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Conforme Resolugdo SS 62 de 01 de abril de 2026, a Associacao Paulista para Desenvolvimento da Medicina-
SPDM apresenta Plano Operacional do Ambulatério Médico de Especialidades Idoso Sudeste (AMEIS) para
continuidade da gestao.

1. APRESENTAGAO SPDM

A Associagao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM), fundada em 1933, é uma associagao
civil sem fins lucrativos, de natureza filantrépica, reconhecida de utilidade publica federal, estadual e no
municipio de sua sede, respectivamente pelos decretos numeros 57.925 de 04/03/1966, 40.103 de
17/05/1962 e 8.911 de 30/07/1970, que atua nas areas de salde e educagao com o compromisso de atender
a todos com eficiéncia e qualidade.

1.1. BREVE HISTORICO

Fundada em 1933 por um grupo de médicos e empreendedores, a SPDM nasce com o objetivo de criar e ser
a mantenedora de uma escola médica, a Escola Paulista de Medicina (EPM), a segunda escola médica do
Estado de Sao Paulo, e, assim, suprir a falta de vagas em Sao Paulo. Esse mesmo grupo fundador da SPDM,
constroi e pde em atividade, em 1940, o Hospital Sdo Paulo (HSP), criado para proporcionar ensino a beira
do leito aos alunos da EPM, naquela época uma escola médica privada.

Em 1956, o entdo Presidente da Republica Juscelino Kubitschek de Oliveira federaliza a escola médica (EPM),
nas areas de ensino e pesquisa. O HSP ndo entra no processo de federalizacao e continua propriedade da
SPDM, como hospital-escola da EPM. O HSP é um dos maiores e melhores centros formadores de médicos,
enfermeiros e outros profissionais de saude, abrigando programas de residéncia médica e multiprofissional.
Destaca-se, também, pela vasta producao cientifica e pelo ensino, o que o qualifica como instituicao de
exceléncia. A EPM cresce e na década de 1990 transforma-se na Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP). Nessa mesma época, ocorre uma das primeiras parcerias publico-privadas entre a Prefeitura
Municipal de Sao Paulo (PMSP), a EPM e o0 HSP, para a administragdo do Hospital Municipal Vereador José
Storopolli (Hospital Municipal de Vila Maria).
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Figura 1 Breve Historico

Em 1998, a SPDM foi habilitada e qualificada como Organizagado Social da Saude (OSS), pelo Governo do
Estado de Sao Paulo, para gerenciar instituicdes de saude em parceria com a Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo (SES/SP). E importante ressaltar que um dos primeiros contratos de gestéo do Brasil foi com o
Hospital Geral de Pirajussara, na divisa dos municipios paulistas de Tabodo da Serra e Embu das Artes. A
partir dessa experiéncia, a OSS SPDM foi convidada para gerir outras instituicdes de saude em parceria com
estados e municipios.

A SPDM gerenciauma Rede Académico Assistencial de exceléncia, que reline varios equipamentos de salde
de todos os niveis de atengao a saude, da atengéo basica a assisténcia hospitalar de alta complexidade, que
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se complementam, oferecendo atendimento a populacdo e campo para a formacao e o aperfeicoamento
dos profissionais de saude.

A diretriz primordial da Associacao € sua insercdo, no sistema de saude, direcionada ao tratamento, a
prevencao de doengas e a promogédo da saude primaria, secundaria e tercidria, estreitando lagos com a
comunidade local e reafirmando seu compromisso social de atender a todos, sem discriminagéo.

Com o crescimento institucional, a SPDM vem experimentando expansdo em sua area de atuagdo, com
projetos, em desenvolvimento, na area da Assisténcia Social e na area Educacional. A integragdo entre
servigos de saude e educagéo fortalece o sistema de salde ao fornecer méo de obra qualificada e atualizada
com as praticas mais recentes no campo da medicina e da saude publica.

Em 2018, a SPDM ampliou as suas atividades educacionais com a fundacéo da Faculdade Paulista de
Ciéncias da Saude (FPCS), oferecendo diversos cursos de graduacgao, especializagao e extensdo. Ademais,
a SPDM gerencia, em parceria com a Secretaria Municipal de Educagao de Sao Paulo, 11 Centros de
Educacgao Infantil (CEl). Toda essa gama de atividades consolida, cada vez mais, a SPDM como uma
instituicao filantropica de grande porte, que busca a sustentabilidade econémica, social e ambiental.
Atualmente, a SPDM ¢é a maior OSS, no Brasil, estando presente em 07 estados da federacgéo, gerenciando
unidades hospitalares e ambulatoriais construidas e equipadas pelo Estado e por municipios, levando o que
ha de mais moderno em saude para a populacdo, além de ser um posto avancado de capacitagdo de
recursos humanos, empregando mais de 70.000 colaboradores e contribuindo para a formacao de
aproximadamente 45 mil alunos de 79 instituicoes de ensino superior e 43 instituicdes de ensino técnico em
todas as especialidades médicas, de pesquisas e afins, com notavel volume de atividades assistenciais.

A estrutura organizacional da SPDM, baseada no sistema de governancga corporativa, € composta pela
Assembleia de Associados, Conselho Administrativo, Conselho Fiscal, cujos integrantes nao recebem
remuneracao pela fungdo, Diretoria Executiva e Superintendéncias (Hospital Sao Paulo, Instituigbes
Afiliadas, Programa de Atencgéo Integral a Saude, e Educacéao). Outro ponto de destaque, que logra éxito a
gestdo SPDM, é melhorar a qualidade dos servigos, mantendo um efetivo funcionamento e organizagao, no
decorrer do tempo.

Os resultados da SPDM nessa perspectiva podem ser evidenciados pelas diversas certificacbes de
qualidade, em nivel nacional e internacional, quer em servigos especificos, Laboratério (CEAC),
Ambulatdrios e Hospitais que possuem Nivel lll de Certificagao, certificagdo com exceléncia, conferida pela
Organizacéo Nacional de Acreditacdo (ONA),

No que se refere a forma de gestéao, ressalta-se a motivagcao da criagdo da SPDM, ou seja, a forma voluntaria
e sem fins lucrativos, bem como seu modelo de governanga corporativa, que foi sendo consolidado e
fortalecido, ao longo dos seus mais de 90 anos de existéncia.

A governanca da Instituicao se efetivou por meio de uma estrutura executiva competente e responsavel pelo
planejamento, organizacao, direcao e controle do conjunto de recursos, que determina as atividades no nivel
local, com afinalidade de alcancar os seus objetivos.

Um dos diferenciais da SPDM, no gerenciamento de verbas publicas, é fazer “mais com menos”. Isso
significa ter competéncia para gerir recursos fisicos, humanos e financeiros, de forma eficaz, eficiente e
efetiva.

Neste sentido, destacam-se desenvolvimento de lideres, compartilhamento das melhores praticas de
gestao, planejamento, implementagcao de mudancas, aperfeicoamento de processos para assegurar a
qualidade dos servicos e, especialmente, a competéncia para potencializar os resultados de atividades
comuns a todas as unidades sob sua gestdo, o que propicia a otimizagdo dos recursos humanos e,
consequentemente, dos recursos publicos financeiros.

Alinhada a sua misséo, que é voltada ao interesse publico, a SPDM gera valores para a sociedade, pois
compartilha, com todas as unidades gerenciadas, a exceléncia da prestacdo de servigos assistenciais, a
maturidade e solidez de sua governanca, e seus principios, como tradigéo, ética, transparéncia e equidade.

Dentre os valores intangiveis agregados pelo modelo de gestdo da SPDM, destacam-se:
e |mplantacdo de modelo estruturado de governancga e gestdo, com padronizagdo dos processos
assistenciais e administrativos, mapeamento sistematico das atividades, definigdo e monitoramento

continuo de indicadores de desempenho e padronizagdo de manuais operacionais;
e Estabelecimento de politicas institucionais, normas e regulamentos internos, alinhados as melhores
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praticas de governancga, integridade e conformidade com a legislacao vigente;

e Definigcdo, pactuacdo e monitoramento de metas estratégicas e contratuais, com acompanhamento
sistematico por meio de indicadores assistenciais, operacionais e financeiros;

e Estruturacdo e implantagdo de programa de Compliance e Integridade, incluindo manual de
conformidade administrativa, politica institucional de integridade, canal independente de denuncias
e diretrizes formais de prevengao a corrupgao;

e Capacitagéo continua dos colaboradores em ética e compliance, com divulgagéo estruturada da Lei
n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgéao) e desenvolvimento de materiais institucionais especificos para
promoc¢éao da cultura de integridade.

A concretizagdo de um modelo de gestdo corporativa possibilita gerenciar e monitorar o gerenciamento,
através de analises de indicadores de desempenho e qualidade assistencial, de varias Unidades
Assistenciais. A gestao corporativa permitiu ganhos significativos em eficiéncia, padronizagao de processos,
economia de escala e redugcdo de custos, além de um alinhamento estratégico com as diretrizes da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.

O modelo assistencial em consonancia com modelo de gestdo institucional possui, como meta, a
assisténcia a saude de exceléncia, a transparéncia, a sustentabilidade financeira e ambiental, e a relagao
direta com as Secretarias de Saude e Conselhos Municipais de Saude, além da insergcao na Rede de saude
local, oferecendo a populacdo uma assisténcia a saude para atender as demandas ambulatoriais
especializadas. Os ambulatérios seguem as diretrizes e metas do Contrato de Gestdo. A maior diretriz
sempre é do Sistema Unico de Satide (SUS).

Nos ultimos 25 anos, a SPDM consolidou-se como parceira estratégica do Governo do Estado de Sao Paulo,
atuando em cooperacao com a Secretaria de Estado da Saude na implementacao e no aperfeicoamento de
um modelo inovador de gestao publica em saude. Esse modelo, baseado em governanca estruturada,
contratualizacao por metas e monitoramento sistematico de resultados, tornou-se referéncia para outras
unidades da federacéao.

Alinhada a sua missao institucional e aos principios do Sistema Unico de Salde, a SPDM desenvolve
assisténcia especializada orientada por evidéncias, com foco na qualidade, na seguranga do paciente e na
integracdo em rede. Sua atuacdo fundamenta-se na organizacdo de processos assistenciais, na
padronizagao de protocolos clinicos e administrativos, na gestéo por indicadores e na articulagao efetiva
entre os diferentes niveis de atengéo, garantindo continuidade do cuidado e melhor utilizagdo dos recursos
publicos. Essa abordagem sistémica visa alcangar resultados consistentes e mensuraveis, dentre os quais
se destacam:

e Assisténcia segura, humanizada e centrada na pessoa;

e Fortalecimento da cultura de segurancga do paciente e gestdo ativa de riscos assistenciais;

e Maior resolutividade clinica e satisfacdo dos usuarios;

e Ampliacdo do acesso e otimizacao da capacidade instalada;

e Cumprimento integral das metas pactuadas no Contrato de Gestéo;

e Sustentabilidade econdmico-financeira, responsabilidade socioambiental e transparéncia na gestéo
dos recursos publicos.
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1.2. IDENTIDADE ORGANIZACIONAL

MISSAO: Atuar com exceléncia na atencdo a salde sem preconceito, distingdo ou classificagdo dos
cidadaos.

VISAO: Ser reconhecida como organizacdo filantrépica brasileira em satde de maior abrangéncia e
competéncia.

VALORES: Capacitagcdo, Compromisso social, Confiabilidade, Empreendedorismo, Equidade, Etica,
Humanizagao, Qualidade, Sustentabilidade ecolégica, econbmica e social, Tradigdo, Transparéncia.

1.3. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS DA INSTITUIGAO

1.3.1.OBJETIVOS GERAIS

Prestar assisténcia global a saiide do paciente idoso, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e
capacidade funcional, criando uma rede de referéncia regional, com alta resolubilidade.

1.3.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar avaliagao global do idoso e elaborar planos de cuidado para aqueles em situacéao de risco
potencial;

e Promover agodes integradas voltadas ao envelhecimento ativo, resgatando a identidade do idoso e
fortalecendo seu papel social, por meio de grupos multiprofissionais, oficinas, entre outras
estratégias;

e Preservar a autonomia e a capacidade funcional dos idosos independentes, bem como prestar
assisténcia a saude e a reabilitagdo daqueles que ja apresentam comprometimento funcional;

e Potencializar as agbes de atendimento a populacao idosa em situacao de risco e vulnerabilidade
social;

e Consolidar e disponibilizar dados e informagdes sobre as especificidades do atendimento a pessoa
idosa;

e Promover programas de capacitagao e atualizagao, visando a transferéncia de conhecimentos em
Geriatria e Gerontologia aos profissionais das Unidades Basicas de Salude (UBS), Assisténcias
Médicas Ambulatoriais (AMA), Ambulatdrios Médicos de Especialidades (AME) e demais instituicoes
envolvidas no cuidado ao idoso;

e Apoiaredesenvolver pesquisas aplicadas, voltadas a gestdo e ainovagao no cuidado a pessoa idosa;
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e Participar da implementacéo de politicas publicas voltadas a pessoa idosa, em articulagdo com a
Secretaria de Estado da Saude (SES);

e Participar de reunides de equipe, atividades multiprofissionais e oficinas de convivéncia;

e Oferecer orientagdes sobre o uso seguro de dispositivos eletrbnicos e redes sociais, promovendo
autonomia e fortalecimento das relagdes intergeracionais;

e Disseminar informacdes sobre direitos da pessoa idosa, incluindo o Estatuto do ldoso, Cddigo de
Defesa do Consumidor, LGPD, rede de servigos de saude do territério e beneficios disponiveis
conforme as condigbes de saude.

1.3.3.RESULTADOS INSTITUCIONAIS ESPERADOS

e Melhorar continuamente a qualidade da assisténcia prestada, com o objetivo de garantir ao paciente
idoso autonomia, independéncia, funcionalidade e qualidade de vida;

e Fortalecer o relacionamento com a rede de atengéo a saude, visando a reinsergao e a continuidade
do cuidado do idoso na Atengéao Primaria;

e Promover treinamento e capacitagcdo da rede assistencial, contribuindo para o aprimoramento do
cuidado ao idoso e para a implementagédo de politicas publicas voltadas a pessoa idosa, em
articulagdo com a rede basica e especializada;

e Aprimorar a integracdo entre consultas, exames e procedimentos, com foco na ampliacdo da
resolutividade e na melhoria das condigdes de salde e qualidade de vida do idoso;

e Qualificar os cuidadores para o manejo de idosos com diferentes comorbidades (como deméncias,
AVE e condigcbes poés-operatérias), incentivando também o autocuidado do cuidador, tanto no
aspecto fisico quanto psicolégico.

1.4. COMPLIANCE E INTEGRIDADE SPDM

Na ultima década, a instituicdo vem envidando esforcos para o aprimoramento das acdes na area de
compliance e integridade, destacando-se o engajamento e apoio da alta administragcédo, a elaboracéo de
Cédigo de Conduta e Etica, a implantagdo de Canal Confidencial para recebimento de reclamacdes e
denuncias e a elaboragédo de politicas institucionais, dentre outras agdes.

Alicercada em principios de transparéncia e ética, a SPDM, ao longo dos anos, tem consolidado um modelo
de gestado que considera diversificagcao, porte, complexidade e nimero das unidades geridas. Seu  modelo
de gestao esta alicercado em uma cultura de integridade.

1.4.1.COMPROMISSO DA ALTA ADMINISTRAGAO

A alta administragcdo da SPDM vem atuando de forma efetiva na promocgéao, deliberagcdo e monitoramento
das acbes de integridade, ressaltando-se o objetivo estratégico “Atuar com transparéncia, ética e
integridade”, que visa o fortalecimento da cultura, a difusdo do programa de integridade da SPDM, alicergcado
nos pilares de prevencdo, detecgéo e correcado, e o desdobrados por meio de metas e indicadores.
1.4.2.PRINCIPAIS AGOES

1.4.2.1.CODIGO DE CONDUTA

O Manual de Conformidade Administrativa, Politicas e Principios de Integridade da SPDM foi elaborado,
conforme os valores e os principios éticos da entidade de modo a fomentar a transparéncia, disciplinar as
relagbes internas e externas da organizagéo, administrar conflitos de interesses, proteger o patriménio fisico
e intelectual e consolidar as boas praticas de governanga corporativa em conjunto com outros instrumentos
normativos da instituicdo. Estes principios éticos devem fundamentar a negociacao de contratos, acordos,
o estatuto social, bem como as politicas que orientam a diregdo institucional. Seu objetivo é expressar o
compromisso da instituicdao, de seus conselheiros, diretores, funciondrios, fornecedores e partes
interessadas com a ado¢&o de padrdes adequados de conduta.
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Figura 3 Manual de conformidade administrativa, politicas e principios de integridade

https://spdm.org.br/wp-content/uploads/2025/09/Manual_CAPPI_2022_WEB_Flip-1.pdf

Como um complemento e apoio na divulgagao do cédigo de conduta da SPDM, foram elaborados videos que
apresentam os capitulos do Manual de Conformidade Administrativa, Politicas e Principios de Integridade
em formato animado. Esses sdo disponibilizados no site da SPDM Afiliadas e intranet.
1.4.2.2.POLITICAS, NORMAS, MANUAIS E PROCEDIMENTOS
As Politicas, Cddigos e Manuais da SPDM tém o objetivo de dar maior transparéncia a gestao e processos
internos. Os documentos (Politicas, Codigos e Manuais Institucionais) visam a qualidade, seguranca
transparéncia e ética narealizagdo dos processos nas unidades sob sua gestdo, bem como ao cumprimento
das legislacdes vigentes nos ambitos Federais, Estaduais e Municipais.
http://www.spdmafiliadas.org.br/politicas-normas-e-regulamentos/
1.4.2.3.CONTROLES INTERNOS
Na SPDM, a avaliacdo de controles internos considera, dentre outros aspectos, o porte da instituicao, a
diversidade dos perfis e a das unidades geridas.
Com o objetivo de ampliar e engajar os profissionais que atuam nas superintendéncias atualmente
existentes, foi definida a criagao de grupos de trabalho nos temas Integridade, Financeiro, Fornecedores e
Socioambiental. Os objetivos sao:
e Promover o desenvolvimento continuo e incentivar a adogcao de boas praticas de controles
internos e realizar interfaces com os responsaveis pela Governanca e Compliance;
e Contribuir para a padronizacao das praticas e procedimentos corporativos;
e Garantir que os procedimentos estejam de acordo com a politica, normas e padrdes da gestao de
controles internos; e
e Promover e apoiar a institucionalizacao de controles internos, oferecendo e buscando suporte
necessario para sua efetiva implementacao na instituicao.
1.4.2.4.GESTAO DE REQUISITOS LEGAIS
Com o objetivo de estar em conformidade com a legislagcdo vigente e mitigar riscos, a SPDM estabelece em
sua estratégia o monitoramento dos requisitos legais aplicaveis a cada uma de suas unidades.
1.4.2.5.TREINAMENTOS
O treinamento compde um dos principais pilares para a disseminacdo da cultura de integridades na
instituicdo e abrangem as seguintes tematicas: http://www.spdmafiliadas.org.br/treinamentos/
e Treinamento da Lei Anticorrupgdo n® 12.846;
e Treinamento do Manual de Conformidade Administrativa, Politicas e Principios de Integridade;

Curso: Manual de Conformidade Administrativa, Politicas e
Principios de Integridade

Introdugdo

MANUAL DE

CONFORMIDADE
ADMINISTRATIVA,
POLITICAS £
PRINCIPIOS DE
INTEGRIDADE

Figura 4 Curso do Manual de conformidade administrativa, politicas e principios de integridade

Pagina 12 de 89



SPDy,
(y) Associaciao Paulista para Desenvolvimento da Medicina

Szt

e Treinamento de Relacionamento da SPDM com o Poder Publico;

e Treinamento de Prevengao ao Assédio Moral e Sexual;

e Treinamento de Compliance para a equipe diretiva e gestores de area;

e Treinamento de Compliance para colaboradores para as areas financeiras;
e Treinamento de Compliance para Fornecedores e Prestadores de Servicos;
e Dentre outros.

1.4.2.6.INTEGRAGCAO DE NOVOS PROFISSIONAIS

A integracéo institucional da SPDM, que é realizada no primeiro dia de trabalho dos profissionais, tem o

objetivo de socializar e aculturar os novos integrantes ao ambiente da SPDM, bem como conhecer os valores

organizacionais e o Manual de Conformidade Administrativa, Politicas e Principios de Integridade que
ancoram o programa de integridade e compliance.

1.4.2.7.CANAIS DE COMUNICAGCAO

A SPDM disponibiliza canais de comunicagdo formal, para acolher opinides, criticas, reclamagdes e

denuncias das partes interessadas e € operado de forma independente e imparcial, com garantia de sigilo e

confidencialidade do autor da mensagem/denunciante e a apuracgéao é realizada por um comité de conduta

dotado de total independéncia e autonomia funcional.

Sao alguns meios de comunicag¢ado da SPDM:

e Banners-divulgacao do cddigo de conduta e do canal de denuncias;

e Videos de sensibilizacao;

e |ntranet;

e Site da SPDM - Uma das iniciativas da SPDM para maior transparéncia na divulgacao das Ag¢des de
Promocdo de Compliance, foi a insercao de éarea especifica de Compliance no site da SPDM -
www.spdm.org.br. O site da SPDM disponibiliza area exclusiva denominada "Acesso a Informagao", para
a divulgacao dos contratos firmados com a administragao publica, producdo, balancos, editais e
compras e contratacdo de servicos de terceiros, dentre outros dados das instituicdes.
https://www.spdmafiliadas.org.br/acesso-a-informacao/

e ECOS -Espacgo de Comunicagao Organizacional SPDM - O ECOS é um instrumento de alinhamento que
oferece informacodes institucionais de temas relevantes, como Etica Empresarial, Sustentabilidade,
Compliance, Planejamento Estratégico, Resultados Financeiros, Metas e Objetivos Alcangados, entre
outros. Adivulgacao do ECOS ocorre através do site da SPDM Afiliadas e nos painéis de informacoes das
unidades. http://www.spdmafiliadas.org.br/comunicacao/

e Relatdrio de Compliance e Integridade SPDM - https://spdm.org.br/wp-
content/uploads/2025/09/Relatorio_de_Compliance_e_Integridade_2022.pdf

1.4.3.RELACIONAMENTO COM PARCEIROS E FORNECEDORES

No escopo da implantagdo do programa de integridade, é fundamental a compreensdo sobre a

caracterizagdo da cadeia de suprimentos, passando pela compreensdo da estratégia das aquisi¢cdes e

contratagdes realizadas pela SPDM, e o relacionamento com seus fornecedores. Dentre as atividades,

destacam-se:

e Manualde Fornecedores -
https://spdm.org.br/wp-content/uploads/2025/09/20210701_Manual_de_Fornecedores.pdf.pdf;
Portal Eletrénico de Compras — Divulgacdo do Codigo de Conduta e Canal de Denuncias para
Fornecedores - A SPDM realiza as compras por meio de um portal eletrénico de compras. O controle
informatizado do processo permite a SPDM realizar compras de forma transparente e controlada,
registrando o historico das cotagoes, negociagdes, compra com resultados facilmente mensuraveis
e acOes rastreaveis, fortalecendo a transparéncia nos processos de aquisigao;

e Avaliagao de Fornecedores - Desde 2000, a SPDM vem aprimorando as agdes do Comité Técnico de
Qualificagao de Fornecedores — CTQF, que é formado por equipe multiprofissional e tem por objetivo
realizar visitas técnicas e verificar o cumprimento de requisitos estabelecidos e formalizados em um
checklist padronizado. Outra atribuigcao do Comité, além das visitas técnicas, € o monitoramento de
alerta dos drgaos reguladores e o controle de desvios de qualidade dos produtos;

e Autoavaliagdo de Fornecedores;

e Questionarios de Due Diligence; e

e Clausulas Anticorrupgao nos contratos com empresas terceiras.
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1.4.4. CANAL CONFIDENCIAL

O Canal de Denuncias (Canal Confidencial) — disponivel no site da SPDM, é um meio disponibilizado para
recebimento das denuncias, que constituem atos de natureza ilicita, com garantia de sigilo,
confidencialidade e ndo retaliagdo do denunciante e a apuragao é realizada por um Comité de Apuragéao
dotado de total independéncia e autonomia funcional.

(3 . Canal Confidencial

CANAL CONFIDENCIAL

ENTENDA COMO FUNCIONA O CANAL CONFIDENCIAL DA SPDM

Figura 5 Canal Confidencial

O Canal de Denuncias esta disponivel em lingua portuguesa, podendo ser acessado 24 horas por dia,
inclusive de forma andnima, com possibilidade de acompanhamento da denuncia pelos denunciantes e
apresentacdo das informacgdes, conclusoes, interrupg¢ao e reparacado dos danos apurados pela SPDM.
https://canais.spdm.org.br/sistemas/canalconfidencial

A SPDM zela pelas manifestagdes de boa-fé e garante a confidencialidade e sigilo de todos os relatos e
dendncias.

