando uma
entrevista apds o retorno médico do paciente com objetivo de avaliar aspectos dos seguimentos
terapéuticos, laborais, educacionais e de lazer apds alta do paciente do programa de reabilitac3o.

Entre os anos de 2022 e 2024, 115 pacientes foram atendidos em retornos pds alta na unidade,
com o retorno realizado pela equipe de psicologia, foi possivel observar que o programa de reabilitacio
realizado atendeu as expectativas dos pacientes e a Tecnologia Assistiva - OPM recebida atendeu as
expectativas de 83% dos pacientes.

Mais de 50% dos pacientes atendidos conseguiram seguir as orienta¢des recebidas apds alta da
reabilitagdo. Cerca de 65% dos pacientes entrevistados avaliaram como positiva sua reinser¢do social e
81% dos pacientes tem algum grau de participacdo em atividades de lazer em sua comunidade. Observou-
se que a maior parte dos pacientes relataram que ainda que ndo se sentem preparados para retomar o
trabalho e o estudo apés a reabilitacdo, sendo as limitagGes fisicas e/ou cognitivas os principais motivos
apontados como impeditivos pelos pacientes.

Diante deste apontamento, a gestdo do CRLM, elaborou o projeto de Orientacdo Profissional e
apds a implantagdo deste observou-se que no ano de 2022 a 2024, 12% dos pacientes que trabalhavam
anteriormente retornaram ao mercado de trabalho e 100% dos pacientes que estudavam 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 Orientagéio 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 aplica¢do de
diferentes técnicas de orientagdo 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 manutengdo e desenvolvimento no trabalho.

Durante os atendimentos feitos pela equipe técnica interdisciplinar, s3o realizadas vivéncias
préticas com os participantes para a elaboracio de curriculo; treino para acesso a sites de emprego;
cadastro de curriculos; orientagdo quanto & postura na entrevista de emprego. Além disso, os pacientes
recebem orienta¢des a respeito de recursos de tecnologia assistiva, ergonomia e aspectos da satde
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 auxiliario no momento da busca pela

recolocagdo profissional.
Projeto Always Events

O Projeto Always Events nasceu de uma necessidade crescente de atencdo focada naimporténcia

de medir e melhorar a experiéncia dos pacientes e familias. Dados de estudos nacionais e internacionais
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indicam que os pacientes relatam problemas importantes nos servicos prestados relacionados ao acesso
a informagdes criticas, informagdes claras, obtengdo de explicagdes sobre medicamentos, op¢des de
tratamento, tratamento da dor, problema na escuta de consideragdes, respeito a escolhas pessoais e
empatia.

Nesse sentido, na drea de saude, existem processos de cuidados e comportamentos que
deveriam sempre ocorrer, sdo os Always Events.

O Always Events é uma prética clara, orientada para a co-produgdo com medidas objetivas: 1)
uma base para parcerias com pacientes e suas familias; 2) melhoria continua da experiéncia do paciente;
3) uma diretriz unificadora que incentiva e avalia o compromisso continuo com os cuidados centrados na
pessoa e na familia; 4) destaca o significado do cuidar.

Em 2018, apds meta determinada em Planejamento Estratégico institucional, implantamos o
Projeto na Unidade Lucy Montoro de Sdo José dos Campos; 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 o que realmente importava para eles. O grupo contou com a participacdo
de 4 pacientes e seus familiares, totalizando 8 pessoas. Em parceria com o grupo, os “always events”
foram escolhidos e nos anos seguintes implantamos um projeto de Promogdo de atividades de satde e

n u

bem-estar durante o tratamento dos pacientes que contemplava: “iniciagcao esportiva”, “apoio de pares:
palestras de ex pacientes”, “oficina de horta urbana”, “oficina de maquiagem”, “show de talentos”, entre
outras atividades; Um Projeto para Gerenciamento da Dor dos pacientes enquanto realizam seus
tratamentos, também foi implantado, considerando o relato sobre a dor que sentiam ao realizar algumas
atividades propostas pelos terapeutas.