1.4.5.PESQUISA DE CULTURA DE INTEGRIDADE

Em 2019, com o objetivo de fortalecer e aprimorar a cultura de integridade, foi implantada a Pesquisa Cultura
de Integridade da SPDM realizada a cada 2 anos, que aborda os seguintes temas: Cddigo de Conduta, Canal
de Denuncias, Treinamentos e Apoio da Alta Administragéo.

2. AMEIDOSO SUDESTE

2.1. BREVE HISTORICO DA UNIDADE AME IDOSO SUDESTE (AMEIS)

O projeto do Ambulatdrio Multidisciplinar Especializado no Idoso - AME Idoso Sudeste foi criado pelo decreto
n® 61.831, de 11 de fevereiro de 2016. Posteriormente, foi redesighado para integrar a Rede Estadual de
Ambulatérios Médicos de Especialidades - REAME, composta pelos Ambulatérios Médicos de
Especialidades — AMEs, conforme decreto n® 63.519, de 20 de junho de 2018, que no artigo 7° muda a
denominagao de Ambulatério Multidisciplinar Especializado no Idoso - AME Idoso Sudeste para Ambulatério
Médico de Especialidades - AME Idoso Sudeste. A partir dai passa a ser considerado uma unidade de alta
resolutividade do REAME, porém, com especificidades da populagcdo idosa que sao desafiadoras para
completa adesdo ao modelo.

O Artigo 2° do decreto 61.831/2016 define sua finalidade: - O "Ambulatério Multidisciplinar Especializado no
Idoso - AME Idoso Sudeste" tem por finalidade prestar assisténcia global a salide do idoso, aos pacientes do
Sistema Unico de Saude - SUS, no ambito de sua abrangéncia, cabendo-lhe:

| - Realizar avaliagdo global do idoso e elaborar planos de cuidados para os idosos em risco potencial,
supervisionando a atengéo basica no seu desenvolvimento;

Il - Promover agdes integradas para o envelhecimento ativo do idoso, resgatando sua identidade
fortalecendo seu papel social;

Il - Manter a autonomia e a capacidade funcional de idosos independentes, além de prestar
assisténcia a saude e a reabilitagdo de idosos que ja apresentem comprometimento da capacidade
funcional;

IV - Estimular e apoiar os idosos no exercicio de seus direitos;

V - Potencializar as agbes de atendimento a populagao idosa em situagao de risco e excluséo social;

VI - Disseminar valores e atitudes positivas face ao envelhecimento;

Pagina 14 de 89



QPDM
(y) Associaciao Paulista para Desenvolvimento da Medicina

gty

VIl - Concentrar e disponibilizar dados e informacdes sobre questdes e particularidades do
atendimento ao idoso;

VIII - Promover programas de capacitacao e atualizagdo para a transferéncia de conhecimentos em
Geriatria e Gerontologia aos profissionais da rede de Servigos da Secretaria da Saude e demais entidades
envolvidas;

IX - Apoiar e desenvolver pesquisas aplicadas, voltadas a gestdo e cuidados inovadores da pessoa
idosa;

X - Ofertar vagas de atendimento médico-assistencial e Servico de Apoio Diagndstico, conforme a
demanda de rede de saude, através da oferta de vagas da Central de Regulagcao e Ofertas de Servigos de
Saude (CROSS);

Xl - Participar de implantagao de politicas publicas da pessoa idosa advindas da Secretaria da Saude;

XIl - Capacitar as Redes de Atencéo & Sautde (RAS) do Sistema Unico de Satde e a comunidade aos

cuidados da pessoa idosa.
O AMEIS é uma Unidade voltada para o atendimento multidisciplinar para a populagao idosa, definida no
Brasil como pessoa com idade igual ou superior a 60 anos. O projeto de uma unidade assistencial dedicado
a populagao idosa surge num contexto epidemioldgico de rapido envelhecimento populacional. O contexto
politico e social foi marcado pela publicagdo do Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741/2003) que foi o marco
juridico para protecao da populacao idosa brasileira, considerando sua peculiar vulnerabilidade, suas
demandas, e, acima de tudo, seus direitos humanos, e da Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa - PNSI
(Portaria 2528/GM 19/10/2006), que por estabeleceu diretrizes para um envelhecimento ativo, com foco na
autonomia, independéncia e atencao integral a saude, garantindo dignidade por meio do SUS e reorganiza o
atendimento, focando na funcionalidade (capacidade de autocuidado) e na prevengao de doengas cronicas,
em resposta ao rapido envelhecimento populacional.

O AMEIS tem como principios norteadores da sua identidade organizacional:

e Missao: Prestar assisténcia interdisciplinar de média complexidade a pessoaidosa nos principios do
SUS, buscando exceléncia em gestao e formacao de profissionais.

e Visao: Ser reconhecido como modelo de exceléncia na promogao do envelhecimento por meio de
praticas interdisciplinares inovadoras. Ser formador de profissionais, contribuindo com a nova
concepcao davelhice.

e Valores: Compromisso com envelhecimento ativo, ética; respeito a pessoa e ao bem publico;
qualidade e seguranca do paciente, equidade, inovacao; sustentabilidade, valorizagdo e
desenvolvimento do colaborador, compromisso social.

Aunidade foiinauguradaem 18 de julho de 2016, por meio do Contrato de Gestdo com a Secretaria de Estado
da Saude do Estado de Sao Paulo, visa prestar um atendimento global, direcionado para a promocgao de
saude e prevencao de doencgas, buscando manter o maior grau de autonomia possivel, de equilibrio
funcional (fisico, emocional e social) e consequentemente qualidade de vida da populagédo idosa
referenciada, que inclui desenvolvimento de atividades educacionais sobre prevencéo e promogéao de saude
de idosos, atividades de convivéncia e criagao e redes de apoio para usuarios e a populacao das regides de
referéncia da unidade.

O AMEIS tem sido referéncia pactuada com a regulacdo da DRS1 para as regides Sudeste, Sul e Centro do
Municipio de Sao Paulo, municipios do Grande ABC e municipios da Regidao dos Mananciais.

Desde ainauguragdo tem sido trabalhada a insergcdo da unidade na Rede de Assisténcia a Saude (RAS), mais
especificamente na Rede de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa (RASPI) e vem se consolidando como
referéncia da Atengéo Especializada, especialmente no municipio de Sao Paulo:
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REDE DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA — RASPI
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RASPI e intersetorialidade no microterritorio (SMS/ATSPI/2021)

Figura 6 RASPI e intersetorialidade no microterritdrio

Todos os servigos prestados no AMEIS sédo planejados de acordo com bases conceituais definidas:

a. nasDiretrizes para o cuidado das pessoas idosas no SUS: Proposta de modelo de atencgéo integral do
XXX Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude (2014);

b. na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) lancada em 2003 que busca colocar em pratica os
principios do SUS no cotidiano dos servigos de salde, produzindo mudangas nos modos de gerir e
cuidar, estimulando a comunicagdo entre gestores, trabalhadores e usudrios para construir
processos coletivos de enfrentamento de relagdes de poder, trabalho e afeto;

c. nos dados sobre necessidades da pessoa idosa do Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude da
Organizacao Mundial de Saude (OMS 2015);

d. nasLinhas de Cuidado Secretaria de Atengao Primaria do Ministério da Saude;

e. nomodelo de Atencéo Integrada para a Pessoa Idosa (ICOPE) proposto pela OMS (2021).

Em 2017 implantou o processo de Acolhimento com Classificagcao de Risco em Geriatria, onde os critérios
previamente estabelecidos em pactuacao intersecretarial (Estado e Municipio) foram estratificados de
acordo com risco de morte ou perda da capacidade funcional. A classificacao de risco direciona o
atendimento com tempos definidos, priorizando riscos altos.

A partir das andlises de qualidade e seguranca do paciente, por exemplo, nas discussodes internas de ébitos
detectados, féruns da RASPIl e em outros féruns da rede, foram se delineando as necessidades dos pacientes
e se desenvolvendo as linhas de cuidado, que requerem uma reestruturagéo organizacional sistémica.
Vérias experiéncias foram reconhecidas pelo Ministério da Salde como Boas Praticas no Mapeamento de
experiéncias exitosas de gestao publica no campo do envelhecimento e da salde da pessoa idosa. Em 2018
teve 7 experiéncias selecionadas para publicacéo, relacionadas aos temas acolhimento com classificagéo
de risco, integralidade no atendimento de pacientes em anticoagulagdo, prevencado de IST (infecgcdes
sexualmente transmissiveis), atividade fisica e mutirdo de atendimento a pacientes com deméncia. Em 2019
teve 3 experiéncias publicadas, 2 sendo consideradas destaque com apresentacao em Brasilia, cujos temas
foram seguranca na atividade fisica e estratégia de conscientizacdo sobre doencga de Alzheimer. Em
2020/2021, ultima edicdo do mapeamento, o AMEIS teve 5 experiéncias publicadas, com principais temas a
linha de cuidado da pessoa com deméncia e pds-Covid, matriciamento e cuidado farmacéutico e nutricional
para pessoa idosa.

A pandemia foi um grande impulsionador para o trabalho na légica de linhas de cuidado organizadas e
pactuadas com a RAS. A organizagao necessaria para acolher demandas de pacientes idosos pds-Covid fez
com que a unidade fortalecesse os vinculos com os servigos da Atencéo Basica, Hospitalar e outros servigos

Pagina 16 de 89



5PD/§,
) Associaciao Paulista para Desenvolvimento da Medicina

(3.

s

de reabilitacdo e de assisténcia social. Foram acordados os critérios de encaminhamento, fluxos de
agendamento, protocolos de atendimento e organizagao de discussao de casos com os servigos de saude
de referéncia da pessoa idosa para garantia da continuidade do cuidado. Na ocasido prestou atendimento a
132 pacientes idosos para reabilitagao pds internagao por Covid-19, com desfechos definidos para todos os
pacientes até 2022. A experiéncia foi reconhecida e premiada no Qualihosp 2021 - Congresso Internacional
de Qualidade em Servigos e Sistemas de Saude, renomado congresso da Fundagéo Getulio Vargas.

O AMEIS tem se destacado pela implantagédo da Linha de Cuidado da Pessoa com Deméncia. Em 2024
participou do 1° Forum de Experiéncias Exitosas na constituicdo de Redes Regionais de Atengao a Saude de
Sao Paulo com apresentacgao do trabalho “Construgao compartilhada da linha de cuidado da pessoa com
deméncia” com repercussao positiva e formagao de um grupo de trabalho e discusséo sobre a atencgéo a
pessoa com deméncia com participacdo da Area Técnica da Salde do Idoso da SES, representante do
gabinete do Secretdrio da Saude do Estado de SP, servigos especializados em Pessoa Idosa e sociedade civil
representada pela ABRAz (Associagio Brasileira de Alzheimer).

O reconhecimento do trabalho executado no AMEIS por entidades académicas e governamentais consolida
seu papel na Atencéao Especializada.

Gerenciar a saude publica com orgcamento restrito exige mais do que administracao; exige eficiéncia
maxima. Desde o inicio das atividades, foram estabelecidos controles rigidos que transformaram limitacoes
em superacgao. Hoje, o nosso desempenho fala por si: fomos além do contratualizado, elevando o patamar
do atendimento assistencial e provando que uma gestao séria e comprometida entrega resultados
excepcionais, mesmo diante de desafios financeiros.

2.2. CARACTERIZAGAO DEMOGRAFICA DO TERRITORIO

O processo de envelhecimento demografico vem transformando gradativamente o perfil da populagédo. No
século passado, predominavam criangas e jovens; na atualidade, cada vez € mais expressiva a participagao
de idosos. Enquanto ataxa anualde crescimento da populacéo total no Estado foi de 2,2% entre 1950 e 2022,
aquela referente as pessoas de 60 anos e mais correspondeu a 4,1%, elevando a proporgéo de idosos de
4,4% para 16,2%, nesse periodo, o que equivale a 7,313 milhdes de pessoas, em 2022.

O envelhecimento populacional em S&o Paulo avanga rapidamente, com projec¢des indicando 86,7 idosos
(60+ anos) para cada 100 jovens (0-14 anos) em 2022, um salto significativo frente as décadas anteriores.
Baseado no Censo 2022 e estimativas recentes, o estado registra aumento da longevidade e queda na
fecundidade, com a idade média passando para 37,1 anos em 2022.

No municipio de Sao Paulo a proporgcdo de idosos passou de 11,9% em 2010 para 17,7% em 2022. A
longevidade, proporcao da populacao de 75 anos ou mais em relacao ao total de idosos, diminuiu de 28,1%
em 2010 para 27,1% em 2022, possivelmente relacionada a mortalidade por Covid-19.

Populagio por idade e sexo \dade média da populago (em anos)
208 @100058 @208 W

Tabela

Figura 7 Populacédo por idade e sexo 2024 e distribuicdo de pessoas idosas por distrito administrativo
(https://populacao.seade.gov.br/populacao-msp/)

2.2.1.APOPULAGCAO REFERENCIADA AO AMEIS
e Populacao idosa dos territérios de referéncia do municipio de Sao Paulo:
Populacéao residente projetada em 01 de julho segundo ano, sexo, faixa etdria e local de residéncia.
Municipio de Sao Paulo. Populacdo por Supervisdo Técnica de Saude (STS) e Faixa Etaria. Fonte:
Fundagéo SEADE, 1996 a 2023
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Sup Tec Satide (STS) 60a 64 65a 69 70a 74 75 e mais Total 60+

Ipiranga 28.372 23.840 17.856 25.425 95.493
Mooca/Aricanduva/Formosa/Carrao 39.214 33.438 25.941 40.406 138.999
Penha 27.015 22.800 17.599 24.643 92.057
Vila Mariana/Jabaquara 37.397 33.553 26.870 40.287 138.107
Vila Prudente/Sapopemba 30.127 24.814 18.690 24.953 98.584
CRS SUDESTE 162.125 138.445 106.956 155.714 563.240
Campo Limpo 30.786 24.067 17.000 17.942 89.795
Capela do Socorro 29.219 23.016 16.389 17.323 85.947
M'Boi Mirim 26.850 20.976 14.613 14.612 77.051
Parelheiros 6.859 5.183 3.437 3.263 18.742
Santo Amaro/Cidade Ademar 36.577 30.420 23.046 30.560 120.603
CRS SUL 130.291 103.662 74.485 83.700 392.138
Santa Cecilia 11.132 9.811 7.914 12.767 41.624
Sé 15.678 13.643 10.767 15.778 55.866
CRS CENTRO 26.810 23.454 18.681 28.545 97.490

e Populacao idosa de referéncia dos municipios da regido do Grande ABC e Mananciais:
Populacéao Residente - Estudo de Estimativas Populacionais por Municipio, Idade e Sexo 2000-2021 -
Brasil (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def)

Municipio do Grande ABC 60a69anos 70a79anos 80anos e mais Total 60+
351380 DIADEMA 32.734 15.510 5.878 54.122
352940 MAUA 38.407 17.987 7.100 63.494
354330 RIBEIRAO PIRES 12.344 6.441 2.571 21.356
354410 RIO GRANDE DA SERRA 3.867 1.827 721 6.415
354780 SANTO ANDRE 72.961 41.719 22.005 136.685
354870 SAO BERNARDO DO CAMPO 77.443 40.263 17.090 134.796
354880 SAO CAETANO DO SUL 19.718 12.476 8.202 40.396
Total 257.474 136.223 63.567 457.264
Municipio dos Mananciais 60a69anos 70a79anos 80anosemais Total 60+
351300 COTIA 19.785 9.134 3.635 32.554
351500 EMBU DAS ARTES 19.384 9.206 2.889 31.479
351510 EMBU-GUACU 5.761 2.966 1.253 9.980
352220 ITAPECERICA DA SERRA 12.423 5.870 2.130 20.423
352620 JUQUITIBA 2.629 1.305 546 4.480
354995 SAO LOURENCO DA SERRA 1.464 701 284 2.449
355280 TABOAO DA SERRA 22.032 10.651 4.058 36.741
355645 VARGEM GRANDE PAULISTA 4.587 2.363 983 7.933
Total 88.065 42.196 15.778 146.039

A populagéo total de pessoas idosas residentes no territério de referéncia do AMEIS é de 1.656.171.
Tratando-se da Atencéo Especializada, a populacéo referenciada seria a de idosos frageis e pré-frageis.
Estudos indicam que a prevaléncia da fragilidade na populacdo idosa brasileira varia, mas dados
significativos do estudo ELSI-Brasil apontam que cerca de 13,4% dos idosos sao frageis e cerca de 54,5% ¢é
classificada como pré-fragil. Considerando que nem todos os tipos de fragilidade sao critérios de admissao,
o AMEIS é referéncia para cerca de 1.120.000 pessoas idosas, sendo 736.400 do municipio de Sao Paulo.
2.2.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

SITUACAO DE SAUDE DO TERRITORIO

O envelhecimento populacional na cidade de Sao Paulo é acelerado, com o Censo 2022 superando 2 milhdes
de idosos (60+), um crescimento de mais de 50% em 12 anos. Mulheres sdo maioria (1,2 milhao), e o indice
de envelhecimento quase triplicou, reduzindo a populagéo jovem.

A andlise epidemiolégica aponta que, apds sobreviverem a fase aguda da pandemia, os idosos da RRAS 06
estdo morrendo mais de causas crbnicas agudizadas, especialmente problemas respiratérios e
cardiovasculares. O cendrio de 2024 é mais letal para essas condi¢des do que era o cendrio pré-pandémico
ou de 2020.
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O risco de cancer aumenta significativamente com a idade e neoplasias constituem a segunda causa de
morte no municipio. Chama a atencdo a prevaléncia de doencgas neuroldogicas com aumento de 30% nas
doencas do sistema nervoso, que reforga o fato da populacao estar envelhecendo e demandando mais
cuidados de longa duragcao (para deméncias e outras degeneragdes). Dados epidemioldgicos sobre
deméncias apontam que 80% das pessoas vivendo com deméncia nao tém diagndstico e ha uma grande
lacuna de conhecimento entre profissionais da saude e populagéo geral sobre diagndstico e evolugao da
doenca. A fragilidade na pessoa idosa € uma sindrome geriatrica caracterizada por diminuigcéo da reserva
fisiolégica e aumento da vulnerabilidade a estressores, com prevaléncia no Brasil variando entre 7% e 49,3%
e a pré-fragilidade entre 41,5% e 71,5%. Associa-se a maior mortalidade, quedas e internagdes, sendo mais
comum em mulheres, idosos mais velhos (longevos) e com comorbidades.

2.3. ESTRUTURAFISICA
O AMEIS esta localizado na Rua Domingos de Morais, 1947 - Vila Mariana, Sdo Paulo - SP, 04009-003.
INSTALAGOES FISICAS
Areas: area total 3.497,99m?, Terreno: 1.484,65m?, Construida: 3.497,99m?, divididos em 4 pavimentos:
» Consultérios — atendimento médico e ndo médico:
e 21 consultérios
e 2salas de atendimento em grupo
¢ 1 salade eventos (atendimento em grupo)
e 1 saladefisioterapia
e 1 casamodelo
e Salas de Exames e Procedimentos:
e Sala de pequenos procedimentos
e Saladeendoscopia
e Salade eletrocardiograma
e Salade holter
e Salade ultrassom
e Salade ecocardiograma
e Sala de audiometria
e Salade teste ergométrico
e CME - central de material esterilizado
A CME constitui uma unidade de apoio técnico fundamental para o processo assistencial. Sua atuacéo é
imprescindivel, uma vez que é responsavel pelo fornecimento de produtos reprocessados destinados a
procedimentos técnicos operacionais, assegurando a esterilizacao e a desinfecgéo de alto nivel. O Ministério
da Saude define o CME como um “conjunto de elementos destinados a recepcao e expurgo, preparo,
esterilizacao, guarda e distribuicado do material ndo caracterizado como de uso Unico para as unidades de
estabelecimento de saude”. Conforme a RDC n° 15, de 15 de margo de 2012, da ANVISA, o CME é uma
“unidade funcional destinada ao processamento de produtos para a saude dos servigos de saude”.
A CME do AMEIS, localizada no primeiro andar, é constituida por areas funcionais especificas:
e Areacontaminada (expurgo) — destinada a recepcéo e limpeza inicial dos materiais;
e Area de preparo e esterilizacdo - onde ocorrem a inspecdo, montagem e acondicionamento dos
materiais;
e Area de armazenamento e dispensacdo - destinada a guarda segura e distribuicdo dos produtos
esterilizados.
Todo o processo operacional é realizado integralmente dentro do AMEIS, incluindo:
a) Lavagem e descontaminagéao dos materiais;
b) Preparo e acondicionamento, conforme protocolos técnicos;
c) Esterilizagao por autoclave, localizada na prépria CME, garantindo controle rigoroso de parametros
criticos (tempo, temperatura e presséo);
d) Armazenamento seguro, no arsenal, seguido de dispensacdo para as equipes assistenciais,
assegurando disponibilidade oportuna e rastreabilidade completa.
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2.4. MODELO DE GESTAO DO AME IDOSO SUDESTE
2.4.1.PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
O planejamento estratégico do AME Idoso Sudeste é atualizado bianualmente, sendo a ultima versao do

balanced score card (BSC):

(@)

Saupe

AME IDOSO SUDESTE

AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO 2024

VISAO: Ser reconhecide como modelo de exceléncia na promogdo do envelhecimento por meio de praticas interdisciplinares inovadoras. Ser formador
de profissionais, contribuindo com a nova concepgao da velhice.

SOCIEDADE
FINANCEIRO

PROCESSOS INTERNOS

APRENDIZADO E
CRESCIMENTO

( p SATISFAGAO SATISFAGAO SUSTENTABI RECONHECIMEN _
EQUILIERIO e COLABORAD LIDADE o= SATISFAGAO
CUMPRIMENTO FINANCEIRO FAMILIA OR AMBIENTAL ACREDITAGAO PARCERIAS DE
META SES ENSINO
\ { DIRETRIZES ETICAS
)
APERFEIGOAR
REDE DE .
ATENGAO APERFEIGOAR IMPLANTAR GARANTIR E::g‘:ﬁ?g?
— S ERISCOSE INTERDISCIPLINAR T FAMILIA EM
-_— QUALIDADE EM TIMES E SUSTENTAVEL SA e O
APERFEIGOAR
AGOES DE
HUMANIZAGAO
~—
CAPACITAGAO EM CAPACITAGAO CAPACITACAO
MODELO EM EM QUALIDADE! TREINAMENTOS PRODUGAO
ASSISTENCIAL E ATENDIMENTO SEGURANGA DO SPDM Seen
INSERGAO NA REDE AO IDOSO PACIENTE
INSERGAC NA REDE EXCELENCIA OPERACIONAL/ ASSISTENCIAL ENSINO
Figura 8 Planejamento Estratégico 2024 AMEIS
O AMEIS atua em trés linhas estratégicas alinhadas ao seu propdsito: a insergdo na rede, a exceléncia

operacional e ensino.
2.4.2. MAPA DE PROCESSOS
O AMEIS define seu mapa de processos:

Entrada:

MACROPROCESSO AME IDOSO SUDESTE - 2026

SIRESP

Processos gerenciais: Definem as diretrizes estratégicas. Garantem a eficacia e eficiéncia dos processos primarios e de apoio.

Transformam informagdes em decisdes

Diretoria
Técnica

. e Geréncia de
Diretoria Clinica

Enfermagem

Coordenagdo
Gerontologia

Coordenagio
Administrativa

Qualidade

Atendimentos,

Processos primérios (ou principais): processos que, com suas operagdes, agregam valor diretamente aos clientes.

Est&o envolvidos na geragdo do produto/servigo e na sua transferéncia para o cliente

Assisténcia médica Assisténcia Reabilitagdo Assisténcia médica Assisténcia Convivéndi SADT

geriatria enfermagem gerontologia especialidades odontologia onvivencia

PROCESSOS ESTRATEGICOS: processos de maior impacto conforme matriz de priorizagdo

‘ Farmadcia ‘ Almoxarifado | uGp ‘ ‘ Ouvidoria ‘ Recepgdo ‘ TIC ‘ | CME ‘ ‘ Engenharia Clinica
Engenharlawde Ho.te.lana Portaria/ Telefonia SAME Lavanderia Contratos Custos
Manutencédo Higiene Seguranga

Faturamento Contabilidade Conl'lpras/ Patriménio SESMT Medicina do Assessoria juridica

Suprimentos Trabalho

Processos de apoio: Processos que sustentam, com suas operagdes, os processos principais do negdcio e a si mesmos, fornecendo bens e servigos

— Nudleo de Nicleo de Comiss#o Qualidade Comissao Interna Nicleo de —
C"'“'SS_ED dme Seguranca do CCIRAS NIRA Gestdo do de Vida do de Prevencéo de Ensino e Cumlssa,o.de
Humanizagéio Paciente Cuidado Trabalhador Acidentes Pesquisa Prontudrios
Comisséo de Conissdo de Comiss&o de Comissdo de . Comissdo Comiss&o

Andlise de formuldrio Farmaco Tecno Comité da de Dilemas de Comissées que apoiam os processos
Sbitos terapéutico vigilancia vigilancia Diversidade Fticos Ambiéncia estratégicos

Figura 9 Macroprocesso AMEIS 2026

consultas e
exames
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2.5. ESPECIALIDADES MEDICAS
As especialidades médicas implantadas no AMEIS séo:

e Cardiologia e Geriatria e Pneumologia
e Cirurgia Geral e Ginecologia e Psiquiatria*

e Dermatologia e Neurologia e Reumatologia
e Endocrinologia e Oftalmologia e Urologia

e Gastroenterologia e Ortopedia

e Generalista e Otorrinolaringologia

*Em implantacao.

2.6. ESPECIALIDADES NAO MEDICAS
As especialidades nao médicas implantadas no AMEIS sao:

e Assistente Social e Fonoaudidlogo e Psicologo
e Enfermeiro e Nutricionista e Terapeuta
e Farmacéutico e Odontologia Ocupacional

o Fisioterapeuta e Profissional de
Educacéao Fisica
2.7. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
Os exames oferecidos para a rede pelo AMEIS sao:

e Ultrassonografia e Nasofibroscopia Audiometria/
e Ultrassonografia e Teste ergométrico imitanciometria/
Doppler e Holter logoaudiometria

e Endoscopia
O AMEIS executa os exames internamente além dos exames ofertados para a rede:

e Eletrocardiograma e Radiologia (raio-x) e Ecocardiograma
O Servigco de Auxilio Diagnostico e Terapéutico (SADT) constitui um pilar estratégico da assisténcia
ambulatorial especializada, responsavel por gerenciar e executar exames e procedimentos diagndésticos e
terapéuticos que subsidiam a tomada de decisdo clinica e o planejamento terapéutico dos pacientes
atendidos no AMEIS.
O acesso ao SADT ocorre mediante solicitacdo médica, regulada pelo SIRESP para agendas externas ou por
demandas internas da Unidade de Saude, garantindo fluxos regulatérios padronizados e rastreaveis.
Os exames ou procedimentos diagndsticos oferecidos no AMEIS sao realizados por equipes especializadas,
compostas por técnico em radiologia, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fonoaudiélogos e médicos,
conforme o tipo do exame. Apds a realizagdo, os exames sdo laudados por especialistas, com entrega dos
resultados fisicos ao paciente. Todos os realizadores de exames interagem ativamente com a equipe
reguladora e com os responsaveis pelas linhas de cuidado para tratamento de resultados criticos definidos
para cada procedimento, como no caso de suspeita de neoplasias.

Producao Geral SADT - Série Historica

23037
22873
18314
16388
13557 [
9925
17041 [ -
13689
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1797 —
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Figura 10 Produgédo Geral SADT Série Histérica
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O SADT ¢é uma estrutura assistencial que gerencia e oferece exames e procedimentos de apoio ao
diagndstico e ao tratamento clinico ou cirdrgico dos pacientes do AMEIS. O acesso ao SADT ocorre por meio
de solicitagdo médica, regulada pelo SIRESP (agenda externa) ou por demanda da prépria unidade (agenda
interna). A producgao do AMEIS entre 2016 e 2025 totaliza mais de 144.849 exames realizados.

2.8. CIRURGIAS AMBULATORIAIS

A cirurgia ambulatorial é definida como uma intervencgao cirdrgica programada, realizada sob anestesia local
e executada em regime ambulatorial, em instalagdes apropriadas e seguras, de acordo com as melhores
praticas assistenciais e protocolos rigorosos de seguranga do paciente.

A Cirurgia Ambulatorial do AMEIS dispde de sala cirurgica equipada para a realizacao de cirurgias menores
(cma), garantindo ambiente adequado para a realizagdo dos procedimentos com seguranca, qualidade
assistencial e eficiéncia no atendimento aos pacientes.

A partir de 2022 procedimentos de infiltracao articular foram incorporados aos atendimentos no setor de
procedimentos pelas especialidades Ortopedia e Reumatologia, ampliando a capacidade assistencial da
unidade e fortalecendo a oferta de procedimentos resolutivos em regime ambulatorial.

Produgao 2017-2025 cma

273——4192
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—
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Figura 11 Produgéo 2017 -2025 cma

O AMEIS realiza cma nas especialidades dermatologia, cirurgia geral, ortopedia, otorrinolaringologia e
reumatologia.
Os procedimentos realizados sdo:
e Bidpsiade linfonodos em cadeias ganglionares superficiais;
e Bidpsiade pele e partes moles;
e Bidpsiaexcisional de tumores benignos cuténeos, nevos atipicos e tumores malignos de pele iniciais;
e Bidpsiaincisional de pele para diagndstico etiolégico;
e Bidpsia porendoscopia;
e Cantoplastia em halux e remogéo de granulomas periungueais;
e Curativograul;
e Curativo grau ll;
* Drenagem de abscesso;
e Eletrocoagulacao de lesdo cutanea;
e Exérese de lipomas, fibromas, pélipos e cistos (pele e tecido celular subcutaneo);
e Fulguracao /Cauterizagdo quimica de lesdes cutéaneas;
e Infiltragdo de substancias em cavidade sinoval (articulagao, bainha tendinosa);
e Retirada de corpo estranho;
e Retirada de lesbes por shaving;
e Retirada de pdlipo do tubo digestivo por endoscopia;
e Shaving de acrocordons e nevos melanociticos tipicos.

2.9. GESTAO DO CORPO CLINICO

2.9.1. INTRODUCAO

A gestao do corpo clinico compreende um conjunto de estratégias estruturadas e de praticas de governanga
clinica, destinados a fortalecer a relagédo entre os profissionais de salde e a organizagdo, garantindo
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alinhamento institucional, qualidade assistencial e eficiéncia operacional. Esse modelo busca integrar
educagao permanente, avaliagdo de desempenho baseada em indicadores, protocolos clinicos
fundamentados em evidéncias cientificas e uma cultura organizacional orientada para seguranga do
paciente.

2.9.2. PRINCIPIOS DA GESTAO DO CORPO CLIiNICO

¢ Integralidade do cuidado: Garantia de atencdo integral ao paciente, considerando dimensodes
biolégicas, psicolégicas e sociais;

e Foco na Experiéncia do Paciente: Atendimento humanizado e utilizacdo do feedback dos pacientes para
melhoria continua dos servigos;

* Qualidade e segurancga: Busca continua pela exceléncia assistencial, com foco na prevengao de eventos
adversos e mitigagcao de riscos, bem como no uso de dados e para monitorar resultados e eficiéncia
operacional;

e Implementagcdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Baseadas em Evidéncias: Padronizagao da
assisténcia para garantir condutas uniformes, seguras e com melhor custo-efetividade, evitando
variagdes injustificadas;

e Valorizacao dos saberes: Reconhecimento e integragcdo dos diferentes conhecimentos e praticas em
saulde, promovendo interdisciplinaridade,;

e Compartilhamento e corresponsabilizagédo: Estimulo a colaboracgéo e responsabilidade compartilhada
entre gestores e corpo clinico;

e Transparéncia e responsabilidade: Compromisso com decisoes éticas e gestao transparente, orientada
pelo interesse coletivo;

e Etica e normativas: Observancia rigorosa aos preceitos éticos e s normativas dos Conselhos Federal
(CFM) e Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP) e demais 6rgéos reguladores.

¢ Auditoria Clinica: avaliacao sistematica dos processos e resultados assistenciais para identificar
lacunas e implementar melhorias;

e Llideranca e Responsabilidade (Accountability): Estrutura de lideranca clara e eficaz, a fim de
compartilhar os valores e métodos de governancga clinica de modo a criar um propdsito consistente na
pratica assistencial, que fortaleca o trabalho em time e a participacdo do corpo clinico na melhoria
continua dos processos.

2.9.3. ESTRATEGIAS PARA O ENGAJAMENTO DO CORPO CLINICO

e Governanga clinica: Implementacao de modelos de governancga clinica, gestao por processos e linhas
de cuidado integradas;

¢ Alinhamento de objetivos: Harmonizagcdo das metas institucionais com os membros da alta lideranca e
corpo clinico;

¢ Qualificacao continua: Capacitagcao continua da equipe assistencial para aumentar a qualificacdo e
garantir que os profissionais estejam preparados para oferecer atendimento de alta qualidade e
humanizado;

e Participacao estratégica: Inclusao ativa do corpo clinico nas decisdes de planejamento estratégico e
definicdo de protocolos.

2.9.4. POLITICA

Prestar assisténcia de exceléncia, com cuidados sistematizados e individualizados, mantendo foco na
seguranca do paciente, garantindo informacao qualificada e incentivando a participacéo ativa de pacientes
e familiares no processo terapéutico. Essa politica estd alinhada ao perfil assistencial de média e alta
complexidade e as diretrizes institucionais, assegurando integralidade e humanizagao do cuidado.

2.9.5. REQUISITOS DO PROCESSO DE TRABALHO
e Cumprimento rigoroso do Cédigo de Etica Médica e do Cédigo de Etica Institucional;
¢ Atendimento agil e resolutivo as intercorréncias clinicas;
e Adesao integral aos protocolos clinicos, praticas de segurancga e guias multidisciplinares;
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e Promocéo da eficiéncia operacional e uso racional dos recursos institucionais;

¢ Notificagdo sistematica de incidentes e riscos a segurancga do paciente, com analise critica e agcdes
corretivas;

e Participacdo ativa em discussdes para melhoria de processos, quando solicitado;

e Garantia da qualidade da informagédo no prontuario eletronico e nas transferéncias internas e externas
(quando de intercorréncias clinicas ou atendimento de eventos);

e Compromisso com educagao permanente, assegurando atualizagao cientifica compativel com afungéao
exercida;

e Comunicacgao clara, empatica e ética com pacientes e familiares;

e Comunicagao eficiente, respeitosa e colaborativa com a equipe multiprofissional.

2.9.6. CODIGO DE ETICA E CONDUTA
Além da observancia ao Cédigo de Etica Médica, estabelecido pela Resolugdo CFM n° 2.217, de 27 de
setembro de 2018, com alteragdes introduzidas pelas Resolugdes n® 2.222/2018 e n° 2.226/2019, as
Instituicdes Afiliadas & SPDM adotam o Cdédigo de Etica e Conduta dos Servigcos Assistenciais, documento
normativo que consolida diretrizes fundamentais para a pratica profissional.
Esse codigo detalha aspectos essenciais relacionados a:
1) Direitos dos pacientes, assegurando respeito a dignidade, autonomia e integralidade do cuidado;
2) Etica corporativa, orientando condutas institucionais pautadas pela transparéncia e responsabilidade
social;
3) Etica assistencial, garantindo praticas seguras, humanizadas e baseadas em evidéncias cientificas;
4) Etica em ensino e pesquisa, assegurando conformidade com principios éticos e regulatérios aplicéveis
as atividades académicas e cientificas.
A implementacéo e observancia rigorosa do Cédigo de Etica e Conduta representam um pilar estratégico
para a governancga clinica no AMEIS, pois asseguram padronizagdo de praticas assistenciais, mitigagao de
riscos éticos e fortalecimento da cultura organizacional orientada para seguranga do paciente. Além disso,
esse codigo é um requisito critico para processos de acreditagao institucional, garantindo conformidade
com normas nacionais e internacionais de qualidade em saude, e reforgando o compromisso da unidade
com exceléncia assistencial, transparéncia e responsabilidade social.

2.9.7. POLITICA DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Consentimento Livre e Esclarecido é uma oportunidade de fortalecimento do vinculo entre profissional e
paciente e/ou familiar, assim como um dos meios para garantir a seguranca dos processos de risco.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) somente se mostra valido, se fortemente atrelado ao
processo educacional do paciente e familiar.

O Cédigo de Etica Médica disciplina a relagcdo médico-paciente, impondo ao profissional de satde o dever
de prestar todas as informacdes ao enfermo, para que ele possa decidir livremente sobre si e seu bem-estar,
ou seja, para que ele tenha o direito de consentir ou recusar os procedimentos propostos, conforme
discorrido no “Capitulo IV - Direitos Humanos”:

“F vedado ao médico:

Art. 22 Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apds esclarecé-lo sobre o
procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.”

E digno de se notar que o Cédigo de Etica Médica obriga o profissional da salde a prestar todas as
informagdes ao paciente acerca do diagndstico, do progndstico, dos riscos e objetivos do tratamento,
prevendo apenas duas exceg¢des: quando a informagéo possa causar-lhe dano e no caso de iminente risco
de vida.

No AMEIS, o paciente serd ampla e objetivamente informado sobre a(s) hipétese(s) diagndstica(s), o(s)
tratamento(s) recomendado(s), o(s) risco(s) envolvidos e o(s) progndstico(s) esperado(s). Faz parte da nogéo
de cidadania e dignidade o direito do paciente ser informado sobre essas questdes. Por se tratar de um
requisito essencial para a assisténcia a salde, no AMEIS é assegurado ao paciente o direito a autonomia
decisdria, conforme os principios éticos e legais vigentes. Assim, apds receber informacgdes claras,
completas e compreensiveis sobre o procedimento proposto, seus riscos, beneficios e alternativas
terapéuticas, o paciente podera manifestar livremente seu consentimento ou recusar a realizagédo do(s)
procedimento(s) médico(s) sugerido(s). Esse processo, fundamentado no principio da dignidade humana e
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na ética assistencial, reforca a pratica da tomada de decisdo compartilhada, garantindo transparéncia,
seguranca juridica e respeito a individualidade do usuario.

2.9.8. ESTRUTURA DO CORPO CLIiNICO

Formado pelo conjunto de profissionais médicos, o Corpo Clinico do AMEIS tem a incumbéncia de prestar

assisténcia aos pacientes atendidos na Unidade de Saude, gozando de autonomia profissional, técnica,

politica e cultural. A atuagado de seus membros pauta-se nos principios e padrdes de ética, moral e

qualidade, estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e Conselho Regional de Medicina do

Estado de Sao Paulo (CREMESP). O Regimento Interno do Corpo Clinico do AMEIS assegura a existéncia de

02 profissionais médicos diretores e particulariza as competéncias do Corpo Clinico, estando aprovado e

registrado no CREMESP.

CARGOS

A estrutura da lideranga deve acompanhar o modelo assistencial, assim possibilitando a caracteristica da
continuidade do atendimento, a interdisciplinaridade e uma visdo integradora. De acordo com o artigo 15 da

Lei n©® 3.999, de 15/12/1961, os cargos ou funcdes de chefia de servicos médicos somente podem ser

exercidos por médicos habilitados na forma da lei, sendo o corpo clinico do AMEIS formado por Diretoria

Técnica, Diretoria Clinica e médicos especialistas.

DIRETOR TECNICO

Indicado pela Superintendéncia da SPDM Afiliadas, o Diretor Técnico do AMEIS é médico. As atribuicdes do

Diretor Técnico séao:

e Dar ciéncia a Superintendéncia da SPDM Afiliadas das irregularidades que se relacionem com a boa
ordem, asseio e disciplina institucionais;

e Executar e fazer executar a orientagdo dada pela Superintendéncia da SPDM Afiliadas, em matéria
administrativa;

e Representar o AMEIS em suas relagbes com as autoridades sanitarias e outras, quando a legislagdo em
vigor exigir;

e Zelar pelo cumprimento das disposi¢cdes legais e regulamentares em vigor;

e Assegurar condigOes dignas de trabalho e os meios indispensaveis a pratica médica para o melhor
desempenho do Corpo Clinico e demais profissionais de saude, em beneficio da populagao usuaria dos
servigos AMEIS;

e Assegurar o pleno e autbnomo funcionamento da Comisséao de Etica Médica (CEM) do AMEIS;

e Manter perfeito e harmonioso relacionamento com a Diretoria Clinica e com os médicos do Corpo
Clinico do AMEIS.

DIRETOR CLINICO

O Diretor Clinico constitui-se em cargo de representacao médica dentro do AMEIS, sendo eleito pelo préprio

Corpo Clinico da Unidade de Saude. Em respeito as Resolucoes do CFM e do CREMESP, o preenchimento do

cargo é realizado, mediante eleicao direta, em que participam os médicos do Corpo Clinico do AMEIS. As

atribuicoes do Diretor Clinico séao:

e Coordenar o Corpo Clinico;

e Supervisionar a execucao das atividades de assisténcia médica;

e Zelar pelo fiel cumprimento do Regimento Interno do Corpo Clinico;

e Participar, junto a Diretoria Técnica, do acompanhamento dos relatérios dos Gestores de Area;

e Participar das reunides estratégicas para alinhamento das atividades assistenciais, de acordo com o
planejamento das Institui¢cdes Afiliadas SPDM;

e Participar de reunides de integragdo com a Rede de Atengdo a Saude (RAS) da area de abrangéncia do
AMEIS;

e Acompanhar as Comissoes obrigatorias;

e Acompanhar as admissoes e integragao do Corpo Clinico;

e Acompanhar rotatividade e absenteismo do Corpo Clinico da Unidade de Saude;

e Colaborar na capacitacéo e na qualificagdo do Corpo Clinico;

e Participar do Gerenciamento de Riscos;

e Acompanhar os Indicadores da Gestao do Corpo Clinico, dentre os quais:

a) Numero de queixas relacionadas ao atendimento médico prestado;
b) Tempo de resposta do Corpo Clinico para as queixas recebidas;
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c) Indice de ndo conformidades no preenchimento dos prontuérios dos pacientes;
d) Producéao por médico;
e) Pacientes em cadastro por demanda de recurso;
f) Rotatividade e de Absenteismo;
g) Horas de treinamento e educagio continuada;
h) Horas em reunides multidisciplinares, reunides de matriciamento e comissoes.
O mandato do Diretor Clinico do AMEIS tem a duragéao de 02 anos.
COORDENADOR MEDICO
O Coordenador Médico constitui-se em cargo de indicagao do Diretor Clinico.
As atribuicoes do Coordenador Médico sao:
e Participar das reunibes estratégicas para alinhamento das atividades assisténcias, de acordo com o
planejamento da Superintendéncia da SPDM Afiliadas e das Diretorias Técnica e Clinica do AMEIS;
e Participar do Gerenciamento de Riscos;
e Participar de reunides de integracdo com a Rede de Atencao a Saude (RAS) da area de abrangéncia do
AMEIS;
e Acompanhar os Indicadores de Gestao do Corpo Clinico, em apoio ao Diretor Clinico.

2.9.9. INTEGRAGAO DO CORPO CLINICO
No momento da sua admissdo no Corpo Clinico do AMEIS, o médico firma um compromisso com a Unidade
de Saude, em que o AMEIS zelara pelos direitos dos membros do Corpo Clinico, assegurando-lhes condigcéao
digna para o exercicio da pratica assistencial e incentivando o seu crescimento pessoal e profissional, € 0
meédico do Corpo Clinico assumira conjunto de deveres e responsabilidades, a fim de manter a qualidade
dos servigos assistenciais da Unidade de Saude. Na integragéo do Corpo Clinico, ocorre uma reunido com o
Diretor Técnico, Diretor Clinico e/ou Coordenador Médico, ocasido em que serdo abordados os seguintes
temas:
¢ Apresentacdo do AMEIS: regimento interno, organograma, fluxo de informacéo, gestdo da qualidade,
producéo, diretrizes e planejamento estratégico;
e Apresentagdo do Corpo Clinico: regimento do corpo clinico, organograma, fluxo de informacéo,
diretrizes clinicas, protocolos institucionais, gestao do risco e modelo assistencial.

2.9.10. REQUISITOS DO PROCESSO DE TRABALHO

O AMEIS espera que todo profissional de seu Corpo Clinico tenha os seguintes requisitos indispensaveis:

e Adotar sigilo sobre os assuntos e atividades do AMEIS, assim como sobre aqueles relacionados
intrinsecamente as rotinas de servigos e pacientes;

e Manter compromisso para com seu trabalho;

e Cumprir as atribuicdes que lhe forem determinadas, respeitando as ordens hierarquicas do AMEIS;

e Seguirnormas, procedimentos e rotinas vigentes na Unidade de Saude, por meio de manuais, circulares,
comunicacoes internas, bem como descricdes de funcgoes;

e Evitar desperdicio de tempo e de materiais, mantendo o local de trabalho e equipamentos limpos e em
perfeitas condicoes;

e Contribuir com a eficiéncia operacional e com o uso eficaz dos recursos disponibilizados para a
assisténcia ao paciente;

¢ Notificar incidentes e perigos a segurancga do paciente;

e Zelar pela sua apresentagao, mantendo-se com vestimenta adequada para o ambiente de trabalho;

e Manter relacionamento respeitoso e cortés com os pacientes e familiares, assim como com seus
colegas de profissao e de trabalho;

e Seguir as normas de seguranga, usando os Equipamentos de Protecéo Individual (EPI).

2.9.11. AVALIAGAO DO CORPO CLINICO
As avaliagbes por competéncia do Corpo Clinico estao alinhadas a descrigdo dos cargos:
e Indicadores de desempenho do Corpo Clinico em conformidade com as Praticas de Seguranca
Operacional (PSO), protocolos e indicadores institucionais;
¢ Avaliagdo anual de habilidades comportamentais e socioemocionais (soft skills), em parceria com
analista de Recursos Humanos;
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e Atualizagédo cientifica, com participacdo em congressos e cursos de atualizagdo cientifica;

¢ Agilidade nas respostas e envolvimento positivo nas solugdes de dilemas e problemas éticos, relativos
a qualidade de assisténcia e de comunicagao;

e Conduta disciplinar ética: horario de chegada, relagdo de respeito e cordialidade com a equipe
multiprofissional, os colegas de trabalho, pacientes e familiares.

2.10. GESTAO DE ENFERMAGEM

Nucleo Corporativo de Enfermagem (NCE) SPDM Afiliadas: Servigo de Enfermagem Institucional (SEI)

. R . i Estrutura: dimensionamento da eqmpe de enfermagem conforme
define as diretrizes, politicas, filosofia e objenyos da enfermagem projeto assistencial, forma de Sel dos em competéncias
(estrutura, processos e resultados) dos Servigos de Enfermagem por fungio; Regimento Interno; Manuais de Procedimentos Gerais

e Especializados; Manuais de Rotinas Gerais e
Especializados;Gestio de Pessoas e Gestio da Equipe

das Instituicdes Gerenciadas pela SPDM Afifiadas.

Processo Assistencial (PA)

Participando no Projeto T éutico com a SAE Individualizada
100% dos pacientes, baseada em teorias de Enfermagem adotadas
(necessidade humanas basicas, autocuidado, enfermeiro referéncia
e relacdo enfermeiro-paciente; Gestéo de Riscos do Paciente com
Senigcos de Enfermagem das instituicies gerenciadas prescricio de barreiras para LPP, Queda IH, Escore de MEWS,

e proporciona: Escore de NEWS, Transferéncia Segura, Protocolo Multidisciplinar,

*Troca de experiéncias entre liderancas de Protocolo Medicamentoso Seqguro, Gestao a Vista/Kanbam, 6
enfermagem em reunies mensais; Metas Internacionais de Seguranca du Paciente e as ROP" Sdu
* Acompanhamento dos indicadores assistenciais e do da Acr gdo H Inter ; Alata

Implantagio do modelo de gestio e assistencial do
Senvico de Enfermagem da nova gestio com selecio
das liderancas principais da enfermagem
Orientagies e acompanhamento da performance dos

Segura com orientagdes quanto a continuidade do fratamento,

moral; medimentos, refornos e reabilitacéo na RAS.

* Oncentivo ao desenvolvimento de pesquisas;
Orientaces gerais para gerenciamento de conflitos;
* Orientacbes para melhoria da gestio assistencial e
gestdo de pessoas;

Servico de Enfermagem Institucional
Processo Assistencial de Enfermagem

Resultado (R)
Gerenciamento dos Indicadores relacionados a:
Assisténcia de Enfermagem: queda, LPP, flebite CVP;

* Acompanhamenta das Indicadores Corparative Resultado ::Inefecqoes Hosplt:lares PAV, ISC, ICVC, ITU eIT0S NO Processo
Institucional; Indlcadores do Moral: absenteismo, rotatividade e acidentes com
* Implantacio de diretrizes institucional Corporatico. biold e da isa do clima organizacional.