Como o Always Events é uma pratica que deve ser continua, em 2022 visando aumentar os
“Sempre Eventos”, ouvindo novos pacientes e o que importa para eles, formamos o 22 grupo focal com
pacientes e seus familiares. Em outubro de 2022 sob direcionamento da equipe multiprofissional, outras
8 pessoas, sendo 4 pacientes e seus acompanhantes, foram ouvidos. Em 2024 17 pacientes participaram
dos grupos.

Nestes grupos, pacientes e familiares apontaram diversos pontos fortes em seus tratamentos no
CRLM, sinalizando que o atendimento oferecido contribui para ampliar a independéncia e autonomia do
paciente, relataram que a reabilitagdo contribui para ampliar a visdo do familiar sobre o potencial do
paciente e que o simples fato de serem chamados pelo nome apresentam melhora da motivagdo, da
autoconfianca e autoestima. Ouvimos relatos de que a experiéncia no Lucy Montoro muda a vida do
paciente e sua familia.

Assim sendo, os apontamentos desse novo grupo giraram em torno de possiveis alteragdes nos
processos a fim de torna-los ainda melhores, como: aumento no tempo das terapias, aumento do tempo
de tratamento, os pacientes “sentem” ao deixarem o Lucy Montoro, otimizagdo de alguns processos a fim

de “aproveitar” o tempo dos pacientes na Unidade, entre outros.
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Plano de Diversidade

O Plano de Diversidade tem como objetivo garantir que todos os atendimentos sejam realizados
sem discriminac¢do a qualquer ser humano e que as informagdes 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, orientacdo sexual, crengas, nivel social e econdmico, idioma,
condicdo fisica, educa¢do e género. Em relacdo a colaboradores, ¢ realizada a orientacdo de como cada
profissional deve agir em caso de identificacdo de diversidades.

O plano foi implantado com a inten¢do de que pacientes, acompanhantes e colaboradores se
sintam valorizados e respeitados frente as diferengas, e possam contar com atendimentos e
relacionamentos mais humanizados e respeitosos, sem qualquer discriminagao.

Com relacdo a promocdo da Diversidade, nossa empresa vem intensificando os esforgos para
promover a diversidade e a inclusdo no ambiente de trabalho. Reforgando o respeito a diversidade
cultural por meio de campanhas no mural para colaboradores e pacientes.

Em 2024 priorizamos a Prevencdo e Combate ao Assédio e Violéncia no Trabalho, através de
treinamentos, palestras, emails e murais orientativos, garantindo um ambiente seguro e respeitoso para

todos os funcionarios.

Plano de Acessibilidade

O Plano de Acessibilidade tem por objetivo formalizar diretrizes para o estabelecimento e
implementa¢3o de a¢des 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.

O trabalho possui como referéncias basica a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com

Deficiéncia, o Decreto Federal n? 5.296/2004, o conjunto de Normas de Acessibilidade da Associacdo

Brasileira de Acessibilidade — ABNT, em especial a NBR 9050 - Acessibilidade a Edificagdes, Mobilidrio,
Espacos e Equipamentos Urbanos e as demais legislagdes vigentes e normas brasileiras que tratam do
tema em estudo. Ademais, seré 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
informagdo e comunicacdo, nos sistemas e tecnologias da informag¢do e comunicagdo, bem como, em

outros servigos e instalagGes abertos ao publico ou de uso publico, tanto na cidade, como no campo.
Assim, a acessibilidade ndo esta relacionada somente a obstrugdo de barreiras arquitetdnicas,

mas também como qualquer obstaculo que limite ou impeca, a liberdade de movimento, a circulagdo com
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seguranca e a possibilidade das pessoas se comunicarem ou terem acesso 3 informacdo no ambiente
relacionado aos programas e servigos prestados.

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

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

Para identificagdo de barreiras, anualmente sdo utilizados, relatérios da ouvidoria — publico
adulto e infantil; formuldrio de sugestdo para colaboradores; relatério de Incidentes (Gerenciamento de
Risco); relatério de identificagdo de barreiras para vistoria; relatérios do programa de opinido
participativa dos colaboradores; aplicacdo de questiondrio com paciente; aplicagio de formulério de
sugestGes em eventos de reabilitacdo com equipe de satide que encaminham pacientes para o Centro de
Reabilitagdo Lucy Montoro; entre outras agdes pontuais definidas em cronograma anual.