- Gestao dos Servigos de Enfermagem da SPDM

2.10.1. HISTORICO DO MODELO DE GESTAO DE ENFERMAGEM
O modelo de gestao dos servigos de enfermagem hospitalar foi estruturado e aprimorado nos ultimos 20
anos pelo Nucleo Corporativo de Enfermagem (NCE), responsdavel por coordenar, orientar e monitorar o
desempenho dos servigos de enfermagem das instituicoes gerenciadas. Seu objetivo principal € promover
exceléncia na qualidade assistencial, assegurando a seguranga dos pacientes, gestdo de riscos e
desenvolvimento continuo do time, seguindo as diretrizes institucionais.
A trajetdria do Modelo de Gestdo de Servicos de Enfermagem (MGSE) teve inicio no Hospital Geral de
Pirajussara (HGP) em 1998, gerenciado pela SPDM em parceria com a SES. Em 2000, o NCE foi formalmente
estabelecido, expandindo sua atuacao para outros hospitais com o mesmo modelo assistencial.
A IMPLANTACAO DO MGSE ENVOLVE:

1) Papéis e responsabilidades do time de enfermagem (gestao e operacional);

2) Recrutamento, selecao e treinamento das liderancas de enfermagem;
) Dimensionamento de equipe com base no perfil assistencial;
) Adaptacao de manuais padrao de procedimentos e normas institucionais;
) Além disso, o NCE promove reunides mensais com coordenadores e supervisores para alinhar

praticas, revisar indicadores assistenciais, discutir inovagdes e compartilhar experiéncias.

W

5

Imagens de treinamentos
realizados pela equipe de
enfermagem

2.10.1.1.PAPEIS E RESPONSABILIDADES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM (GESTAO E OPERACIONAL)

A SPDM adota praticas estruturadas para o desenvolvimento de pessoas, incluindo avaliagdo de
desempenho por competéncias, planos de desenvolvimento individual e agbes de acolhimento
psicoemocional (como o Projeto “Cuidando de Quem Cuida”).

Na enfermagem, os indicadores assistenciais sdo utilizados em um programa continuo de avaliagdo, com
cronograma de capacitagdes e estimulo a promogéo interna.

Para alinhar agoes e resultados, o NCE promove reunides mensais com diretores, gerentes e supervisores
de educacéo continuada, abordando temas como indicadores de desempenho, capacitacéo, solugdes de
conflito e gestao hospitalar.
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O processo de recrutamento e selegao é conduzido de forma multiprofissional (Recursos Humanos, Gestao
de Pessoas, Medicina do Trabalho, Educacao Continuada) e inclui etapas como analise curricular, provas,
entrevistas técnicas e testes psicoldgicos, podendo envolver simulacdes realisticas.

A integracao e capacitagdo dos novos enfermeiros contempla treinamento pratico e tedrico, baseado em
evidéncias cientificas, com uso de simulagao realistica, dindmicas, estudo de casos e ensino a distancia
(Moodle).

A Educacao Continuada conduz esse processo nas unidades de referéncia da SPDM, promovendo o
alinhamento as diretrizes institucionais, nivelamento técnico e insergdo do colaborador a cultura
organizacional, com foco na segurancga do paciente e qualidade do cuidado.

2.10.2. MODELO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM DO AME IDOSO SUDESTE

O Modelo Assistencial de Enfermagem esta fundamentado nas teorias do Autocuidado e do Primary Nursing.
O Modelo organiza o servigo, desde o Regimento Interno, Quadro de Enfermagem e politicas de Gestao de
Pessoas, até a garantia do cuidado individualizado e seguro por meio do Processo de Enfermagem (PE) e da
gestdo de riscos assistenciais. Todos os processos e procedimentos estdo descritos em manuais
institucionais e sdo acompanhados por capacitagdo continua.

O PE, conforme Horta (2004) e lyer, Taptich e Bernocchi-Losey (1993), € um método cientifico que identifica
problemas, define necessidades e direciona o cuidado a pessoa, familia ou comunidade. Segundo Horta
(2004), trata-se da dindmica entre as etapas do processo, interligadas para assistir o ser humano. Para a sua
implantacdo, sdo necessarios o reconhecimento institucional do papel da enfermagem, numero adequado
de profissionais, autonomia clinica, raciocinio critico, envolvimento da equipe multiprofissional e Educacgao
Continuada, com registros obrigatérios em prontuario. (Campedelli, 1989; Castilho & Gaidzinski, 1991)
Entre os beneficios do PE, destacam-se maior integragdo com o paciente e familia, orientagdo para o
autocuidado, auditoria, valorizagdo profissional e qualificagdo do cuidado.

A Lein©7.498/1986, em seu art. 11°, estabelece que a consulta e prescricdo de enfermagem séo atividades
privativas do enfermeiro (BRASIL, 1986). A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n©
159/1993 determina que a consulta seja realizada em todos os niveis de atencgéo, e a Resolugao COFEN n°
272/2002, que a SAE compreende histdrico, exame fisico, diagndstico, prescrigao, evolugao e relatério de
enfermagem, com registro obrigatdrio no prontuario do paciente (COFEN, 1993; BRASIL, 2002).

No AMEIS, o PE é aplicado conforme as diretrizes legais, com as cinco fases: histérico, diagndstico,
prescri¢do, evolugédo e avaliacao.

O prontuario eletronico é realizado, via Sistema Tasy, que integra processos clinicos e administrativos, com
foco na consisténcia e confidencialidade das informacdes. O Sistema Tasy apoia toda a linha do cuidado,
desde a prescricao até relatérios assistenciais e gerenciais. Todos os registros devem ser fidedignos,
completos e sigilosos, pertencendo ao paciente, e sdo legalmente validos. A assinatura eletrbnica é
obrigatdria, conforme Resolugdo COFEN n° 545/2017, sendo utilizada a certificagao digital CertiSign,
conforme a Resolugdo COFEN n° 754/2024.

A Diretoria de Enfermagem da SPDM reconhece que o processo de enfermagem vai além de um modelo
assistencial — representa o exercicio pleno da responsabilidade profissional e da qualidade da assisténcia.

MEDIA ANUALACEITABILIDADE DESDE 2017/2025

a,
98,33% 98,50%

97,75% 97,17%

97,75%
96,25% 1o

96,42% 96,25%
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Figura 12 Média anual de aceitabilidade desde 2017/2025

A aceitabilidade do Servico de Enfermagem tem-se mostrado consistentemente em patamares de
exceléncia, consoante se pode verificar no painel grafico.

Pagina 28 de 89



SPDy,
(y) Associaciao Paulista para Desenvolvimento da Medicina

Szt

2.10.3. QUALIDADE DE VIDA DO COLABORADOR DE ENFERMAGEM

2.10.3.1.SWADHARMA

O projeto foi inspirado na teoria da Tetraktys, de Pitagoras, o Projeto Swadharma ocorre ao longo de quatro
encontros. Seu principal objetivo é fomentar a aprendizagem transdisciplinar por meio de um processo
dindmico que integra a identidade do individuo, o ambiente em que esta inserido e as relagdes que
estabelece para alcancar seu pleno desenvolvimento.

No primeiro momento, o projeto foi aplicado nos gestores do AMEIS, e posteriormente, nos demais
colaboradores extrapolando a equipe de enfermagem. Os grupos sao multidisciplinares e envolvem temas
como bullying e as relagdes de trabalho.

A experiéncia do projeto no AMEIS foi publicada em um capitulo do livro ‘Transdisciplinaridade e
Conhecimento. Programa Swadharma e o que Eu sei, o que vocé sabe e o que nds sabemos’. Editora Amazon.

2.10.3.2.CURSO DE INTELIGENCIA EMOCIONAL

Tem como objetivo apresentar o conceito de inteligéncia emocional e proporcionar experiéncias praticas por
meio de dindmicas pedagégicas e foruns de discusséo.

O foco é facilitar a compreensao dos conceitos e ajudar no aumento da consciéncia emocional de cada
participante, promovendo o amadurecimento emocional.

A metodologia é composta por 6 médulos, que sdo aprendizagem, linguagem, modelo mental, pensamento
sistémico, comunicagao e inteligéncia emocional, temas importantes para o autodesenvolvimento dos
colaboradores e melhora das relagdes interpessoais.

Cada modulo inclui videoaulas, atividades praticas (dindmicas) e féruns de discussao.

2.11. GESTAO DE EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Para desenvolver um modelo de gestao eficaz para equipes multiprofissionais em ambiente ambulatorial, é
fundamental considerar dimensdes estratégicas e operacionais que assegurem eficiéncia assistencial,
qualidade clinica e humanizacéao do cuidado. Esse modelo deve integrar principios de governancga clinica,
gestdo por processos, protocolos baseados em evidéncias cientificas e mecanismos de comunicacgao
estruturada, garantindo coordenacdo do cuidado e responsabilidade compartilhada entre os diferentes
membros da equipe.

Entre os aspectos criticos, destaca-se a definigcao clara dos papéis e responsabilidades das especialidades
no plano terapéutico, elemento fundamental para a gestéo integrada da assisténcia. Essa definigcdo deve
estar alinhada as linhas de cuidado, aos fluxos regulatdrios e as diretrizes institucionais, assegurando
sinergia entre as praticas clinicas e os objetivos estratégicos da Unidade de Saude.

2.11.1. COMPOSICAO DA EQUIPE MULTIPROFISIONAL
Considera-se equipe multiprofissional a equipe técnica assistencial, preferencialmente com especializacao
ou capacitacao em gerontologia, composta por:

e Assistente Social

e Enfermeiro

e Farmacéutico

e Fisioterapeuta

e Fonoaudidlogo

e Nutricionista

e Odontologia

e Profissional de Educacgao Fisica

e Psicologo

e Terapeuta Ocupacional
Os profissionais atendem aos regulamentos, normas, leis e diretrizes de cada categoria profissional,
mantendo cadastros atualizados. E desejavel que todos os profissionais tenham alguma formacédo em
gerontologia.

2.11.2. OBJETIVO
O trabalho da equipe multiprofissional tem como objetivo a atencéao integral, reabilitacdo e promoc¢éao do
envelhecimento ativo, integrando saberes para abordar as complexidades fisicas, mentais e sociais da
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pessoa idosa. O foco é maximizar as habilidades funcionais, independéncia, autonomia e qualidade de vida,
prevenindo complicagdes cronicas e internacoes. Atua também em Educagdo em Saude e Apoio, realizando
atividades educativas para idosos e cuidadores, visando o autocuidado e suporte social.

2.11.3. ORGANIZAGAO DO TRABALHO

A equipe multiprofissional tem coordenacéao por profissional com amplo conhecimento de saude publica,
redes de atengdo a saude, reabilitagéo e gerontologia.

Todos os processos de trabalho sdo delineados de acordo com as necessidades da unidade nas diversas
linhas de cuidado. A assisténcia é centrada no paciente, considerando aspectos multidimensionais da
pessoa idosa.

Os profissionais atuam realizando atendimentos individuais e sessdes em grupos de pacientes e sao
incentivados a trabalharem de forma colaborativa e interdisciplinar.

Sao os principais agentes de combate ao idadismo, que se refere a esteredtipos (como pensamos),
preconceitos (como nos sentimos) e discriminagdo (como agimos) direcionados as pessoas com base na
idade delas. O idadismo existe em nossas instituicées, em nossos relacionamentos (idadismo interpessoal)
e em nds mesmos (idadismo autodirigido).

2.11.4. ATRIBUICOES
Os profissionais da equipe multiprofissional atuam:
¢ Definicao dos critérios de entrada em cada especialidade de acordo com as demandas das linhas de
cuidado
e Formulagao do plano de cuidado conforme avaliacdo individualizada, considerando contexto social e
familiar, seguindo conceito de resolutividade de ambulatério de especialidades
e Atendimentos individuais e em grupos, com atengdo as capacidades intrinsecas comprometidas e
habilidades funcionais da pessoa idosa, incluindo orientagdes aos cuidadores
e Reavaliagdo do paciente conforme o programa definido com alinhamento de expectativas entre
paciente, familia e profissionais
e Alta responsavel com discussao de casos criticos com equipe basica de cada caso e participagao de
acdes de matriciamento quando demandado

2.11.5. RESULTADOS ESPERADOS
Cuidado de reabilitagdo e promogédo de saude interdisciplinar na Atengédo Especializada, centrado no
paciente, com resolutividade

2.12. GESTAO DE QUALIDADE

2.12.1. POLITICA DA GESTAO DA QUALIDADE ASSISTENCIAL

A Politica de Gestao da Qualidade Assistencial do AMEIS esta estruturada de forma sistémica e integrada,
alinhada a politica e diretrizes das Instituicdes Afiliadas da SPDM e aos requisitos da Organizagao Nacional
de Acreditacao. Esta politica descreve a estrutura operacional, as responsabilidades de cada instancia, o
modelo de mapeamento dos processos, as ferramentas de gestao entre os processos, o tratamento das néo
conformidades e a politica institucional de auditoria assistencial.

A gestdo da qualidade é orientada por uma abordagem baseada em valor, com foco em desfechos
assistenciais, experiéncia do paciente, seguranca e eficiéncia operacional, sustentada por governanga
clinica robusta e cultura organizacional consolidada.

Os processos institucionais sdo gerenciados de forma integrada, com base em gestdo por processos e
riscos, monitoramento continuo de indicadores e analise critica sistematica.

O AMEIS encontra-se em processo estruturado de acreditagdo, com planejamento institucional formalizado,
acoOes sistematicas de adequacdo aos padroes da ONA e acompanhamento continuo dos requisitos de
qualidade e seguranca. Este movimento reforca o compromisso organizacional com a exceléncia
assistencial, a transparéncia dos processos e a consolidagdo de uma cultura de melhoria continua e
seguranca do paciente.

A politica estda desdobrada em todas as linhas de cuidado, considerando o perfil epidemioldgico da
populagéao idosa, promovendo cuidado coordenado, integral e centrado na pessoa. Como direcionamento
estratégico, a organizagao tem avangado na adequagao progressiva aos padrdes de qualidade exigidos, com
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foco no fortalecimento da governanca institucional e na consolidagao da cultura de segurancga. Essas agdes
refletem o compromisso continuo com a melhoria dos processos, a exceléncia no atendimento e a garantia
de praticas seguras para pacientes e colaboradores.

POLITICA E DIRETRIZES DO SISTEMA DE SEGURANGCA
DO PACIENTE E QUALIDADE ASSISTENCIAL

Melhorar gyl Sy w2 '
a saiide da <o/’ Atuar com exceléncia na atengdo a saide
populagdo l sem preconceito, distingdo ou classificacdo ‘
) Nsthirar MISSAO dos cidad@os.
Equidade Saiicy
2 a expernencia
em salde 5 docuidads
oy Ser reconhecida como organizagao
Objetivos 2 o > <
- filantrépica brasileira em saide de maior
BerT oitar VISAO abrangéncia e competéncia.
Reduzir das
custo per capita profissionais Principios do SUS:

universalidade, integralidade, equidade

DIMENSOES PARA AVALIAR DA QUALIDADE: AS SETE PERGUNTAS QUE PRECISAMOS SEMPRE FAZER

O E & 0O & &z 9

CENTRADO
SEGURO EFETIVO NA PESSOA OPORTUNO EFICIENTE EQUIDADE SUSTENTAVEL
Estamos oferecendo Estamos of d Estou ick do as Estou oferecendo o Estou utilizando os Estou tratando a todos Estamos respeitando
um servico com a um servigo de acordo escolhas dos pacientes, cuidado dentro de um recursos com conforme suas a cultura, o meio
melhor seguranga o melhor corpo de tratando com respeito tempo ? i ? Tenho ambiente e todos
possivel dentro do evidéncia dentro do as pessoas, acolhendo Estou evitando Existe desperdicio oferecido atengdo S8 SN DI OI OR:
contexto? contexto? sofrimento e sendo atrasos que podemos maior para quem O que fazemos tem
i d ios? evitar? precisa mais? um okhar pera o
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Figura 13 Politica e Diretrizes do Sistema de Seguranga do Paciente e Qualidade Assistencial

2.12.2. GOVERNANGA CLiINICA E ORGANIZAGAO DA GESTAO ASSISTENCIAL
GOVERNANGA CLINICA E LEARNING TEAMS
A Governanga Clinica € um método de trabalho baseada no conceito de melhoria continua, orientada para

manter altos padroes de qualidade e segurancga na assisténcia. O modelo de governancga clinica apoia-se em
seis pilares que se fortalecem mutuamente, criando uma estrutura organizada e integrada para o trabalho
dos times assistenciais.

A Governanca Clinica é conduzida pelos Times Assistenciais de Aprendizado, montados de acordo com as
principais trilhas de cuidado, integradas as linhas de cuidado da rede de saude.

PILARES DA GOVERNANCA W
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e N S e Mapear os fluxos assistenciais ¢ Singularidade do Cuidado "‘
e Gestdo das Notificagdes Inseridos nas linhas de cuidado e Co-construcdo do cuidado para as pessoas
e Mapeamento do Risco ® Definir e gerenciar indicadores e Continuidade e sociedade
e Anilise do Risco criticos para efetividade e Plano Terapéutico Singular
o Tratamento do Risco e Definir e gerenciar indicadores & Conssrtifnesito Livie
e Préticas de Seguranga idaemctioBonlcon Esclarecid,
9 s ) e Acompanhar projetos de melhoria ACIATeCIND J
MECANISMOS HABILITADORES 7 g
GESTAO POR PROCESSOS AUDITORIA CLINICA Gl GomcseRor0g
® Reunides Times de Governanga Clinica ® Programa institucional de auditoria > :- e acompanhamos
e Gestdo dos Contratos Internos entre os setores e Auditoria de Processos Assistenciais, processos de
e Acompanh ito de Negociagdes e de préticas de seguranca e protocolos melhoria
Projetos de Melhoria ® Ciclos de melhoria J
SUSTENTACAO ‘ Quem torna tudo
® Ps INSPIRAR E DESENVOLVER PESSOAS r isso possivel sdo
.‘ e Desenvolver Liderangas em Fatores Humanos e Resiliéncia * pessoas, lideranga
e Gestao de habilidades técnicas e socio-comportamentais e cultura

Y RESULTADO ESPERADO: Cuidado seguro, efetivo, centrado na pessoa e sustentavel

que gera valor para pacientes, profissionais, instituicao e sociedade.

Figura 14 Pilares da Governanga

Para colocar esses principios em pratica, a SPDM adota a formacgao de Times de Aprendizado (Learning
Teams). Esses times relinem representantes de diferentes setores relacionados ao fluxo assistencial,
criando um espaco para discutir metas da governancga clinica seguranca, efetividade e cuidado centrado na
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pessoa, analisar indicadores de processo e resultado, avaliar ndo conformidades, revisar notificagdes de
incidentes e tracgar planos de agao para melhoria continua. Trabalhar por meio de Times de Aprendizado
potencializa a capacidade institucional de lidar com a complexidade, favorecendo o desenvolvimento de
solucdes colaborativas, a integracao de processos e o fortalecimento das praticas centradas no paciente.

Mapeamento Definigdo dos |
dos Riscos e Protocolos
definigdo dos Clinicos e

Modelagem do
cuidado Centrado
na Pessoa e
Humanizagdo

Mapeamento da
linha de cuidado

marcadores de marcadoresde
seguranga. efetividade

A Governancga Clinica do AMEIS esta estruturada de forma integrada, com participagao ativa das liderancas
assistenciais e administrativas, garantindo alinhamento entre o planejamento estratégico, os processos
assistenciais e os resultados institucionais.

A gestao assistencial é conduzida por meio de uma estrutura organizacional formal, com definigdo clara de
responsabilidades, fluxos de comunicagéao e instdncias decisorias, promovendo a coordenagéo do cuidado
e a padronizagao das praticas assistenciais.

O Escritério da Qualidade atua de forma transversal, apoiando as areas na gestao por processos, no
mapeamento e andlise de riscos, na padronizagdo de protocolos e no monitoramento de indicadores,
contribuindo para atomada de decisdo baseada em dados e para a melhoria continua.

As discussoes relacionadas a qualidade e segurancga do paciente sao realizadas em instdncias institucionais
formais, como comissodes e reunides gerenciais, que possibilitam:

e anadlise critica dos indicadores assistenciais e operacionais;

e monitoramento de eventos adversos e ndo conformidades;

e definicdo e acompanhamento de planos de acéo;

e avaliagdo da efetividade das melhorias implementadas.

e Ainstituicdo adota praticas de aprendizado organizacional por meio da anadlise sistematica de eventos,
auditorias internas e revisdo de processos, promovendo a disseminacdo do conhecimento e o
fortalecimento da cultura de seguranca.

Como parte do processo de amadurecimento institucional e da jornada de acreditagdo, esta prevista a
evolucao do modelo de governanga clinica, com a implantacao progressiva de estruturas colaborativas e
interdisciplinares voltadas a gestao do cuidado e a melhoria continua dos processos assistenciais.
Gestao Prospectiva dos Riscos Assistenciais
A SPDM compreende que a gestao do risco assistencial ndo deve se limitar a anélise reativa de incidentes ja
ocorridos, mas incorporar estratégias prospectivas de identificagdo, monitoramento e mitigagcao dos riscos
relacionados aos fluxos assistenciais, linhas de cuidado e transicdes entre os pontos da Rede de Atencéao a
Saude.
O mapeamento dos riscos assistenciais é realizado de forma sistémica e continua pelos Times Assistenciais,
Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), considerando os riscos clinicos (relacionados a condicao clinica de
base do paciente) e riscos dos processos de cuidado (riscos de falha no processo assistencial) relacionados
as linhas de cuidado, fluxos assistenciais e transicdo do cuidado.
1. Risco Clinico (relacionado a condicdo de saude) usamos CLASSIFICACAO DE RISCO EM GERIATRIA
na triagem dos casos de entrada pela Geriatria Triagem, que considera risco de morte em 1 ano e
risco de perda de capacidade funcional (capacidade intrinseca e habilidades funcionais)
2. ParaRisco dos Processos (relacionado a complexidade da prestagao do cuidado), utilizamos “What
1.
A identificagao dos riscos utiliza multiplas fontes de informacéo, incluindo notificagbes esponténeas e por
busca ativa, auditorias assistenciais, revisdo de prontuarios, analise de indicadores, discussao
multiprofissional de casos, observagao direta dos processos e analise prospectiva e o tratamento das
informacgodes consolidadas é realizado por meio do ALARP ( As Low As Reasonably Practicable, ou Tao Baixo
Quanto Razoavelmente Praticavel).
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Figura 15 Acompanhamento dos riscos

NOTIFICACAO DE INCIDENTES - é realizada por sistema eletrdnico de notificagdo de incidentes,
preferencialmente, que pode ser identificada ou anénima. Os incidentes podem ser também notificados por
fichaimpressa.

ANALISE DOS DADOS - analise de dados sobre incidentes e seguranca do paciente é realizada pelo Nicleo
de Seguranca do Paciente, que planeja e encaminha as acdes corretivas e preventivas.

COMUNICACAO - eventos adversos sdo notificados pelo Nucleo de Seguranca do Paciente por meio de
canal oficial da ANVISA no sistema NOTIVISA dentro dos prazos estabelecidos e para a CGCSS por e-mail
conforme determinado nos oficios circulares n® 12 e 53 de 2025.

Eventos adversos sao notificados pelo Nucleo de Seguranca do Paciente por meio de canal oficial da ANVISA
no sistema NOTIVISA dentro dos prazos estabelecidos e para a CGCSS por e-mail conforme determinado nos
oficios circulares n® 12 e 53 de 2025.

Os protocolos clinicos e linhas de cuidado sdo continuamente revisados e atualizados com base em
evidéncias cientificas, dados institucionais e benchmarking. A pratica assistencial é orientada por:
padronizagcdo com flexibilidade clinica; avaliacdo de desfechos; integracdo multiprofissional; uso de
tecnologia e inovacgao no cuidado.