As barreiras identificadas sdo inseridas numa planilha, classificadas de acordo com o tipo e
analisadas com aplicagdo da matriz de dimens&o do risco para calculo do grau dos riscos identificados e
priorizagdo na tomada de agdo. Sdo apontados nos documentos os responséaveis por cada acao na
instituicdo e uma previsdo para que cada agdo seja iniciada. A sistematizacio 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 analise das
acdes ndo realizadas e iniciadas para reestruturagio e efetivagéo.

No ano de 2024, realizamos duas pesquisas, uma em maio e outra em novembro junto ao publico
infantil para coletar suas percepgbes sobre o nosso centro de reabilitacio. A finalidade da pesquisa foi
entender como as criangas percebem as instalagdes e os servigos oferecidos. A pesquisa junto as criangas
revelou informacgBes valiosas sobre como elas interagem com o nosso centro de reabilitagdo. Elas
destacaram a importdncia de ambientes acolhedores e amigaveis, enfatizando a necessidade de areas de

lazer seguras e inclusivas.

Ainda referente a acessibilidade, foram identificadas e sanadas trés ocorréncias em 2024, sendo

essas.

e Lixeira da drea externa sem puxadores alternativos: Dificulta o uso pelos pacientes
cadeirantes, pois ndo conseguem abrir as lixeiras sem toca-las;

* Buracos na telha da area de embarque e desembarque: Causam goteiras, dificultando
0 acesso dos pacientes;

* Ar-condicionado danificado: Devido as temperaturas altas nos tltimos meses, a falta de

climatiza¢do adequada causa desconforto aos pacientes.
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Em resumo, 2024 foi marcado por iniciativas concretas que visavam promover a diversidade, a
inclusdo e o respeito no ambiente de trabalho, ao mesmo tempo em que identificamos areas de melhoria
em termos de acessibilidade no centro de reabilitagdo. Estamos comprometidos em continuar esse
caminho, assegurando que todos os membros de nossa equipe se sintam valorizados e respeitados,
independentemente de sua origem, cultura, identidade de género ou necessidades de acessibilidade.

Juntos, construimos um ambiente mais inclusivo e harmonioso para o beneficio de todos.

Gerenciamento da Dor

A Dor foi inserida como 52 sinal vital a ser avaliado pelas equipes assistenciais em todos os
atendimentos realizados no ambulatdrio, desde a avaliagdo médica inicial. A classificagdo, identificagdo

do tipo de dor e sua intensidade é extremamente importante para a determinagdo de tratativa
adequada e promove melhor qualidade de vida. Segundo o Ministério da Satide o controle eficaz da dor
é um dever dos profissionais de salide 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 aferi¢do 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
comunica¢do e em pacientes pedidtricos comunicantes de 0 a 6 anos e com déficit cognitivo e de
comunicagao até 18 anos.

A dor como o 52 sinal vital é acompanhado no CRLM para interveng¢des. Os quadros algicos, de
condicdo aguda e pontual, recebem conduta médica imediata e casos crénicos ou que necessitem
intervencdo em prazo delongado, sdo encaminhados e acompanhados em sua evolucio, pelo préprio

servico médico, geralmente em Ambulatério de Procedimentos.

Linha de Cuidado

No Centro de Reabilitagdo Lucy Montoro Sdo 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:

Atendimento assistencial ao paciente que conta com a participa¢do de toda a equipe envolvida
no processo, desde seu

1. agendamento na unidade, atendimentos técnicos em reabilitacio, até os atendimentos

técnicos especificos relacionados com a confecgdo de prétese;

2. Gestdo do processo através do monitoramento de todo o processo por meio de registros,

andlise dos resultados e identificacdo de melhorias.

Pégina 23 de 25 '

R, WA
Reabilitacao
Lucy Mantoro

SAO
PAULO

GOVERNO
DO ESTADO



Reata e
Feahilitacso
Luey Morgoro

Durante 2023 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 confecgdo e
entrega de préteses; prazo da alta, entre outros aspectos, comparando-os com as metas pré-definidas
durante reunides clinicas.