2.12.3. COMPETENCIAS DA GESTAO DA QUALIDADE
A gestado da qualidade do AME Idoso Sudeste segue os padrdes da ISO 9001/2020 e das certificagbes com
validacao pela ISQua - The International Society for Quality in Health Care:

e Foco no Paciente: Colocar o paciente no centro de todas as decisbes, garantindo um atendimento
humanizado, seguro e eficaz. Isso inclui a avaliagdo continua da experiéncia do paciente, pesquisas
de satisfagdo, monitorizagao do acolhimento e implementagao de praticas de humanizagao.

e Alinhamento Estratégico: A gestao da qualidade apoia a alta diregdo na construgdo, adaptagao e
acompanhamento do planejamento estratégico, alinhado as estratégias corporativas.

e Gestao de Processos: Fornece diretrizes e apoio técnico para o mapeamento e modelagem dos
processos e analise dos riscos clinicos e ndo clinicos, focado na qualidade e seguranga das entregas.

e Programade Gestéo dalnteragao entre os Processos: Apoiar na construgao e na gestao dos contratos
de entrega entre os setores, acompanhar o monitoramento das nao conformidades e na analise de
variagao na entrega dos servigos e implementar planos de melhoria continua para garantir a eficiéncia
e qualidade dos processos.

e Participagao e Apoio ao Nucleo de Segurancga: Apoiar a construgdo e acompanhamento do Plano de

Pagina 33 de 89



SPDy,
( ) Associaciao Paulista para Desenvolvimento da Medicina

Seguranca Assistencial, de acordo com a legislagao e as melhores praticas internacionais.

e (Gestdo das Comissdes e Comités Institucionais: Consolida as informacdes do Sistema de
Notificacdes com as comissdes para analise sistémica dos riscos clinicos e nao clinicos com foco
na melhoria dos processos institucionais: Nucleo de Seguranca do Paciente; Comissao de Controle
de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude; Comissdo de Humanizagdo; Comisséo de
Prontudrios; Comissao de ébitos; Comissao de Dilemas Eticos e Bioéticos; Comissdo de Ambiéncia;
Comissao de Qualidade de Vida do Trabalhador; Comissao de Diversidade e Inclusdo; Comissao de
Farmacovigilancia; Comissao de Tecnovigilancia; Comisséo Interna de Prevengcdo de Acidentes;
Nucleo de Ensino e Pesquisa; Programa de Gerenciamento de Residuos da Saude.

e Desdobramento da Estratégia para a Governanga Clinica: Organizar a Governanga Clinica em times
de cuidado para coordenagdo das equipes multidisciplinares. Apoiar a constru¢céo de protocolos e
marcadores de boas praticas baseadas em evidéncias cientificas.

e Controle de Documentos: Gerenciar e controlar todos os documentos relacionados aos processos
de qualidade, assegurando a conformidade com normas e regulamentos.

e Envolvimento da Lideranga: Garantir o envolvimento ativo da lideranga na promogéao e sustentagao
da cultura de qualidade e seguranc¢a dentro da organizagéo.

e Gestdodo Conhecimento e Educacao Permanente: Promover a gestdo do conhecimento e educacgéo
continua dos colaboradores e pacientes, assegurando a atualizacao constante das competéncias
para a gestao da qualidade. Realizar campanhas anuais de Seguranca do Paciente, treinamentos
especificos e participacado na integragdo de colaboradores e residentes, unindo conhecimento
tedrico e tacito para manutencao de atualizacdes e aprendizado organizacional.

e Inovacao e Melhoria Continua: Fomentar a cultura da inovagdo com estimulo a implementacéao de
novos projetos, tecnologias e praticas inovadoras. Ciclos de melhoria continua, com o uso do ciclo
PDSA ou ferramentas de gestao agil e Lean Healthcare.

e Ferramentas e Metodologias de Gestao da Qualidade: Apoio e monitoramento das liderancas para
gestado das unidades, desenho de projetos de melhoria, ciclo PDSA, configuracao e controle
estatistico de processos entendendo variacao, relatério A3, ferramentas de gestao agil e Lean
Healthcare.

e Estratégia de Medicdo, Analise e Melhoria: Desenvolver e implementar estratégias para medir,
analisar e melhorar continuamente os indicadores de estrutura, processos e resultados.

e Gestdao da Informacéo: diretrizes na construgdo de politicas de comunicacdo e gestdo da
informac&o, entre os profissionais, com os pacientes e seus familiares/cuidadores e com a
sociedade. Acompanha os quadros institucionais de Gestao a Vista, as discussdes dos times sobre
ferramentas de comunicacéo entre as especialidades, nas trocas de plantdo e com os pacientes.

e Promocédo da Cultura de Cuidado Centrado na Pessoa/Humanizagdo: acompanhar o Plano de
Humanizagéo Institucional e fomentar as a¢des junto aos Times Assistenciais.

e Gestao do Programa de Auditoria Interna: A instituicdo possui uma Politica Institucional de Auditoria
Interna que define a formagéo de auditores internos, auditoria de padrdes e legislagéo, auditoria das
praticas de seguranca, auditoria dos protocolos assistenciais e auditorias clinicas (Tracer).

e Programas, Acreditacdes e Certificagdes: apoiar na implementagdo e manutencao dos programas
de acreditacao e certificacdo, assegurando que a organizagdo atenda aos mais altos padrdes de
qualidade e seguranca. ASPDM tem como meta tornar o AME Idoso Sudeste uma unidade acreditada
ONA 1 no ano de 2026.

e Acompanhamento da Gestdo da Qualidade e das metas estratégicas: O acompanhamento da gestao
da qualidade é feito por relatérios e indicadores sistémicos, focados nas metas estratégicas e nao
conformidades. O desempenho institucional € gerido com agodes, analise de indicadores e revisdes.

2.12.4.RESULTADO ASSISTENCIAL ESPERADO COM O MODELO DE GESTAO SPDM:
Cuidado seguro, efetivo, centrado na pessoa e sustentavel que gera valor para pacientes, profissionais,
instituicdo e sociedade.

e Exceléncia nos desfechos clinicos e assistenciais;

¢ Reducéo sustentada de eventos adversos;

e Alta satisfagido de pacientes e familiares;

¢ Integracao efetiva com a rede de atengéo a saude;
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e Eficiéncia operacional com uso racional de recursos;
e Sustentabilidade institucional e inovagao continua.

2.12.5. CODIGO DE CONDUTA E CODIGO DE ETICA INSTITUCIONAL

Para garantir que os valores institucionais estejam presentes no modelo assistencial e orientem todas as
acgdes de gestdo e cuidado da salde, o AMEIS adota um Cédigo de Etica e Conduta assim como todas as
unidades administradas pela SPDM Afiliadas. Este cdodigo € fundamentado nos principios da Declaragao
Universal dos Direitos Humanos, da Declaragao Universal de Bioética e Direitos Humanos e da Constituicao
Federal Brasileira.

O Cédigo de Etica e Conduta abrange os direitos dos pacientes e colaboradores, a Politica de Dilemas Eticos,
a Politica de Consentimento Livre e Esclarecido, as Diretrizes para Noticias Dificeis, entre outros aspectos
cruciais na prestagao de cuidados. Todas essas diretrizes garantem uma conduta respeitosa, integra e
empatica, alinhada aos valores institucionais.

O AMEIS busca disseminar as normas institucionais e o codigo de conduta e ética para todos os
colaboradores, através de documentos oficiais e institucionais que formalizam a conduta esperada por seus
colaboradores. Destacamos alguns documentos existentes na instituicdo e capacitagcdes adotadas na
instituicao: Manual de Conformidade Administrativa, Politicas e Principios de Integridade, Manual do
Colaborador, Cartilhas relacionadas a Lei Geral de Protecao de Dados, Regimento do Corpo Clinico.

2.12.6.PROTOCOLOS DE SEGURANGCA DO PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE

O Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), instituido pela Portaria GM/MS n° 529/2013, visa
qualificar o cuidado em satde em todo o Brasil. ARDC/Anvisa n® 36/2013 estabelece agdes para a seguranga
do paciente, regulamentando a criagdo dos Nucleos de Seguranga do Paciente, a notificagao obrigatéria de
eventos adversos € a elaboragdo do Plano de Seguranga do Paciente. Os protocolos béasicos de seguranga,
aprovados pelas Portarias GM/MS n° 1.377/2013 e n® 2.095/2013, sdo instrumentos essenciais para a
implementacao dessas agdes. Os membros do Nucleo de Segurancga do Paciente trabalham os Protocolos
de Seguranga do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Sao realizadas auditorias e os
membros discutem as melhorias necessarias para alcance das metas, colocadas no Plano de Seguranca do
Paciente.

2.12.7.PROTOCOLOS CLINICOS, GESTAO DE RISCOS E LINHAS DE CUIDADO
Os protocolos clinicos e linhas de cuidado sdo continuamente revisados e atualizados com base em
evidéncias cientificas, dados institucionais e benchmarking. A prética assistencial é orientada por:

e padronizagao com flexibilidade clinica;

e avaliagdo de desfechos;

e integragcdo multiprofissional;

e uso detecnologia e inovagao no cuidado.
A gestdo de riscos é proativa, integrada e baseada em andlise de tendéncias, permitindo atuagéao
antecipatéria e reducgéo de variabilidade dos processos.
O gerenciamento de risco assistencial é realizado por meio das agoes:

e |dentificar processos e riscos associados

e Classificar riscos conforme matriz institucional

e Avaliar priorizagao de riscos conforme criticidade

o Definir agbes corretivas e preventivas para riscos prioritarios
e Registrarriscos, controles e agoes

e Monitorar a execugéo das agdes

e Avaliar eficacia das agoes apds implementagao

e Atualizar classificagao dos riscos periodicamente

e Reavaliarriscos diante de mudancgas institucionais

e Apresentarindicadores e andlises
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Para cada processo assistencial, sdo descritas todas as atividades executadas no processo com anélise dos
respectivos riscos. Usa-se a matriz de tolerabilidade para definicdo das agdes preventivas e corretivas
conforme o risco:

ATIVIDADE | RISCO FREQUENCIA GRAVIDADE (Dano) TOLERABILIDADE
(Descrigao) | 1 - Muito improvavel (<1x/ano) 1 - Insignificante (sem danos) 1-4 - Aceitavel
2 - Improvavel (1X/ano) 2 - Leve (dano minimo) 5-10 - tdo baixo
3 - Remoto/possivel (1x/més ou | 3-Moderado (dano leve e transitério) quanto
2meses) 4 - Grave (incapacidade grave e/ou | razoavelmente
4 — Provavel/ocasional (>1x/més) permanente) praticavel
5 - Frequente (Toda semana) 5 - Muito grave (6bito) 212 - Inaceitavel

Acbes preventivas sdo medidas proativas tomadas para evitar a ocorréncia de potenciais falhas ou nao
conformidades antes que acontecam. A¢des corretivas sdao medidas reativas implementadas para eliminar
a causa raiz de um problema ja existente, evitando sua recorréncia.

SEGURANGCA E QUALIDADE DE EXAMES LABORATORIAIS:

O AME Idoso Sudeste mantém parceria integrada com o CEAC Leste, garantindo a realizacao dos processos
laboratoriais conforme protocolos institucionais, diretrizes de qualidade e seguranga do paciente. O fluxo de
trabalho contempla desde o correto preenchimento das solicitacdes de exames, coleta, acondicionamento
e transporte das amostras bioldgicas, até a liberacao e comunicacao de resultados criticos e de alerta. Todos
os resultados sao integrados no prontuario eletrénico do paciente.

As equipes atuam de forma articulada no monitoramento de indicadores, gestdo de ndo conformidades,
tratativas de recoletas e implementacédo de agoes de melhoria continua, assegurando rastreabilidade,
confiabilidade diagndstica e eficiéncia operacional.

A parceria também inclui capacitacoes periédicas, alinhamento técnico entre as equipes e comunicacéao
continua entre os servigos.

SERIA HISTORICA
INDICADOR PRODUGAO EXAMES LABORATORIAIS E
ANATOMIA PATOLOGICA

PRODUCAO

2(’19 20‘20 20‘21 20‘22 20‘23 20‘24 20’25

—&— Exames AnatomiaPatologica

) 566 505 647 807 810 948 1129
Realizados

—— Exames Laboratoriais

. 87.229 47.985 75.314 131.287 111.855/108.371 119.213
realizados

Figura 16 Séria histdrica - Indicador Produgdo Exames Laboratoriais e Anatomia Patoldgica

2.13. COMISSOES INTERNAS

2.13.1. COMISSAO TECNICO-ADMINISTRATIVA (CTA)

A CTA é a instancia institucional que desempenha um papel central no planejamento estratégico, servindo
como ponte entre a visao clinica e a viabilidade e eficiéncia operacional/financeira. A CTA analisa, avalia e
propobe e planeja medidas que suportem as decisdes estratégicas e garantam que metas assistenciais sejam
atingidas com eficiéncia, economicidade e conformidade legal.

A CTA é constituida pelas diretorias técnica e clinica, geréncia administrativa e enfermagem, coordenagoes
médica e gerontologia, supervisao de enfermagem e qualidade.

A CTA se reline em sessbes tematicas ordinarias:

Pagina 36 de 89



SPDy,
(y) Associaciao Paulista para Desenvolvimento da Medicina

Szt

e CTA indicadores - reunido mensal para analise de indicadores estratégicos e gerenciais e
encaminhamentos de agodes
e CTA processos de trabalho —reunidao mensal para analise de processos e planejamento de melhorias
A CTA se relne em carater extraordinario sempre que necessario.

2.13.2. COMISSAO INTERNA DE HUMANIZAGAO

A Comissao tem como base o HumanizaSUS do Ministério da Saude (2003), que é o documento base para
gestores e trabalhadores do SUS, que institui uma politica publica de saude que visa a integralidade, a
universalidade, a busca da equidade e a incorporagéao de novas tecnologias, saberes e praticas. E, ainda, de
acordocom alLeiN°15.126, de 28 de abril de 2025, a atengdo humanizada passa a integrar mais um principio
do SUS.

A Comisséo Interna de Humanizagao constituida desde 2016 € um grupo de gestores e trabalhadores que
representam a voz do usuario com a participagao do ouvidor, a voz do trabalhador com a participagao de
coordenador do Comité de Qualidade de Vida do Trabalhador e representantes do Projeto de Matriciamento.
Trata-se de um espaco de encontro de pessoas interessadas em discutir as dificuldades e potencialidades
do trabalho, compartilhar o cotidiano, acolher e debater as diferengcas. Buscando por meio do dialogo, da
analise e da negociacao, propostas que permitam melhorias nos processos de trabalho e na qualidade da
producao de saude, legitimadas por gestores e trabalhadores.

Principais atribuicdes: discussdes conceituais sobre aplicabilidade das diretrizes de humanizacao nos
processos de trabalho; elaboragdo do Plano Institucional de Humanizacéao e relatérios de humanizagao
trimestrais; acompanhamento das acdes locais com o Nucleo Gestor de Humanizacdo e Seguranca do
Paciente da SES.

Periodicidade: reunides mensais

2.13.3. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
(CCIRAS)
A CCIRAS do AMEIS ¢é fundamentada na Portaria MS 2.616 / 98 que regulamenta as agbes de controle de
infec¢cdo no Brasil.
A CCIRAS ¢ responsavel pelo desenvolvimento do Programa de Controle de Infecgdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (PCIRAS), que por sua vez é o conjunto de agdes desenvolvidas sistematicamente com
o objetivo de reduzir ao maximo a incidéncia e gravidade de infecgbes no &mbito ambulatorial. A CCIRAS atua
como orgao de assessoria a Diretoria Clinica na elaboragao e execucgao de acdes de controle de infecgéo,
assegurando sua autonomia funcional junto aos setores estratégicos para que esse controle seja eficaz.
A CCIRAS é composta pelo grupo executor responsavel pela execugcdo do PCIRAS e grupo consultor
composto por elementos representativos das diversas areas envolvidas no PCIRAS.
A CCIRAS compete:
e Estabelecer diretrizes para desenvolvimento do programa de controle de infeccdo no AMEIS;
e Elaborar planos de acao e estabelecer estratégias de atuacao para controle das IRAS;
e Elaborar programa de controle das IRAS anualmente com projetos e cronogramas de visitas e
treinamentos;
e Realizarinvestigacao epidemiolégica de surtos, sempre que indicado;
e Elaborar, rever e atualizar normas, que visem a uniformizagcao de medidas para a prevencao, controle e
contencéao das IRAS;
e Planejar e participar normas para estudos e pesquisas epidemiolégicas;
e Estabelecer programa e controle do uso de antimicrobianos;
* Promover educacao dos colaboradores envolvidos na prevengéo de IRAS;
e Elaborar e divulgar relatérios dos indicadores de infecgéo;
e Emitir parecer técnico sobre a aquisicdo de materiais de consumo, equipamentos cujo uso possa
prevenir infecgéo;
e Vistoriar, na Central de Material e Esterilizacdo (CME), as condi¢cdes de armazenamento de materiais de
consumo previamente esterilizado, a fim de garantir a sua validade;
e Estabelecer e/ou supervisionar normas referentes a problematica de IRAS nos setores de manutencéo,
de equipamentos, rouparia, lavanderia, materiais de consumo, esgoto, ar-condicionado, copa, lixo e
descarte de residuos, limpeza, desinfecgdo e esterilizagéo;
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e Examinar, proceder e monitorar a adequacéo de projetos de modificagao de planta fisica, no tocante ao
controle de IRAS;

e Zelar pelo cumprimento das normas regionais, nacionais e internacionais relativas ao controle de
infecdes.

Configura-se como instancia estratégica de vigilancia epidemiolégica e controle de infecgdes.

Periodicidade: reunidées mensais.

2.13.4. NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE (NPS)

O NPS tem como base o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) do Ministério da Saude (MS)

publicado na Portaria n°® 529, de 1 de abril de 2013 que visa, especialmente, prevenir, monitorar e reduzir a

incidéncia de eventos adversos nos atendimentos prestados, promovendo melhorias relacionadas a

seguranga do paciente e a qualidade em servigos de saude do Pais. O funcionamento dos NSPs nos servigos

abrangidos pela RDC n° 36/2013 é compulsoério. Segundo o artigo 13 da RDC n® 36/2013, a ndo estruturagao
do NSP constitui-se em uma infragdo sanitaria, e nos termos da Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem
prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

O principal objetivo do NPS é promover e apoiar a implementacao de iniciativas voltadas a seguranca do

paciente em diferentes areas da atencao, organizacao e gestao de servigos de saude aplicaveis a unidade.

O NSP segue os principios e diretrizes:

e A melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude, por meio de fomento
as acoes de gestdo de risco, amparados por processos investigatorios delineados de acordo com cada
objeto

e Adisseminacéo sistematica da cultura de segurancga

e Aarticulacao e a integracao dos processos de gestao de risco

e Agarantia das boas praticas de funcionamento do servigo de saude no seu &mbito de atuacao

O NSP é responsavel:

e Pela elaboragcdo do Plano de Seguranca do Paciente (PSP) e pela sua atualizagcdo e
monitoramento.

e Estabelecer estratégias e agdes de gestao de risco, conforme as atividades desenvolvidas no
AMEIS

2.13.5. COMISSAO DE FORMULARIO TERAPEUTICO

A Comissdo de Formulario Terapéutico tem como base a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e
diretrizes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

E composta por equipe multiprofissional.

Configura-se como instancia técnica para padronizagdo de medicamentos.

Periodicidade: reunides mensais.

Principais atribuicdes: elaborar e atualizar o formulario terapéutico; avaliar inclusao, exclusao e substituigéo
de medicamentos; promover o uso racional; apoiar decisdes clinicas baseadas em evidéncias.

2.13.6. COMISSAO DE FARMACOVIGILANCIA

Conforme o texto da Anvisa: Diretrizes para o Gerenciamento do Risco em Farmacovigilancia (versao
12/03/2008): um dos principais focos da farmacovigilancia, seja qual for a esfera de atuacéo, é identificar
precocemente sinais de risco a saude publica, sugeridos por eventos adversos. O éxito dessa tarefa sera
mais provavel se forem comparados os dados nacionais com a potencialidade de cada Estado ou regiao.
Além disso, um sinal de seguranca pode ser confirmado, fortalecido, minimizado ou descartado pela
combinagao de dados e experiéncias sobre o uso dos medicamentos em nivel nacional, podendo ainda ser
mais bem qualificado, se possivel, com as experiéncias relatadas em varios paises. Os principais eventos
adversos, no &mbito da farmacovigilancia, sdo as reagdes adversas, os erros de medicacéao, a inefetividade
terapéutica, os desvios de qualidade que afetam a saude dos usuarios, as intoxicacdes, o abuso, as
interacdes medicamentosas e os problemas decorrentes do uso ndo aprovado para uma dada indicagéao
terapéutica. Estes eventos sédo periodicamente monitorados para a identificagao de sinais de seguranga. A
Organizacdao Mundial da Saude define Farmacovigildncia como a “ciéncia e as atividades relativas a
identificagcdo, avaliagcdo, compreensdo e prevencdo de efeitos adversos ou qualquer outro problema
relacionado a medicamentos” (OMS, 2002).
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Com base nas diretrizes da Anvisa e nas normativas do Sistema Unico de Salde (SUS), servigos
ambulatoriais de especialidades médicas nédo sao obrigados a possuir uma Comissao de Farmacovigilancia
e Tecnovigilancia. No entanto, ha responsabilidades importantes que esses servigcos devem cumprir.
Entendendo o contexto normativo:

e A farmacovigildncia e a tecnovigildncia sao atividades regulatérias voltadas a seguranga de
medicamentos e produtos para a saude, respectivamente.

e A Anvisa exige que estabelecimentos de saude que utilizam, dispensam ou administram
medicamentos e produtos para a saude estejam aptos a notificar eventos adversos por meio do
sistema VigiMed.

e Aobrigatoriedade de uma comissao formal (como ocorre em hospitais com Comissao de Farmacia e
Terapéutica ou SCIH) ndo se aplica automaticamente a servicos ambulatoriais, especialmente os de
menor porte.

O AMEIS cumpre suas responsabilidades com as questdes de farmacovigilancia e tecnovigildncia da seguinte
forma:

e Com protocolos internos para identificar e notificar eventos adversos relacionados a medicamentos
e dispositivos médicos;

e Nomeou os responsaveis técnicos para realizar notificagdes no VigiMed.

e Colabora com avigilancia sanitaria local e com o Nucleo de Seguranga do Paciente.

Periodicidade: reunides mensais.

2.13.7. COMISSAO DE TECNOVIGILANCIA

A Comissao fundamenta-se nas normativas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

E composta por equipe multiprofissional.

Configura-se como instancia de monitoramento de tecnologias em saude.

Periodicidade: reunides mensais.

Principais atribuicdes: notificar eventos adversos e queixas técnicas; avaliar desempenho de equipamentos;
propor melhorias nos processos; orientar uso seguro de tecnologias.

2.13.8. NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO AMBULATORIAL (NIRA)

O NIRA fundamenta-se nos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), especialmente no que se refere ao
acesso, equidade e integralidade.

O Nucleo Interno de Regulagdo ¢ uma Unidade Técnico-Administrativa que possibilita monitoramento do
paciente, durante o processo de sua movimentacgao interna e externa, até a sua alta ambulatorial, com um
papel definido e disseminado dentro da instituicdo ambulatorial. Dentre as suas fungdes esta semear a
cultura de regulagédo no interior da unidade e junto ao usudrio, fazer a gestdo do aproveitamento das
consultas e SADT bem como produzir informagdes com qualidade sobre o fluxo de usuarios e oferta de
servigos. O servigo estd estruturado conforme diretrizes instituidas pela Politica Nacional de Regulagao do
SUS.

E composto por equipe administrativa e assistencial.

Configura-se como instancia organizadora do fluxo assistencial.

Periodicidade: reunides mensais.

Sao atribuicoes do NIRA:

| - Coordenar o trabalho de regulacdo Ambulatorial interna gerenciando as diferentes ofertas de
agendamento existentes em comum acordo com a alta direcéo;

Il - Controlar diariamente a disponibilidade de agendas interna e externa atentando-se principalmente para
perdas primarias e secundarias;

Il - Conhecimento das necessidades de consultas e SADT, por especialidades e por linhas de cuidado.

IV - Otimizar a utilizagdo das agendas, mantendo-se a taxa de absenteismo em limites aceitaveis, evitando
desperdicio e dentro do pactuado com a SES.

V - Constituir a interface entre Ambulatério e a Regulagado Municipal e Estadual;

VI - Monitorar o fluxo de informacdes entre a Central de Regulagcao e o Ambulatoério;

VIl - Estabelecer mecanismos de apoio na perspectiva da reducdo do tempo de espera entre a consulta,
resultado de exames e retorno obedecendo os critérios médicos e protocolos assistenciais.
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VIII - Promover a permanente articulagdo do conjunto das especialidades, bem como das equipes
multiprofissionais, contribuir para a integralidade do cuidado, no ambito ambulatorial.

IX - Organizar e acompanhar os indicadores definidos de acordo com a matriz de risco;

XI - Fornecer informacgodes estratégicas a alta gestdo, com o objetivo de apoiar discussoées internas e que
contribuam para o planejamento da expanséo e/ou adequacgdo do perfil dos servigos ofertados.

2.13.9. NUCLEO DE GESTAO DO CUIDADO

O Nucleo fundamenta-se nos principios da integralidade e coordenagao do cuidado no SUS. Configura-se
como instancia de integragao das agdes assistenciais.

E composto por equipe multiprofissional.

Periodicidade: reunidées mensais.

Principais atribuigcdes: coordenar o cuidado do paciente; apoiar elaboragao de planos terapéuticos; garantir
continuidade da assisténcia; articular com a rede; monitorar indicadores assistenciais.

2.13.10.COMISSAO QUALIDADE DE VIDA DO TRABALHADOR (QVT)

A Comissdo de Qualidade de Vida do Trabalhador fundamenta-se na Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora. Configura-se como espaco de promocao do bem-estar no ambiente de
trabalho.

E composta por representantes dos trabalhadores e da gestéao.

Periodicidade: reunides mensais.

Principais atribuicdes: promover agdes de saude e bem-estar; identificar fatores de risco ocupacional;
propor melhorias nas condi¢des de trabalho; apoiar agdes de humanizacao voltadas ao trabalhador.
2.13.11.COMISSAO DA DIVERSIDADE E INCLUSAO

A Comissao da Diversidade e Inclusao fundamenta-se nos principios de equidade, incluséo e respeito aos
direitos humanos. Configura-se como espac¢o de promogéao da diversidade e incluséo.