Ao analisar a fila de espera, observamos que quase 90% dos pacientes apresentam faixa etaria ™

acima de 50 anos, fora do critério da Linha de Cuidados.

Execucdio Técnica e Orgamentdrio

As metas estabelecidas no contrato de gestdao foram amplamente superadas na maioria das
linhas de contratagdo, evidenciando uma gestao eficiente e a adequada aplicagdo dos recursos publicos.
Além disso, o desempenho alcancado na utilizagdo das vagas reflete o comprometimento com os

resultados esperados e o respeito a populacdo atendida, garantindo que os objetivos do contrato fossem

ndo apenas cumpridos, mas superados.

CONSULTA MEDICA - TOTAL 1.848 2.222 1.848 2.198 3.696 4.420 19,59%

Primeira consulta - médica 228 201 228 194 456 395 -13,38%
Cansulta subsequente- 1.620 2.021 1.620 2.004 3.240 4025 | 24,23%
médica
¢;§2E'MENT° NAOMEDICO | 15834 18.930 18.834 20.533 37.668 39.463 | 4,77%
Consultas n3o médicas 6.870 7.007 6.870 7.628 13.740 14.635 | 6,51%
RYacedimEntos Terapelticos 11.964 11.923 11.964 12.905 23.928 24.828 | 3,76%
(Sessdes)

PROCEDIMENTOS MEDICOS o
TOTAL 84 79 84 116 168 195 16,07%

FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESES/MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOGAO -ACOMPANHAMENTO

Orteses 162 199 162 198 324 397 22,53%
Proteses 48 13 48 41 9% 54 -43,75%
Meios de locomogdo 138 86 138 169 276 255 -7,61%
OFICINAS TOTAL -

ACOMPANHAMENTO 30 2 30 14 60 16 -73,33%
Grupo - Atividade educativa 36 45 36 43 72 88 22,22%

e ——
Raclentewaterdidos 132 138 132 152 264 290 9,85%

Atividade educativa

Dados extraidos do Site de Gestio
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Dados extraidos do Site de Gestdo
Execucéio Orcamentdria e seus Resultados
REPASSES CONTRATO DE GESTAO / CONVENIO 9. 666 676 44 355 526, 76
RECEITAS FINANCEIRAS 78.399,16
OUTRAS RECEITAS 19.312,33
TOTAL DE RECEITAS 9.764.387,93 355 526,76
DESPESAS COM PESSOAL 6.690.876,85
SERVICOS DE TERCEIROS 1.750.095,22
MATERIAIS E MEDICAMENTOS 29.195,64
OUTRAS DESPESAS 1.464.666,19 10.621,70
TOTAL DE DESPESAS 9.934.833,90 10.621,70
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 bancario no final do Exercicio.
Consulta Subsequente — Fisiatria \ ’ RS 360;60 RS 386,38
Educador Fisico - Sessdo RS 107,93 RS 118,78
Enfermeiro - Consulta Ndo Médica RS 218,91 RS 199,88
Fisioterapeuta - Consulta Ndo Médica / Sessdo RS 136,68 RS 165,59
Fonoaudidlogo - Sessdo RS$ 217,10 RS 226,59
Nutricionista - Consulta Ndo Médica RS 133,48 RS 122,58
Psicélogo - Consulta Ndo Médica / Sessdo RS 160,23 RS 144,08
Terapeuta Ocupacional - Consulta Ndo Médica / Sessdo RS 218,74 RS 159,90
Servigo Social - Sessdo RS 130,97 RS 153,63
Procedimentos Médicos RS 718,95 RS 526,68
Orteses RS 1.602,94 RS 779,19
Préteses RS 4.096,27 RS 6.985,74
Meios de Locomog&o RS 1.273,75 RS 2.636,66
Oficinas RS 214,61 RS 655,12
Atividades Educativas / Grupos RS 815,06 RS 1.104,72
S3o José dos Campos, dezembro de 2024. X\
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Livia Maria Motta Correa Dr. Carlos Alberto Maganha
Gerente Administrativo Diretor Executivo
CRM: 84428
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