E composta por representantes dos trabalhadores e da gest&o.

Periodicidade: reunides mensais.

Principais atribuicdes: promover acdes de equidade e inclusdo; combater discriminagdo; sensibilizar
equipes; propor politicas institucionais inclusivas.

2.13.12.COMISSAO INTERNA DE PREVENGAO DE ACIDENTES (CIPA)

A Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes fundamenta-se na Norma Regulamentadora n® 5 (NR-5) do
Ministério do Trabalho. Configura-se como instancia de prevencgao de acidentes e doengas ocupacionais.

E composta por representantes eleitos dos trabalhadores e indicados pela instituicéo.

Periodicidade: reunides mensais.

Principais atribui¢des: identificar riscos no ambiente de trabalho; propor medidas preventivas; investigar
acidentes; promover agoes educativas; contribuir para a melhoria das condi¢cdes de trabalho.
2.13.13.NUCLEO DE ENSINO E PESQUISA

O Nucleo de Ensino e Pesquisa fundamenta-se nas diretrizes de educacao permanente em saude do
Ministério da Saude. Configura-se como instdncia de desenvolvimento técnico-cientifico.

E composto por profissionais da instituicdo com atuagdo em ensino e pesquisa.

Periodicidade: reunides ordinarias bimestrais e extraordinarias conforme demanda.

Principais atribuicdes: promover capacitacdoes e treinamentos; apoiar projetos de pesquisa; incentivar
producéo cientifica; articular ensino e servigo; garantir conformidade ética.

2.13.14.COMISSAO DE PRONTUARIOS

A Comissao de Prontudrios fundamenta-se nas normativas do Conselho Federal de Medicina, Conselho
Federal de Enfermagem e demais legislagdes vigentes sobre registro em saude. Configura-se como instancia
de qualificagdo da informacéao assistencial.

E composta por equipe multiprofissional.

Periodicidade: reunides mensais.

Principais atribuicbes: avaliar a qualidade dos registros em prontudrio; garantir integridade e
confidencialidade das informacdes; propor melhorias nos processos de registro; capacitar equipes.
2.13.15.COMISSAO DE ANALISE DE OBITOS

A Comissao de analise de 6bitos fundamenta-se nas diretrizes do Ministério da Saude para vigilancia do
6bito. Configura-se como instancia de analise critica dos processos assistenciais.
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E composta por equipe multiprofissional.

Periodicidade: reunides mensais.

Principais atribuicdes: analisar 6bitos ocorridos; identificar causas e fatores contribuintes; propor melhorias
assistenciais; contribuir para prevencgao de eventos evitaveis.

2.13.16.COMISSAO DE DILEMAS ETICOS E BIOETICOS

A Comisséo de Dilemas Eticos e Bioéticos fundamenta-se nos principios da bioética e nos cédigos de ética
profissionais vigentes. Configura-se como instancia consultiva para apoio a tomada de decisao.

E composta por equipe multiprofissional.

Periodicidade: reunides sob demanda.

Principais atribuigdes: analisar situagdes de conflito ético; apoiar decisdes assistenciais; orientar condutas;
promover discussoes bioéticas.

2.13.17.COMISSAO DE AMBIENCIA

A Comissao de Ambiéncia fundamenta-se na Politica Nacional de Humanizagao, especialmente no que se
refere a qualificagcdo dos espacos de cuidado. Configura-se como instancia de planejamento e melhoria dos
ambientes fisicos.

E composta por profissionais de diferentes areas institucionais.

Periodicidade: reunides trimestrais.

Principais atribuigdes: propor melhorias estruturais; promover conforto, acessibilidade e seguranca; apoiar
projetos de adequacao fisica; contribuir para ambientes acolhedores.

3. PROJETO ASSISTENCIAL
Conforme orienta o documento do Ministério da Saude “Subsidios para construcao da Politica Nacional de
Atengdo Especializada em Saude (PNAES) - Documento Disparador”, a Atencédo Especializada (AE)
caracteriza-se pela incorporagdo de processos de trabalho com maior densidade tecnolégica e deve ser
ofertada de formaregionalizada e hierarquizada, garantindo economia de escopo e escala. Essa organizagcao
busca assegurar relagcao custo-beneficio adequada, qualidade assistencial, oportunidade no atendimento,
efetividade clinica e sustentabilidade do sistema. A populagdo-alvo da AE compreende pessoas que, em
determinado momento, necessitam de cuidados mais complexos ou diferenciados daqueles disponiveis na
Atencgédo Basica (AB).
Nesse contexto, a AE ocupa papel estratégico como retaguarda da AB, integrando um sistema de cuidados
continuos. Assume responsabilidades temporarias pelo usuario, mantendo vinculo e responsabilizagéo,
mas preservando a coordenacéo principal do cuidado na AB, que permanece como referéncia preferencial.
O acesso a AE deve ocorrer a partir da AB, com servigos regionalizados e articulados, evitando
sobreposicoes, perdas de escala, morosidade e ineficiéncias. (Ref.: BRASIL. Ministério da Saude. Subsidios
para construcao da Politica Nacional Atengcéo Especializada em Saude: Documento Disparador).
Com base nesses principios, a SPDM estabelece como objetivo aprimorar as jornadas dos pacientes, por
meio de equipes dedicadas a analise do perfil dos usuarios atendidos, visando eficacia clinica e uso racional
dos recursos. Entre as acoes estratégicas, destacam-se:
e Monitoramento do nimero de consultas por usuario, avaliando pertinéncia e oportunidade de alta com
transferéncia de cuidado a AB;
e Prevencao do “efeito velcro”, situagdo em que pacientes permanecem indevidamente vinculados a AE,
sem retorno a AB;
e Redugédode procedimentos desnecessarios e eliminagéo de etapas evitaveis naregulagéo e noitinerario
terapéutico;
e Fortalecimento da integracdo com a Rede de Atencdo a Saude (RAS), especialmente com a AB,
garantindo continuidade do cuidado e responsabilidade compartilhada;
e Acompanhamento dos casos de alta complexidade com risco maior de internagdes frequentes ou
complicagdes por telemedicina;
¢ Projeto de Melhoria Assistencial continua para Governanca Clinica de Alta Confiabilidade, usando o
conceito de gestao da segurangca moderna (Safety Il) e para maior envolvimento dos pacientes/familias
na jornada do paciente.
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4. MODELO ASSISTENCIAL

Do conceito a pratica: traduzindo as diretrizes de humanizacéo, de seguranca do paciente e da atencao a
pessoa idosa em acdes concretas

A partir das necessidades dos pacientes do territério e oportunidades identificadas em diversos féruns, a
Clinica Ampliada e Acolhimento tém sido as diretrizes da PNH e PEH norteadoras do modelo assistencial
do AMEIS.

A Clinica Ampliada busca superar o modelo biomédico tradicional, focando na atencgdo integral e na
singularidade do sujeito, pressupondo integragcdo entre aspectos biolégicos, psicoldgicos e sociais,
promovendo autonomia, corresponsabilidade no cuidado e vinculo entre usuarios, equipes e gestores. Essa
diretrizvem sendo trabalhada na construgao das linhas de cuidado do AMEIS inseridas e pactuadas na RASPI
com énfase no matriciamento.

O Acolhimento implica escuta qualificada, responsabilizagao e vinculo entre profissionais e usuarios, sendo
um modo de operar focado na resolugdo de necessidades, reconhecendo o cidaddo como protagonista e
garantindo acesso oportuno com equidade. Trata-se do fortalecimento da voz do usuario como instrumento
de gestao, e feito através da escuta do usuario e reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude
e doenca, operacionalizado na analise de pesquisas de opinido do paciente, pesquisa de percepg¢ao do
cuidado e experiéncia do paciente e grupos focados.

O conceito de integralidade e continuidade do cuidado vem de encontro com o modelo de Atencgéo integrada
a Pessoa Idosa (ICOPE) proposto pela OMS, com foco na preservagdo ou recuperacdo da capacidade
intrinseca (dominios cognitivo, locomotor, visual, auditivo, psicolégico e vitalidade) e otimizacao das
habilidades funcionais (capacidade de suprir as necessidades basicas, capacidade de ter mobilidade,
capacidade de construir e manter relacionamentos, capacidade de aprender, desenvolver e tomar decisdes
e capacidade de contribuir).

As Linhas de Cuidado do Ministério da Salide, especialmente a LC da Pessoa com Deméncia, sdo referéncias
técnicas que embasam o modelo assistencial do AMEIS.

Com essa base conceitual, o AMEIS tem organizado o atendimento da geriatria, que € a principal porta de
entrada, das demais especialidades médicas e da integragcdo com a reabilitacdo. Para tanto, tem
desenvolvido as Linhas de Cuidado (LC) inseridas na RASPI.

4.1. OBIJETIVOS
4.1.1. OBIJETIVO GERAL
Manter o modelo assistencial do AMEIS na Atengéo Especializada, integral, interdisciplinar e centrado no
paciente, tendo a capacidade funcional como norteadora do plano de cuidados individual com geracao de
Valor para o Paciente, considerando o custo do ciclo de cuidado e a qualidade da jornada do paciente na
instituicao.
4.1.2. OBIJETIVOS ESPECIFICOS
e Fortalecer as Linhas de Cuidado na RASPI com a qualificagdo do acesso, com énfase nas LC do
paciente oncolégico, LC Meméria, LC longevos e LC locomotor
e Implantar ciclos de melhoria da assisténcia com objetivos claros, de acordo com o perfil
epidemioldgico e necessidades de saude dos pacientes, das familias e do territério
e Fortalecer o Projeto de Matriciamento do AMEIS com aprimoramento das discussdes de caso com a
AB de pacientes com vulnerabilidades, demandas multiprofissionais especificas ou alta
compartilhada
e Implantar teleconsultorias especializadas a AB
e Aprimorar as teleconsultas no monitoramento de casos

4.2. FLUXOS DE ATENDIMENTO

4.2.1. OFERTA DE VAGAS

As vagas de primeiras consultas médicas no AMEIS sao ofertadas a rede no Sistema Informatizado de
Regulacéao (SIRESP) e distribuidas pela conforme “arvore de distribuicdo”. As UBS, URSI, AE, ou outro servigco
da AB fazem os agendamentos por meio dos servigcos de regulacdo municipal, conforme protocolos
estabelecidos.
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4.2.2. FLUXOS DE ENTRADA

4.2.2.1. TRIAGEM GERIATRIA

A especialidade de Geriatria € a principal porta de entrada ao AMEIS.

O Modelo de Atencao a Saude Integral da Pessoa Idosa no SUS (MS, 2014) propde a organizagao da atengao
e ampliacdo do acesso qualificado da populagdo idosa com organizagdo do cuidado em rede demandada
pela Atengao Basica, considerando como ponto de partida a capacidade funcional considerando o risco de
fragilidade existente e 0 seu grau de dependéncia (capacidade de execugao), buscando a maior autonomia
(capacidade de decisao) possivel do idoso.

A gestdo ambulatorial depende da anélise da demanda para organizagao do atendimento com otimizacgéo
dos recursos, garantindo resultados satisfatérios para os idosos usuarios. O planejamento do cuidado
precisa prever a carga de servigos para evitar demanda reprimida, falta de vagas e sobrecarga do sistema
com sucateamento da atengao.

Para garantir a equidade, um dos principios doutrinarios do SUS relacionado ao conceito de igualdade e
justica, tem sido usada a classificagcao de risco para dar atendimento aos individuos de acordo com suas
necessidades, oferecendo mais a quem mais precisa e menos a quem requer menos cuidados. Busca-se,
com este principio, reconhecer as diferengas nas condicoes de vida e saude e nas necessidades das
pessoas, considerando que o direito a saude passa pelas diferenciagbes sociais e deve atender a
diversidade. O principio da equidade norteia as politicas de saude, reconhecendo necessidades de grupos
especificos e atuando para reduzir o impacto dos determinantes sociais da saude aos quais estao
submetidos. Este principio deve permear o planejamento de agcdes em todo o sistema de saude. A
abordagem fragmentada do idoso € uma das principais causas de iatrogenia com maus resultados clinicos,
desperdicio de recursos e desgaste individual e dafamilia. Acompreensao de conceitos de fragilidade, perda
funcional e comorbidades dos idosos deve substanciar as agdes propostas, ja que ha sobreposigcao dessas
condicdes.

O processo de triagem geriatria do AMEIS é feito com o acolhimento do paciente e familia, consulta de
triagem com o geriatra, consulta de enfermagem e consulta de odontologia.

Foi considerada a probabilidade de 6bito ou perda da capacidade funcional para a determinagao das classes
de risco aos critérios de encaminhamento previamente estabelecidos em féruns intersecretariais:

Alto Risco - Sindrome Consumptiva (perda de 5% do peso ou mais em 3 meses ou 10% em 6 meses);
internacao recente com menos que 30 dias da alta hospitalar

Médio Risco - Idade de 90 anos ou mais; piora de sintomas comportamentais e psicolégicos de deméncia;
trés ou mais doencgas crénicas descompensadas e com complicacdes; caidor crénico (2 ou mais quedas no
ultimo ano); internacao recente com 30 a 60 dias da alta hospitalar; outro critério (decisdo do geriatra)
Baixo Risco — Depressao; Doenca de Parkinson; deméncia; sequela de AVC; disturbio de marcha e/ou
equilibrio; polifarmacia (5 ou mais medicagdes de uso crénico) ou medicagdo inapropriada

Cadaclasse deriscotem prazos estabelecidos para retornar a primeira consulta da geriatria conforme linhas
de cuidado, com protocolos de exames e agendamentos. Alto risco retorna em 14 dias, médio risco em 28
dias e baixo risco em 56 dias.

A experiéncia do AMEIS tem mostrado que a proporcao de pacientes de alto e médio risco vem aumentando
no decorrer do tempo, com acentuagao apés a pandemia de Covid-19.

CLASSIFICACAO DE RISCO GERIATRIA
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Figura 17 Classificagéo de risco geriatria
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Os casos de neoplasia representam cerca de 2% dos casos atendidos na triagem geriatria.

% ALTO E MEDIO RISCO NEOPLASIAS
300 casos, 1,6% do total
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Figura 18 Graficos Neoplasias
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Casos de deméncia representam cerca de 15% e de caidores crénicos 22%.
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Figura 19 Gréficos Casos de Deméncia e Caidores Crbnicos

O método de estratificacao de risco realizada por médico geriatra tem se mostrado eficiente para direcionar
o fluxo de atendimento e passa por revisdes constantes para delineamento de melhorias na assisténcia.

Os pacientes com risco estratificado sao direcionados para LC especificas.

A gestdo e matriciamento dos casos admitidos é realizada pelo enfermeiro que atua como profissional
responsavel pela coordenagdo dos casos, mediando a interface com as equipes envolvidas no cuidado
interno e em conjunto com a atencao primaria de saude.

4.2.2.2. ENTRADA PELAS ESPECIALIDADES MEDICAS - ACESSO DIRETO
Espera-se das especialidades médicas ambulatoriais uma elevada resolutividade, especializada na
realizacdo de diagndstico preciso e na definicdo de condutas terapéuticas qualificadas em diversas
especialidades médicas. Seu objetivo principal é apoiar as demandas da Atencao Basica (AB), oferecendo
retaguarda técnica e assistencial para casos que demandam maior complexidade.
Cada especialidade possui um protocolo especifico de encaminhamentos disponiveis no SIRESP.
As especialidades com vagas para acesso direto sdo ofertadas no SIRESP:

e Dermatologia e Otorrinolaringologia

e Oftalmologia ¢ Urologia
Vagas de outras especialidades sdo ofertadas no caso de haver demandas na rede ou necessidade de
melhor aproveitamento do recurso instalado.
Todas as especialidades médicas tém agendas de interconsultas e retornos e atendem aos
encaminhamentos da Geriatria, garantindo a coordenacao do cuidado e racionalizagao dos recursos
assistenciais: cardiologia, cirurgia geral, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, ginecologia,
neurologia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia, pneumologia, psiquiatria e reumatologia.

4.2.3. FLUXO DE INTERCONSULTAS
Com objetivo de integralidade do cuidado, o apoio de especialidades médicas e ndo médicas se faz por meio
de interconsultas.

1) PACIENTES DA TRIAGEM GERIATRIA - conforme haja necessidade de avaliagdo por outros
especialistas, o médico geriatra solicita interconsultas internas para especialidades médicas e néo
médicas conforme protocolos.

2) PACIENTES DE ESPECIALIDADES DE ACESSO DIRETO - pacientes agendados diretamente nas
especialidades de acesso direto que tiverem necessidade de avaliagcdo por outra especialidade
relacionada ao processo de diagndstico ou terapéutico do motivo do encaminhamento inicial, podem
ter solicitagbes de interconsultas internas médicas e ndo médicas conforme protocolos.

Pagina 44 de 89



SPDy,
(y) Associaciao Paulista para Desenvolvimento da Medicina

Szt

3) PACIENTES PARTICIPANTES DE PROGRAMAS DE REABILITAGAO - os profissionais ndo médicos
podem solicitar apoio de outros profissionais nao médicos caso detectem necessidade de avaliagéo.
Caso detectem a necessidade de avaliagéo por especialista médico, os casos sdo discutidos com a
coordenagéao e encaminhados para agendamento caso necessario.

4.2.4. PROCESSO DE ALTA

4.2.4.1. ALTACLINICA

As altas das especialidades de acesso direto sédo realizadas apds resolugdo do problema do
encaminhamento se ndo houver pendéncias. Ha possibilidade de discussao interna de caso para apoio e
compartilhamento da alta com a AB quando necessario.

As altas das linhas de cuidado da geriatria sdo realizadas pelo médico, com elaboragao do relatdrio de alta,
onde constam dados do encaminhamento, procedimentos realizados e orientagdes de alta. Os relatdrios
sédo encaminhados por e-mail para as unidades de origem e sdo agendadas reunides para discussio de
casos criticos com profissionais da AB. Nas reunides sdao convocados profissionais de acordo com as
necessidades de cuidado de caso.

4.2.4.2. ALTA ADMINISTRATIVAEALTAAPEDIDO

Faltas consecutivas ou manifestacdo de perda de interesse no acompanhamento no AMEIS geram altas
administrativas. Casos criticos sdo encaminhados por e-mail para a unidade de origem para discussao da
continuidade dos cuidados necessarios.

4.2.4.3. MONITORAMENTO POS-ALTA

Na LC Memoédria, LC do Paciente Oncolégico e LC Pessoas Longevas os pacientes sdo monitorados por
teleatendimento de enfermagem 30 dias e 6 meses apds a alta.

4.3. MATRICIAMENTO

Os Ambulatérios Médicos de Especialidades (AMEs) segundo definicdo da Secretaria de Estado da Saude de
Séo Paulo “sdo unidades de alta resolutividade, com modernos equipamentos, que oferecem consultas,
exames e, em alguns casos, cirurgias em um mesmo local, proporcionando maior rapidez ao diagndstico e
ao tratamento dos pacientes. O objetivo dessas unidades é proporcionar atendimento de forma préxima e
acessivel ao cidadédo, por meio da prestagdo de um conjunto de servigcos que garantam uma intervencéo
rapida e eficaz, a fim de promover o diagndstico precoce, orientar a terapéutica e ampliar a oferta de servigos
ambulatoriais especializados, atendendo a necessidade regional nos problemas de saude que ndo podem
ser plenamente diagnosticados ou orientados na rede basica, pela sua complexidade, mas que ndo precisam
de internacdo hospitalar ou atendimento urgente”.

O Matriciamento ou apoio matricial € um dispositivo organizacional que complementa a equipe de
referéncia, ou seja, o servigco de referéncia/especialidade participa junto com as equipes de referéncia da
construgcao de projetos terapéuticos dos pacientes que sdo acompanhados por ambas as equipes ajudando
as equipes de referéncia a lidar e acompanhar os casos de menor complexidade e ao mesmo tempo dando
maior resolutividade. Esse modelo, além de reunir profissionais de diferentes areas do conhecimento,
permite o trabalho transdisciplinar, sem necessariamente utilizar percursos de encaminhamentos
intermindveis e sem lancar mao da burocracia da referéncia, contribuindo com melhor qualificacdo nos
encaminhamentos.

O AMEIS desde o seu inicio vem atuando em rede com a Atengao Bésica e tem o apoio da CGCSS, DRS-1,
CARS-10 e articuladora do Nucleo Técnico de Humanizag&o. Discute dados sobre o perfil de atendimento,
necessidades de salde e andlises epidemioldgicas, propondo solugdes para melhoria da assisténcia,
principalmente na capacitagdo da AB para assegurar a continuidade do cuidado.

A equipe de matriciamento do AMEIS coordena reunides de discussao de caso com AB, promove e participa
de féruns regionais, participa da elaboracao dos programas de capacitacao e treinamento da AB.

O AMEIS participa regularmente e ativamente dos féruns de rede da SMS Sao Paulo — CRS Sudeste: Féruns
da RASPI da STS Vila Mariana/ Jabaquara, Foéruns de Reabilitagcao da STS Vila Mariana/ Jabaquara, Féruns de
Cidadania da Pessoa Idosa da Vila Mariana/Saude/Moema. Participa também das reunides da Rede de
Urgéncia/Emergéncia (RUE) regional, promovidas pela SMS e CARS6.

O AMEIS participa de reunides regulares de matriciamento das unidades da AB, como por exemplo, PAI
Guarani-Vargas e outras unidades quando convidado, discutindo casos em comum e dando apoio matricial.
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O AMEIS se reline com gestores da AB dos territérios de referéncia para analise de dados assistenciais e/ou
administrativos e elaboracao de planos de agdao compartilhados conforme demandas.

4.4. LINHAS DE CUIDADO

Linha de Cuidado (LC) é a padronizagao técnica que define o itinerario seguro e integral do paciente na Rede
de Atencao a Saude (RAS) do SUS. Ela organiza fluxos assistenciais, integrando promogéao, prevengao,
diagnostico, tratamento e reabilitagdo, garantindo cuidado continuado centrado nas necessidades do
usuario.

O AMEIS segue o conceito do Ministério da Saude para organizar os fluxos da RASPI regional.

Esse desenho define o percurso assistencial do usuario entre os diferentes pontos de atengéo, garantindo
que diagndstico, tratamento e seguimento ocorram de forma integrada e coerente com as diretrizes do SUS,
garantindo que a jornada do paciente seja resolutiva e humanizada.

A jornada do pacdiente

EXAMES

s LABORATORAS/  DIAGNOSTICO
DAMES o MAGEM DFERENCAL ® umogo
EXTERNOS

Figura 20 Jornada do paciente

4.4.1. LCONCOLOGIA

O AMEIS implantou, em julho de 2016, a Linha de Cuidado voltada ao atendimento oncolégico.

A Linha de Cuidado Assistencial Oncolégica tem como objetivo qualificar o atendimento aos pacientes com
suspeita ou diagndstico confirmado de céancer, assegurando a organizagdo do fluxo assistencial, a
otimizagédo do processo diagnodstico e o inicio oportuno do tratamento, em conformidade com os prazos
estabelecidos na Lei n°® 12.732/2012. O modelo visa oferecer acompanhamento integral, coordenado e
humanizado ao longo de todo o “itinerario” assistencial, desde a suspeita clinica até a definicdo diagndstica
e terapéutica, incluindo o encaminhamento ao hospital de referéncia e o monitoramento do desfecho inicial
do tratamento.

A unidade realiza o monitoramento das neoplasias de pele outras neoplasias cujos exames diagndsticos séo
realizados em servigos externos e SADT interno, conduzindo o processo de inser¢éo do paciente na rede de
atencao a saude apds confirmacao diagndstica.

O enfermeiro é o principal responsavel pela coordenacado da Linha de Cuidado, atuando desde a
identificacdo da suspeita oncolégica pelo médico até a insercdo do paciente na rede especializada e inicio
do tratamento. Compete ao enfermeiro inserir na LC os pacientes com suspeita clinica ou diagndstico
confirmado, organizar os fluxos assistenciais, agendar e acompanhar exames, monitorar resultados,
articular com a equipe médica e com a rede de atengdo a saude, garantindo a resolucao diagndstica € a
insercao do paciente na Rede Hebe Camargo em até 30 dias Uteis.

Durante todo o processo, é realizado acompanhamento sistematico com foco na reducao do abandono do
tratamento e na garantia da continuidade do cuidado. Apds a consulta com o oncologista, a equipe de
enfermagem mantém contato para confirmar o inicio do tratamento no servigo de referéncia indicado pela
Secretaria Estadual de Saude, promovendo seguranca na transicdo do cuidado e apds 180 dias para
formalizar a contrarreferéncia. Quando pertinente, o paciente é direcionado para retorno programado a
Unidade Basica de Saude de origem, fortalecendo a articulagcao entre os niveis de atencgéo.

A implantagdo da LC Oncologia promoveu a reorganizagao e integragao dos processos assistenciais, maior
articulacdo com as Unidades Basicas de Saude e servicos de referéncia externa, além de maior
rastreabilidade do percurso do paciente na rede. O modelo fundamenta-se na pactuagio de fluxos, na
gestado por indicadores e no monitoramento continuo do tempo entre diagndéstico e inicio do tratamento,
consolidando-se como estratégia institucional para qualificagdo da assisténcia oncoldgica a populacéo
idosa e melhoria dos desfechos clinicos.
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Figura 21 Linha de Cuidados Oncologia - Série histdrica

A série histérica dos casos inseridos evidenciou 6812 casos suspeitos de neoplasias, dos quais 2302 casos
foram confirmados mediante diagndstico clinico e laboratorial. A taxa de confirmacéao de 33,79% expressa o
trabalho da equipe e do consequente acompanhamento rigoroso dos pacientes confirmados.

4.4.1.1. NEOPLASIA DE PELE

AME IDOSO SUDESTE
ﬁ AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES (3)

LINHA DE CUIDADO - NEOPLASIA DA PELE

[
1° CONSULTA O ENFERMEIRO 5
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ENCAMINHAMENTO AVALIAGAO MONITORAMENTO
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« Antecipa retorno com médico
especialista,
Sinais de alerta l
« Alteraggo da cor de um
melandcito j8 existente;
+ Histdrico famiiar de CA; 2° CONSULTA MEDICA, RETORNO EM 20
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excessiva;
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& @
« Avalia exames e define conduta: ENFERMEIRO 1° CONSULTA COM ENFERMEIRO
%50 pc§llivo (¥) para CA: E rea!lzado o « Acdes do Enfermeiro (P6s-Diagnéstico): « 1% Consulta com Enfermeiro:
para a O (Rede

Enfermeiro insere o paciente na Rede Hebe
Camargo ou faz o agendamento pelo CID10 no
SIRESP;

Realiza agendamento;

Resolugéo diagndstica em 45 dias.
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Enfermeiro da Linha.

Se negativo (-) para CA: Alta para a UBS de
origem.

« Realiza entrega do
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l

iro i °
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Figura 22 Linha de Cuidado Neoplasia de pele

A neoplasia de pele ndo melanoma € o tipo mais frequente de neoplasia maligna diagnosticada no Brasil,
correspondendo a aproximadamente 31,3% dos casos novos de neoplasias estimados no pais para o triénio

2023-2025, conforme dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA).

Em grande parte dos casos de excisdo de neoplasias cutdneas, o tratamento é realizado na prépria Unidade,
assegurando resolutividade diagndstica e terapéutica local, sem necessidade de encaminhamento externo
para procedimentos simples, o que contribui para a eficiéncia assistencial e a redugao de tempo entre

suspeita, diagndstico e tratamento.
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4.4.2. LC MEMORIA (LC da Pessoa com Deméncia)

A partir da analise da estratificagao de risco, dados de analise de ébitos e analise de prontuarios, reunides
com arede, em 2019 o AMEIS comecou a delinear a LC de pessoas com deméncia, que foi denominada LC
Memodria. Houve reestruturagcdo dos processos de trabalho da unidade, a fim de organizar as ofertas de
servicos de modo a atender as demandas dos pacientes e cuidadores de forma sistematizada seguindo
protocolos clinicos de diagndstico e tratamento. Os primeiros pacientes foram inseridos no modelo de LC
em dezembro de 2021.

O processo de contrarreferenciamento com alta responsavel e compartilhada mostrou uma lacuna de
conhecimento especifico sobre deméncias pelos profissionais da AB. Em resposta, foi elaborado um curso
de Capacitagcédo em Linha de Cuidado de Pessoas com Deméncias para os profissionais da AB em parceria
com a Faculdade Paulista de Ciéncias da Salude (SPDM), com o projeto piloto em 2023. Foram oferecidas
vagas para os profissionais da STS Vila Mariana/Jabaquara, da CRS Sudeste, por se tratar do territério onde
o AMEIS estéa localizado e por haver maior contingente de encaminhamentos. Ha capacitagcao interna
também de colaboradores do AMEIS que estavam atuando na LC.
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O curso é hibrido, com encontros presenciais (inicial e final) e online a cada moédulo, com aulas
disponibilizadas na plataforma de ensino. O curso vem sendo reestruturado a cada ano de acordo com
sugestdes dos alunos e de discussdes com gestores da AB, tendo como conteudo: Médulo 1 - O inicio: a
suspeita, o possivel diagnéstico e o encaminhamento, Mddulo 2 — Deméncia na atencao especializada,
Mdédulo 3 - Cuidados de longo prazo — o cuidador, Médulo 4 — Cuidados de longo prazo - o paciente, Modulo
5 -Deméncia e o curso de vida.

Até o momento, foram capacitados 188 profissionais da AB (28 em 2023, 80 em 2024 e 80 em 2025):

PROFISSIONAIS Capacitados | AME Idoso Sudeste capacita cerca de 80
ENFERMEIRO 61 profissionais da Atengdo Priméria a Satde sobre
- deméncia

MEDICO 413 .

O curso teve duragao de um semestre e foi composto por nove
ASSISTENTE SOCIAL 24 atividades
PSICOLOGO 18 3 de dezemoro de 2024 om Mais noticies a1 Qo
NUTRICIONISTA 13 =

\
FISIOTERAPEUTA 10 | M‘ .M“‘
FARMACEUTICO 7 e
TERAPEUTA OCUPACIONAL 3 ASan
EDUCADOR FISICO 3
ADMINISTRADOR 2
FONOAUDIOLOGO 2
DENTISTA 2

https://spdm.org.br/noticias/ame-idoso-sudeste-promove-curso-

TOTAL 188 de-capacitacao-em-linha-de-cuidado-da-pessoa-com-demencia/

A estratégia de distribuigao das vagas e selegao dos profissionais tem como base a unidade de referéncia
dos pacientes atendidos na LC Memdria. Em 2024 foram capacitados profissionais das 5 STS da CRS Sudeste
e em 2025 foram somados profissionais de 2 STS da CRS Sul provenientes de 87 servigos de salde.

Outra lacuna de conhecimento é o reconhecimento precoce dos casos de deméncia na comunidade,
retardando em muito tempo o encaminhamento para Atencéao Especializada para o diagndstico e instituicéo
de tratamento para casos de deméncia. Para suprir um pouco essa lacuna, foi elaborado um treinamento
para ACS e Acompanhante de Idoso do Programa de Acompanhante do Idoso (PAI). O treinamento consiste
em 3 oficinas: oficina de dramatizacgéo, oficina de reconhecimento de sinais de problemas cognitivos na casa
modelo e oficina de videos com analise de trechos de filmes. Os profissionais participam das oficinas em

grupos e ao final fazem uma sintese dirigida do aprendizado.
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Os pacientesinseridos na LC Memdria seguem os fluxos de acordo com a estratificagdo de risco e demandas

especificas:
s N g B g 3\
o PACTUAGAO e ENCAMINHAMENTO e DIAGNOSTICO / TRATAMENTO / ORIENTACAO 0 ALTA QUALIFICADA
NA REDE PELA AB PELA EQUIPE BASICA (MEDICO E ENFERMEIRO)
Matriciamento: . =) < 2 b d —_— Q o & - o
-Treinamento de ACS > * Queixa cognitiva e Ougrintico Trtamanto Orentagh d‘ﬁ
para reconhecimento x : Grupo de
precoce de sinais * Exame de imagem % o
cogritivos « Exames laboratoriais . it o
gy fowencd MATRICIAMENTO
@ NA REDE
* Discussao de caso
— EQUIPE DE APOIO coma AB
H Neuropsicélogo « Assistente Social « Capacitagdo de
. Terapeuta Ocup | « Far éutico profissionais da AB
i z e
: : mm {ﬂﬂ E &
. J
- > EM TODAS AS FASES DO CUIDADO
CONTINUIDADE DO CUIDADO E VINCULO
Criagdo de vinculo e acompanhamento continuo com a pessoa idosa e suas familias
FLUXO: 1 (Pactuagao) —> 2 (Encaminhamento) —> 3 (Diagnéstico/Tratamento/Orientagao) —> 4 (Alta Qualificada + Matriciamento)
Tempo 0 - triagem geriatrica Enfermeiro - entrega a recegdo relagio de Tempo 0 - triagem geriatrica Enfermeiro - entrega a recegdo relagio
. pacientes admitidos no protocolo para b 't lde pacientes admitidos no protocolo paral
— Médico classifica o caso; — agendamento; — Médico classifica o caso; agendamento;
Enfermeiro insere no protocolo; Recepgio - agenda os atendiementos Enfermeiro insere no protocolo; Recepgio - agenda os atendiementos
conforme pi 3 conforme protocolo;
tempo 1- 30 dias tempo 1 - 30 dias
— Enfermeiro - AGA médico - avaliagio
Assistente Social - AGA || Enfermeiro - orientagdes do cuidado
/medidas nio farmacologicas
Tempo 2- 60 dias Assistente Social - orientagio familiar /
Médico - avaliagio avaliagiio grupo cuidador
Servigo Social - avaliaclio sobrecarga do (@]
8 cuidador / grupo cuidador 8 Tempo 2- 60 dias
O - Psicologa - avaliagio neuropsicolégica
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o = sobres 3 doenca e pasts do paciente
'E Tempo 6 - 180 dias 'g
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Figura 23 Fluxo do time de meméoria
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Apds 1 ano do acompanhamento, espera-se diagndstico, implementacdo de medidas farmacolégicas e ndo
farmacolégicas, estabilidade clinica e preparo para alta ambulatorial com contrarreferéncia para a AB.
Neste periodo os cuidadores sao convidados a participarem de grupos de cuidadores que sao oferecidos em
duas modalidades: grupo informativo — com encontros mensais de orientacdo com os diferentes
profissionais e grupo terapéutico — com encontros quinzenais.

Em 2025 foram promovidos 3 encontros dos cuidadores com os pacientes no Museu Lasar Segall, que em
parceria com o AMEIS disponibilizou os espagos e pessoal do setor educativo para desenvolver atividades
com objetivo de promover integragcdo de pacientes e cuidadores em atividades artisticas e culturais,
propiciando momentos positivos de bem-estar para manutencdo da qualidade de vida e da esperanca,
educar para reduzir o estigma associado a deméncia, assegurar o protagonismo do paciente com deméncia,
oferecendo espago para a expressdo de sua subjetividade. Esses encontros propiciaram trocas afetivas e
fortalecimento de vinculos entre pacientes e cuidadores, que se perceberam mais empaticos frente as
diferencas de percepg¢do do mundo e de si pelos pacientes e denotaram maior compreensdo sobre
capacidade funcional respeitando os novos limites impostos pela deméncia. Os encontros propiciaram
momentos de reflexdo sobre o cuidado da pessoa com deméncia e da importancia do autocuidado, sendo
considerada uma atividade que contribui com a integralidade do cuidado.

GRUPO DE CUIDADORES - INFORMATIVO PROFISSIONAL SRTEECIEIURA GO FE““:J‘;'I‘)L‘;"';&?:I:"EC[‘:’;L':%%EESES"E“““@“ AR
Tenho um familiar com deméncia e agora? Assistente Social e Psicsloga ) R e R A R e i e
Conversando com o Médico sobre a Deméncia Médico = — o
Orientagdes sobre o uso correto e organizagéo das medicagdes | Farmacéutica —

Que cuidados nutricionais sdo necessarios na Deméncia? Nutricionista m:f_ni_m i i ";’ﬁ
I
Orientagdes sobre os servicos de Atendimento as pessoas idosas | Assistente Social ::i::m::m s
Pessoas com Deméncia podem ou devem fazer atividade fisica? | Fisioterapia """_v & =
Perigos do Estresse do Cuidador Psicéloga ——
Como a Enfermagem ajuda no cuidado dos pacientes com Deméncia | Enfermagem
Prevencdo de quedas e Ambiente seguro Terapia Ocupacional (TO) I\j‘z“g ) ) ?%";;:‘“f&:
Violéncia contra a pessoa idosa Assistente Social ‘ e
Esquecimentos e problemas de Meméria Psicologa e TO m::
| Beneficios da Msica em pessoas com deméncias Musicoterapeuta ] o

Figura 24 Grupo de cuidadores

De 2022 a 2025 foram atendidos 1.745 pacientes com Sindrome demencial, que correspondem a 23% dos
atendimentos da Triagem Geriatria, tendo sido inseridos na LC Memdria 568 pacientes (média 33%). A
analise dos casos ndo inseridos na LC Memodria aponta como principais causas a falta de exame de imagem
ou recusa do paciente/ familia devido distancia da sua residéncia. O trabalho em rede com reunides de
discussdo com a AB e diversos pontos da rede tem apontado para melhor assertividade nos
encaminhamentos com reviséo periédica dos protocolos.

Nimero de pacientes da Triagem Geriatria, Sindrome Demencial e

o ,
pacientes inseridos no protocolo %incluidosno protocolo
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Figura 25 Graficos da Triagem Geriatria, Sindrome Demencial — incluidos no protocolo
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Os desfechos da LC Memdria acompanhados mostram uma melhora na proporcéo de altas clinicas, que sédo
aquelas compartilhadas com as unidades da AB de referéncia do paciente.

Desfechos 2022 2023 2024 2025 TOTAL
Pacientes no protocolo 147 84 134 203 568
Obitos 36 12 4 12 64
Internacdes 4 3 9 16
Institucionalizacao 3 2 0 5
Altas Clinicas 48 29 46 75 198
Altas administrativas 52 23 27 37 139

Nas altas clinicas, a equipe da AB necessaria a continuidade do cuidado é convocada para discussao das
necessidades e possibilidades de atendimento. Caso ndo haja possibilidade de atendimento integral, séo
discutidas possiveis solugdes disponiveis na rede, incluindo a intersetorialidade com o CREAS.

4.4.3. LCLONGEVOS

O relevante aumento da expectativa de vida das pessoas idosas € uma crescente que requer atengao para
os servigos de saude.

Para promover o envelhecimento saudavel, de forma estruturada e sustentavel no pais, é crucial que
formuladores de politicas publicas compreendam o atual contexto e a sua evolugéo. Assim a estruturagao
da linha de cuidados para as pessoas idosas com 90 anos + foi construida, denominada no AMEIS como LC
Longevos, com o objetivo de organizar e priorizar o acompanhamento assistencial dessa populagéo,
assegurando acesso oportuno a consultas, exames, atividades de reabilitagdo e convivéncia, conforme
critérios clinicos e assistenciais estabelecidos, com também, identificar o perfil dos pacientes admitidos e
perfil epidemioldgico, fortalecendo agdes para manutengdo da autonomia e capacidade funcional.

Sao elegiveis para inclusao na linha os pacientes com idade igual ou superior a 90 anos, referenciados pelas
Unidades Basicas de Saude do nosso territdrio que é composto pelaregido Sudeste, Sul, alguns dos Distritos
Administrativos com os maiores valores para o |IE (indice de envelhecimento), parte do Centro da cidade de
Sao Paulo e Alguns municipios adjacentes como a regidao dos Mananciais e parte do ABC Paulista, para
avaliacdo em triagem geriatrica.

ADMITIDOS NA LINHALONGEVOS 2021-2025

T~

2021 2022 2023 2024 2025
= Total geral de Admissoes 2600 1871 1647 1871 1897
= Admissao 90+ 117 128 92 100 123

Figura 26 Grafico admitidos na linha longevos 2021-2025

O enfermeiro exerce papel central na gestdo da LC longevos, sendo responsavel pelo acompanhamento
longitudinal do paciente desde a triagem geriatrica, monitoramento sistematico, incluindo teleconsulta de
acordo com os critérios descritos no protocolo de risco, avaliagdo das condi¢cdes clinicas, adesao ao
acompanhamento e necessidade de novos atendimentos com equipe assistencial, até a contrarreferéncia
para rede de atengédo primaria, quando aplicavel.
Compete ainda ao enfermeiro acompanhar, junto ao Nucleo Interno de Regulagcdao Ambulatorial, a
priorizagdo das vagas, garantindo o atendimento conforme protocolo e agravos identificados.
Os critérios para alta dos pacientes na linha de cuidados longevos sao:

e Mudancga de territério;

e Institucionalizacéo;

e Acompanhamento na rede suplementar com dispensa solicitada pelo paciente ou familiar

responsavel;
e Qutro justificavel.
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Nos casos em que o paciente ou a familia optem pela interrupcdo do acompanhamento no AMEIS, o
enfermeiro articula o retorno com o médico geriatra de referéncia e conduz o processo de alta segura junto
a Unidade Basica de Saude de origem e as respectivas coordenadorias, assegurando a continuidade do
cuidado no territorio.

Pacientes faltosos, caracterizados por trés ou mais auséncias consecutivas, bem como casos ativos que
demandem discussao assistencial, sdo matriciados em reunides com as unidades de atengao primaria,
eventualmente com as coordenadorias e o Articulador de Humanizagéao da SES.

Quando necessario, o reingresso do paciente na Longevos pode ser realizado pela Unidade Basica de Saude
de origem, mediante a articulagdo com discussao do caso com equipe de referéncia do AMEIS, visando a
garantia da continuidade do cuidado e efetividade no processo de matriciamento.

Esse modelo assistencial coloca o paciente longevo no centro do cuidado, assegurando acompanhamento
continuo, organizado e humanizado ao longo de sua trajetéria na rede de saude. Ao fortalecer a coordenagao
do cuidado, garante-se maior proximidade com o paciente e sua familia, redugéo de riscos decorrentes da
descontinuidade assistencial e acesso oportuno aos servigos necessarios. Dessa forma, promove-se maior
seguranca, vinculo, resolutividade e qualidade de vida a populagcdo com 90 anos ou mais, em permanente
articulacdo com a equipe médica e a rede de atencao a saude.

4.5. REABILITACAO
O AMEIS adota a abordagem de Atencao Integrada para a Pessoa Idosa (ICOPE) para o atendimento de
reabilitagcdo, que considera:
e Avaliacao de necessidades, preferéncias e objetivos individuais;
e Criagao de um plano de cuidados personalizado;
e Prestacao de servicos por equipes multidisciplinares;
e Prestacao de cuidados longitudinais, seguindo a trajetéria da capacidade intrinseca;
e Servigos sociais e de saude coordenados, voltados para o objetivo Unico de manter a capacidade
intrinseca e a habilidade funcional,
e Reorientacao para uma abordagem de APS, de forma a atender as necessidades das pessoas idosas
com servigos prestados por meio da AB, inclusive na comunidade.
Este modelo tem como objetivo facilitar a reorientagédo dos servigos sociais e de salde para um cuidado
mais coordenado e centrado na pessoa, que apoie a otimizagado da capacidade intrinseca e da habilidade
funcional das pessoas idosas. ICOPE é a abordagem da OMS para apoiar a prestacao de atencao integrada
para as pessoas idosas no contexto de um sistema de saulde orientado para a APS.
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Figura 27 Atencéo Integrada para a Pessoa Idosa

Considera-se capacidade intrinseca combinagdo de todas as capacidades fisicas e mentais que um
individuo tem a seu dispor e consideram-se habilidade funcional os atributos relacionados a salude que
permitem que a pessoa seja e faga aquilo que valoriza. Composta pela capacidade intrinseca da pessoa,
pelas caracteristicas ambientais pertinentes e pelas interagdes entre a pessoa e essas caracteristicas.

4.5.1. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
e Fisioterapia — artropatias e tendinopatias; algias da coluna vertebral; lesbes/disfun¢gdées do ombro;
osteoporose; fraturas/luxagdes articulares; lesdes ligamentares; alteragbes de marcha/equilibrio;
sindromes demenciais; doencga de Parkinson; sequelas de AVC; sarcopenia; fragilidade; quedas
e Educacéo Fisica - condigdes clinicas, neuromotoras e sociais favoraveis a atividade fisica
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e Terapia Ocupacional — afeccoes motoras e neuromotoras de MMSS com comprometimento para
ABVD/AIVD; declinio cognitivo com comprometimento para ABVD/AIVD; orientagao cuidadores quando
paciente nao apresenta critérios para reabilitagcdo ambulatorial; condigdes clinicas e sociais que
permitam a participagao na programagao proposta

e Psicologia - depressdo moderada (tristeza ndo é depressao); ansiedade ou transtorno de ansiedade
generalizada; perdas importantes com impacto no estado de humor; luto complicado ou patolégico;
transtorno de ajustamento; avaliagao neuropsicoldgica; estresse do cuidador

e Nutricdo - sindrome consumptiva, desnutricdo, sarcopenia; disfagia; doencas cronicas
descompensadas; anemia; diarreia crénica e constipagao crénica

e Fonoaudiologia - disartria, afasia, apraxia, acalculia; dificuldade para deglutir, engasgo, tosse, pigarro e
mudanga na voz; uso de SNE/GTT, falta de ar, cansacgo, fadiga; paralisia facial; alteragdo vocal por mais
de 15 dias com vestibulopatia em acompanhamento com otorrino

e Servigo Social - reuniao com familiares; mediagéao entre familia/paciente e equipe saude; suspeita casos
de violéncia; encaminhamento aos servigos de saude e assisténcia; orientagdo e encaminhamento a
servigos socioassistencial (ILPI, CDI, CC e outros); pacientes da LC Memodria; orientagao previdenciaria;
orientagcédo sobre curatela

e Farmacia - polifarmacia; PRM (problemas relacionados a medicamentos); ndo adeséo ao tratamento;
reagcbes adversas; interagcdes medicamentosas; desprescricdo; compatibilidade medicamentosa;
farmacovigilancia; exposicdo em cascatas latrogénicas; dificuldade de assimilacao; orientacédo
posolégica evitando a renovacao excessiva de receitas, dificuldade de acesso a medicamentos

e Dentista - pacientes da LC Memoria e LC pacientes longevos

e Enfermagem - pacientes inseridos nas linhas de cuidados Alto e Médio Risco, Oncologia, Memdria, para
atendimento individual e ou em grupo, avaliagdo e orientagbes sobre cuidados de enfermagem,
prevencgao e promogao de saude (pacientes classificados com alteragao do risco e agravo no quadro
clinico; todos os casos de investigacao ou confirmagao de neoplasia; Inicio do uso de medicamentos
para deméncia; Casos cirdrgicos com critério de urgéncia. Interface com a equipe interdisciplinar,
paciente/familiar/cuidador e unidade de referéncia do paciente.

Os pacientes sao avaliados e inseridos em programas de sessOes estabelecidas. Os atendimentos nas
sessoOes, exceto os do dentista, sdo preferencialmente em grupos.

4.5.2. ATENDIMENTO EM GRUPOS

As especialidades ndo médicas priorizam o atendimento em grupos. A convivéncia é fundamental para a
pessoa idosa, pois combate a solidao e o isolamento, reduzindo riscos de depresséo e declinio cognitivo. As
sessoOes das diversas especialidades ndo médicas sdo uma oportunidade de convivéncia entre os pacientes
e seus cuidadores, com troca de experiéncias e construgao coletiva do cuidado.

Com o aperfeicoamento dos conceitos de interdisciplinaridade, que é integragéo e o dialogo entre duas ou
mais disciplinas para compreender fendmenos complexos, superando a fragmentagao do conhecimento.
Ela envolve troca, reciprocidade e agao conjunta, geralmente organizada em torno de um tema, projeto ou
objeto de estudo comum, promovendo uma visdo mais ampla e sistémica. Diferente da
multidisciplinaridade, onde cada disciplina caminha independente e paralelamente, a interdisciplinaridade
usa conceitos de Campo e Nucleo de saberes e praticas, formulados por Gastdo Wagner de Sousa Campos,
distinguem a identidade profissional (nucleo) da interdisciplinaridade (campo). O nucleo aglutina
conhecimentos especificos de uma area, enquanto o campo é um espago compartilhado e de limites
imprecisos, essencial para o apoio matricial e trabalho em equipe.

O AMEIS tem se aprofundado na discussdo conceitual do trabalho interdisciplinar em equipe até a
constituicao de times, e tem experimentado o atendimento em grupos com finalidades especificas, que
apoiam o plano de cuidados de cada paciente.

4.5.2.1. GRUPO ANSIEDADE

Profissionais envolvidos na coordenacgéo: psicélogo e assistente social

Objetivo: integrar o manejo da ansiedade patolégica otimizando a capacidade funcional dos pacientes.
Critérios de entrada: sintomas de ansiedade com impacto na saude ha pelo menos 6 meses

Sessdo semanal com duragdo de 6 meses. Sdo usadas técnicas de roda de conversa dirigidas e terapia
cognitivo-comportamental.
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4.5.2.2. GRUPO CUIDADORES INFORMATIVO

Profissionais envolvidos na coordenacgao: psicélogo e assistente social

Objetivo: orientagao por diversos profissionais da saude a respeito do cuidado da pessoa com deméncia e
seu cuidador.

Critérios de entrada: cuidadores de pessoas com deméncia da LC Meméria

Sessdes mensais por 12 meses com programacgao contemplando as principais areas do conhecimento que
atendam as necessidades dos cuidadores de pessoas com deméncia no formato de roda de conversa,
orientacdes dirigidas por profissionais, atividades com objetivo de percepgdo e conscientizagdo sobre a
evolugdo da deméncia e impacto fisico, familiar e social.

4.5.2.3. GRUPO CUIDADORES TERAPEUTICO

Profissionais envolvidos na coordenagéo: psicélogo e assistente social

Objetivo: acolher cuidadores de pessoas idosas oferecendo um espacgo de troca e apoio, considerando que
o ato de cuidar exige suporte técnico e emocional e frequentemente leva ao estresse do cuidador

Critérios de entrada: cuidadores com estresse do cuidador detectado em avaliagao nas LC

Sessdes quinzenais com duracdo de 6 meses. Sdo usadas técnicas de escuta ativa e qualificada com
acolhimento dos cuidadores e estratégicas de terapia cognitivo-comportamental.

4.5.2.4. GRUPO DOR CRONICA

Profissionais envolvidos na coordenacéo: fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicélogo, enfermeiro e
profissional da educacao fisica

Objetivo: orientar e ensinar aos pacientes com dores cronicas de origem osteoarticular e/ou muscular sobre
exercicios globais e atividades para alivio do quadro algico. Melhorar a funcionalidade e realizar o manejo da
dor de modo que o paciente tenha melhor qualidade de vida e bem-estar.

Critérios de entrada: queixas algicas diarias e contantes, com Escala Visual Analdgica (EVA) 6 ou mais, uso
de medicamento para dor, fibromialgia, osteoartrite e/ou artrose

Sessdes 2 vezes por semana com duragdo de 3 meses. Sdo realizadas intervengdes com a fisioterapia,
nutricdo e psicologia.

4.5.2.5. GRUPO MEMORIA E MOVIMENTO

Profissionais envolvidos na coordenagdo: terapeuta ocupacional, enfermeiro e profissional de educacéao
fisica.

Objetivo: conscientizagdo sobre importancia da atividade fisica e incorporagcdo na rotina diaria para
prevencéao e tratamento de deméncia e outras doencgas

Critérios de inclusdo: deméncia leve ou comprometimento cognitivo leve (CCL), com acompanhante ativo, e
condicao clinica estavel

Sessodes 2 vezes por semana com duracao de 3 meses. Sao realizadas atividades de estimulo cognitivo e
estimulo fisico alternadas com técnicas de alongamento e relaxamento e orientacdes aos pacientes e
cuidadores.

4.5.2.6. GRUPO OSTEOPOROSE

Profissionais envolvidos na coordenacao: fisioterapeuta, nutricionista e profissional de educacéo fisica
Objetivo: reduzir e prevenir eventos adversos (fratura de fémur, hospitalizacao, imobilidade) a osteoporose
em pessoas idosas. Dar suporte emocional e socializacdo, educagido e informagdo aos pacientes e
cuidadores.

Critérios de entrada: diagndstico de osteoporose; fratura por fragilidade; diagnéstico de osteopenia com 02
guedas ou mais no ultimo ano por fatores intrinsecos (ex.: alteragdo de equilibrio, fraqueza de MMII);
estabilidade clinica e dominio da cognitivo preservado ou CCL.

Sessdes 2 vezes por semana com duracdo de 3 meses. Sao realizadas sessdes estruturadas com temas
como introdugao a osteoporose, cuidados com a dieta, técnicas de exercicios fisicos, manejo do estresse,
discussdo de casos. Atividades praticas com inclusdo de exercicios fisicos adaptados e workshops de
preparacédo de refeicoes saudaveis fontes de calcio e vitamina D. Distribuicdo de materiais educativos:
folhetos informativos, guias de exercicios fisicos, planos alimentares e videos demonstrativos.

4.5.2.7. GRUPO PERDA DE PESO

Profissionais envolvidos na coordenagédo: nutricionista, psicélogo e profissional de educacéo fisica
Objetivo: Suporte emocional e socializagcdo com reducgédo do isolamento social e compartilhamento de
experiéncias. Educacgéao einformagao sobre causas e impactos da obesidade, importancia da atividade fisica
e planejamento alimentar.

Pagina 55 de 89



SPDy,
( ) Associaciao Paulista para Desenvolvimento da Medicina

Critérios de entrada: diagndstico de sobrepeso ou obesidade

Sessodes 2 vezes por semana com duragdo de 3 meses. Sdo realizadas sessdes com psicologos para suporte
emocional, motivagao e incentive, sessdes supervisionadas de exercicios e demonstracao de técnicas para
gasto caldrico.

4.5.2.8. SINDROME METABOLICA

Profissionais envolvidos na coordenagao: nutricionista, psicélogo, enfermeiro e profissional de educagéao
fisica.

Objetivo: orientar e ensinar aos pacientes com diagndstico de sindrome metabdlica sobre mudangas no
estilodevida, alimentacao saudavel e estratégias psicoldgicas para melhorar o controle glicémico, a pressao
arterial, o perfil lipidico e o peso corporal. O grupo busca promover qualidade de vida e prevengao de
complicacdes.

Critérios de entrada: HAS, DM, dislipidemia e circunferéncia da cintura aumentada.

Sessodes 2 vezes por semana com duragao de 3 meses. Sao realizadas intervengdes em nutrigao, psicologia
e educacao fisica visando conscientizacdo para mudanca de estilo de vida.

4.5.3. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

O tratamento odontoldgico é extremamente importante para a populagdo com mais de 90 anos e idosos com
deméncia por varias razoes:

e Saude Geral: Asaude bucal esta diretamente relacionada a saude geral. Problemas dentarios podem
levar a complicacdes sistémicas, como infecgdes, que podem afetar o coracdo, pulmdes e outras
partes do corpo.

e Qualidade de Vida: A dor dental e as doencas periodontais podem impactar significativamente a
qualidade de vida. Um sorriso saudavel contribui para a autoestima e o bem-estar emocional,
permitindo que os idosos se sintam mais confiantes e socialmente ativos.

e Nutricdo: A saude bucal é fundamental para a mastigacdo adequada. Idosos com problemas
dentarios podem ter dificuldades para comer, o que pode levar a uma dieta inadequada e a
desnutrigdo.

e Prevencao de Doencgas: O tratamento odontoldgico regular pode ajudar a prevenir doengas bucais,
como caries e doengas gengivais, que sdo comuns nessa faixa etaria. A prevengcao é sempre mais
eficaz e menos custosa do que o tratamento de problemas ja estabelecidos.

e Condicdes Especiais: Muitos idosos tém condigcdes de salde que podem ser exacerbadas por
problemas dentarios, como diabetes e doencgas cardiacas. O cuidado odontoldégico adequado pode
ajudar a controlar essas condigdes.

e Acesso a Cuidados: Muitas vezes, os idosos enfrentam barreiras para acessar cuidados de saude,
incluindo transporte e mobilidade. Um tratamento odontolégico acessivel e adaptado as suas
necessidades é crucial para garantir que recebam os cuidados necessarios.

e Apoio Psicossocial: O atendimento odontoldgico pode oferecer um espago para interagao social e
apoio emocional, ajudando a combater a soliddo e o isolamento que muitos idosos enfrentam.

Pessoas idosas com deméncia podem ter dificuldades em comunicar que estao sentindo dor, incluindo dor
de dentes. A deméncia pode afetar a capacidade de verbalizar sentimentos e necessidades, tornando mais
desafiador para eles expressarem desconforto ou dor. Além disso, a confusdo e a desorientagdo associadas
a deméncia podem dificultar a compreensdo do que esta acontecendo com seu corpo. Em resumo, o
tratamento odontolégico para pessoas com mais de 90 anos e deméncia é vital ndo apenas para a saude
bucal, mas também para a salude geral, a nutricdo, a qualidade de vida e o bem-estar emocional. E
fundamental que essa populagao tenha acesso a cuidados odontolégicos adequados e humanizados.
Objetivo: proporcionar atendimento odontolégico especializado e humanizado para pessoas com mais de
90 anos e idosos com deméncia, visando a promogéao da saude bucal e a melhoria da qualidade de vida.

O atendimento odontolégico se inicia com a Avaliagao Inicial para identificar as necessidades odontoldgicas
de cada paciente e coletar informagdes sobre a saude geral, medicagdes e condigdes especificas. A seguir
é elaborado um cronograma de atendimentos programados para servicos como limpeza, restauracgoes,
extragcOes, protese totais e orientagdes sobre cuidados bucais. Atua em educagdo em Saude Bucal
promovendo palestras e oficinas sobre cuidados bucais adaptadas a realidade dos idosos com distribuicéo
de materiais educativos em formatos acessiveis. Apoio psicossocial com suporte para os pacientes e seus
familiares, abordando questdes relacionadas a saude e ao envelhecimento. Monitoramento com consultas
regulares para acompanhar a salde bucal e ajustar os tratamentos conforme necessario.
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4.6. AVALIAGAO CLINICA DE SEGURANGA DO PARTICIPANTE DE ATIVIDADE FiSICA

A pratica de atividade fisica contribui para manutencao da funcionalidade da pessoa idosa e para promog¢éao
do envelhecimento ativo. A educacéo fisica pode ser integrada ao conjunto das atividades oferecidas pela
unidade contribuindo com saude fisica, mental e social proporcionando uma maior integragao e socializagao
dos idosos. O programa de atividade fisica tem como objetivo melhorar, de forma global, o individuo idoso,
em sua plenitude, tanto o dominio fisico quanto o psiquico e o social.

Porém, existe risco de sobrecargas e descompensacao de doengas subjacentes. Em estudo realizado na
unidade em 2019, foram analisados 196 participantes de atividades fisicas com avaliagédo clinica e foi
detectado 9% de pacientes com risco de apresentar complicagbes decorrentes da atividade fisica ou outras
consequéncias: doenga coronaria mal definida, arritmias sem controle clinico, pds-operatério e
programacéao cirurgica (Ref: https://saudedapessoaidosa.fiocruz.br/seguranca-do-idoso-participante-de-
atividade-fisica.html).

O AMEIS implantou a avaliagao clinica sistematica dos pacientes participantes de atividades fisicas da
educacao fisica e dafisioterapiaem julho de 2022. Os pacientes sdo agendados para avaliacdo médica antes
de atividades fisicas na unidade.

Caso seja detectado algum risco, os pacientes recebem atendimento imediato, com compensacédo da
situagcao de risco ou encaminhamento adequado e oportuno para solugao de problemas que exijam recursos
nao disponiveis na unidade.

Com essa pratica, a atividade fisica é desempenhada com seguranca, reduzindo intercorréncias e
necessidade de atendimentos de urgéncia. A presenca de um médico disponivel para atendimento de
intercorréncias da unidade propicia seguranca aos demais profissionais.

5. ENSINO E PESQUISA
A procura pelo AMEIS como espacgo para campo de estagio e parcerias de ensino tem sido crescente.

5.1. ENSINO
5.1.1. UNIFESP

e Disciplina de Geriatria e Gerontologia - desde 2017 o AMEIS tem parceria com a Disciplina de Geriatria e
Gerontologia, que encaminha o médico do Programa de Residéncia Médica em Geriatria de 4° ano (R4)
para estagio em escala mensal, com atendimento 1 vez por semana;

e Disciplina de Neurologia - desde 2023 o AMEIS tem parceria com a Disciplina de Neurologia no Projeto
de Extenséo dos alunos de graduagao do 4° ano de medicina — Projeto de Extensdo Memaria e Acdo com
desenvolvimento de atividades de convivéncia para usudrios da unidade.

5.1.2. HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN
e Programa de Residéncia em Neurologia — parceria desde 2025 do Programa de Residéncia Médica em
Neurologia que encaminha o residente de 2° ano (R2) semanalmente em escala de 1 més.

5.1.3. FACULDADE PAULISTA DE CIENCIAS DA SAUDE

e Enfermagem —curso de graduagao tem parceria e encaminha alunos para estagio pratico.
5.1.4. UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO

e Enfermagem —curso de graduagao tem parceria e encaminha alunos para estagio pratico.
5.1.5. SOLICITAGOES PONTUAIS

O AMEIS por meio do Nucleo de Ensino e Pesquisa acolhe e analisa os pedidos de estagio, visitas
académicas, propostas de projetos de pesquisa e delibera cada solicitagao.

5.2. PESQUISA

O AME participa de projetos de pesquisa, quando solicitado por entidades académicas, devidamente
aprovados por Comité de Etica em Pesquisa. O NEP faz a anélise e avaliacdo de viabilidade e interesse de
cada projeto apresentado.

6. CONVIVENCIA

A convivéncia social e familiar € fundamental para a salde e bem-estar da pessoa idosa, sendo um pilar
central nas recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para um envelhecimento ativo e
saudavel. Grupos de convivéncia e relagbes familiares promovem autonomia, valorizagdo prdpria,
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felicidade, melhora na memdria e fortalecimento de vinculos afetivos. Esse convivio garante dignidade, ativa
o envelhecimento saudavel e proporciona um sentido a vida.

O AMEIS promove grupos de convivéncia regulares contando com voluntarios, em sua maioria pessoas
idosas, que se propdem a conduzir os grupos no espaco fisico com apoio da unidade. Pacientes e familiares
sao estimulados a participarem de grupos de convivéncia sempre que possivel.

VOLUNTARIADO - voluntariado é a atividade ndo remunerada, realizada por livre vontade, na qual uma
pessoa dedica seu tempo, talento e energia a causas sociais, ambientais ou comunitarias, sem buscar
beneficios financeiros. E uma forma de cidadania ativa que beneficia tanto quem recebe quanto quem doa,
promovendo solidariedade e transformagéao social. O AMEIS segue a Lei n°® 9.608/1998 (Lei do Voluntariado)
e formaliza o voluntariado na unidade por meio do Termo de Adeséo.

6.1. MUSICOTERAPIA

A musicoterapia é o uso terapéutico da musica baseada em evidéncias para promover a integragédo e
recuperagdo motora, emocional, cognitiva e social. Como uma abordagem de terapia artistica, tem o
potencial de contribuir para a ativagao, estabilizacao e recuperacao no contexto da prevencgéo, intervencao
aguda e reabilitacao. Tanto na pesquisa quanto na pratica clinica, ha um interesse crescente nas abordagens
da musicoterapia como um acréscimo importante ao tratamento padrdo. A musicoterapia tem sido
reconhecida por ter beneficios positivos na neurologia.

O AMEIS oferece sessdes semanais de musicoterapia coordenada voluntarios com qualificagao técnica.
6.2. CORALDEIDOSOS DO AME IDOSO SUDESTE

A musica tem sido utilizada em situagdes terapéuticas e na reabilitagdo com relatos que sugerem redugao
de ansiedade, estresse, melhora dos sinais clinicos, na resposta imunoldgicas, no humor dos pacientes, na
reducdo da dor e no desconforto doloroso nos primeiros dias de pds-operatério, aumento nos niveis de
ocitocina, entre outros, com aumento do bem-estar fisico e mental. O canto possibilita diversas habilidades
pela pratica da expressdo sonoro musical, estimulacdo da memdria, atengdo, coordenacdo motora,
equilibrio entre outras.

O Coral de Idosos do AMEIS tem encontros semanais e apresentagdes em eventos internos e externos.

6.3. DANGASENIOR

A Dancga Sénior € uma modalidade fisica e cultural para pessoas idosas, focada em estimular habilidades
cognitivas e motoras. Com passos simples, coreografias adaptadas e ritmos variados, promove o
envelhecimento ativo, interagdo social, melhora do equilibrio, coordenagdo, memdria e autoestima,
podendo ser realizada em pé ou sentada.

A Dancga Sénior no AMEIS tem sessbes semanais.

6.4. I0GA

loga é uma pratica milenar originaria da india que une corpo, mente e respiragcdo para promover o bem-estar
fisico, mental e espiritual. O AMEIS oferece sessdes semanais de ioga.

6.5. PRATICAS MEDITATIVAS

A pratica de meditacdo consiste em treinar a mente para focar a atencao, cultivar a consciéncia plena e
alcancar clareza mental e calma emocional. O AMEIS oferece sessdes semanais de praticas meditativas
conduzidas por uma equipe de voluntarios.

6.6. REIKI

Pratica terapéutica integrativa, que utiliza a imposicao das maos para promover equilibrio da energia vital,
relaxamento e harmonizacao global do individuo. O AMEIS oferece atendimento mensal conduzido por uma
equipe de voluntarios.

6.7. AURICULOTERAPIA

Pratica terapéutica integrativa baseada na estimulacao de pontos especificos do pavilhdo auricular, que
correspondem a diferentes 6rgéos e funcdes do corpo. Utiliza sementes, esferas ou agulhas para promover
equilibrio funcional e alivio de sintomas. O AMEIS oferece atendimento mensal conduzido por uma equipe
de voluntarios.

6.8. OFICINA DE ARTESANATO

O artesanato, além de funcionar como terapia estimulando habilidades funcionais e cognitivas, fortalece a
interacdo em grupo, podendo contribuir fonte de renda familiar. O AMEIS oferece oficinas semanais,
conduzidas pela equipe de enfermagem.
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6.9. OFICINAMEMORIAEACAO

Projeto faz parte das atividades de Extensao Curricular da Disciplina de Neurologia da UNIFESP. Grupo de
alunos e professores desenvolvem atividades de convivéncia no formato de oficinas usando recursos de
fragmentos de filmes e videos para discussdes, jogos interativos com temas especificos, rodas de conversa,
entre outros. Publico-alvo: idosos das linhas de cuidado e participantes das atividades terapéuticas
regulares.

7. MODELO ADMINISTRATIVO
As areas que compde o modelo administrativo da SPDM para a gestdo do AMEIS estdo apresentadas
conforme abaixo:
e Servigo Técnico de Apoio: Assisténcia Farmacéutica, Seguranca do Trabalho, Copa, Engenharia
Clinica;
e Servigos de Apoio: Gestdo Ambiental, Engenharia de Manutencgéao, Limpeza Ambulatorial, Servigo de
Processamento de Roupas, Transporte, Seguranga e Portaria e Patriménio.
e Servigos Administrativos: Ouvidoria, Agendamento, Recepcgéo, Telefonia, Servigo de Arquivo Médico
e Estatistica (SAME), Gestao de Pessoas, Administragdo de Pessoal e Tecnologia de Informacgéo e
Comunicacéo.
e Gestao Financeira: Contabilidade, Contratos, Controladoria, Custos, Tesouraria, Faturamento,
Logistica Ambulatorial, Compras.

7.1. SERVICOS TECNICOS DE APOIO
Os Servigos Técnicos sdo os servicos que necessitam ser conduzidos por profissionais técnicos
especializados, os quais comprometem-se com suas Responsabilidades Técnicas conforme Conselhos de
Classe. Possuem relacionamento direto com as areas assistenciais, sendo o apoio técnico para que a
assisténcia aos pacientes possa ser prestada de maneira segura e com qualidade.
7.1.1. ASSISTENCIA FARMACEUTICA
A Assisténcia Farmacéutica compreende um conjunto de acdes voltadas a promogao, protecdo e
recuperagao da saude, tanto no ambito individual quanto coletivo, tendo o medicamento como insumo
essencial, com foco na garantia do acesso e no uso racional.
No contexto do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, destacam-se como atividades estratégicas a selecao,
padronizagcao e aquisicdo de medicamentos, conduzidas pelo profissional farmacéutico em conjunto com a
Comissao de Farmacia e Terapéutica, assegurando a adogao de critérios técnicos, clinicos e econémicos.
No AMEIS, no &mbito da Farmacia Ambulatorial, sdo desenvolvidas as seguintes atividades relacionadas a
dispensagio de medicamentos e materiais:

¢ Abastecimento de materiais e medicamentos para os setores assistenciais;

e Controle e dispensagao de medicamentos sujeitos a Portaria n® 344/1998;

e Fracionamento de medicamentos e materiais;

e Analise, controle e dispensagédo de medicamentos classificados como de alto alerta;

e Atuacao no processo de padronizagdo de medicamentos e materiais;

e Conferéncia periédica do carro de emergéncia (parada);

e Controle de validade de medicamentos e materiais;

¢ Monitoramento de temperatura ambiente e de produtos termolébeis;

e Realizacao de inventarios ciclicos conforme cronograma estabelecido;

e Participagcdo em comissdes multidisciplinares;

e Gerenciamento de indicadores de desempenho;

¢ Cumprimento das legislagdes vigentes aplicaveis;

e Execucgao de atividades de farmacovigiléncia e tecnovigilancia.
Adicionalmente, os colaboradores da Farmacia participam de treinamentos técnicos desde o processo de
admissdo, como parte do programa de integragdo institucional, bem como de agbes continuas de
capacitagao e reciclagem ao longo de sua permanéncia na unidade.
7.1.2. COPA
Embora fornega o vale refeicdo conforme legislagao especifica, o AMEIS disponibiliza uma Copa aos
colaboradores que realizam jornada de trabalho de 06hs, com mesas e cadeiras, refrigerador, forno de
micro-ondas para que eles possam realizar refeigdes durante seus horarios de descanso.
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7.1.3. SEGURANCA DO TRABALHO
A Seguranca do Trabalho tem como objetivo preservar a saude e seguranga dos colaboradores, visando
salvaguardar sua integridade fisica e garantir condigcbes adequadas de trabalho, para que estas nao
prejudiquem os mesmos e, consequentemente, a assisténcia aos pacientes.
A Seguranca do Trabalho implanta agdes para identificar, avaliar e controlar situagbes de riscos
ocupacionais, proporcionando um ambiente de trabalho mais seguro e saudavel para os colaboradores.
Uma das principais ferramentas de identificagao de riscos € o PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos,
que consta na Portaria n°® 3214 de 08 de junho de 1978 do Ministério do Trabalho, além das demais NRs e
outras legislagOes especificas pertinentes a area de saude do Trabalhador. Para isso, atua juntamente a
Medicina do Trabalho na promog&o e implementagcdo de programas de qualidade de vida, prevencéo de
acidentes e doencgas ocupacionais.
Tendo como uma de suas atribuicdes o acompanhamento do cumprimento das Normas Regulamentadoras,
o AMEIS implantou programas voltados a salde, seguranga e bem-estar dos colaboradores, com destaque
para atuacao da CIPA, que tem papel fundamental na identificagdo dos riscos e conscientizagao sobre
prevencao de acidentes. Além disso foram desenvolvidas acdes educativas e campanhas focadas na saude
ocupacional, qualidade de vida, e praticas seguras no ambiente de trabalho, contribuindo para reducéao de
acidentes e para melhoria continua das condi¢cbes laborais.
7.1.4. ENGENHARIA CLINICA
A Unidade de Engenharia Clinica gerencia a aplicacao das tecnologias voltadas para a area da saude, a fim
de proporcionar melhoria constante nos cuidados dispensados ao paciente, além de preparar e habilitar
técnicos, operadores e utilizadores em busca de indices de uso e conservacdo cada vez melhor. Essas
medidas prolongam a vida de equipamentos, sistemas e instalagdes. A gestdo de equipamentos médico-
hospitalares envolve constantes medidas preventivas e corretivas para evitar falhas e interrupgdes de
procedimentos.
A manutengao dentro da Engenharia Clinica divide-se em: preventiva, corretiva e calibracgéao.
¢ Manutengao Corretiva: No plano de manutencdo corretiva sdo descritos os procedimentos
operacionais para, dentre outros aspectos, definir critérios de priorizagao para atendimentos.
¢ Manutengao Preventiva: O AMEIS possui implantado programa de gerenciamento de manutencao
preventiva, conforme a classificagéo de criticidade dos equipamentos.
e Calibragao: O AMEIS possuiimplantado programa de calibragao para os equipamentos que possuem
parametros fisicos de funcionamento que interfiram diretamente na qualidade do produto ou servico,
e, portanto, estao sujeitos a calibragao. Além de critérios internos para a realizagao de calibragoes, o
AMEIS atende as exigéncias e normativas legais para equipamentos especificos.

7.2. SERVICOS DE APOIO

7.2.1. GESTAO AMBIENTAL

A SPDM mantém no AME Idoso Sudeste compromisso e acées mitigadoras aos impactos ambientais gerados

em decorréncia da prestacdo de servicos de saude. Através do controle dos processos internos e

documentagcdo ambiental, incluindo fornecedores, busca-se uma cadeia de suprimentos segura

ambientalmente e em conformidade a legislacdo aplicavel, incorporando ainda conceitos estratégicos

importantes em relacéo a reducéo de custos e desperdicios nos processos.

No dmbito da sustentabilidade institucional, a SPDM conta com um Comité ASG - Ambiental, Social e

Governanga, que busca maior integragcao das acoes estratégicas da organizagao, alinhada aos Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e as melhores praticas do mercado.

e No contexto das acgbes desenvolvidas em 2026,

destacam-se iniciativas voltadas a sustentabilidade e
ao uso consciente de recursos naturais. Dentre elas, o
projeto de reaproveitamento de alimentos, que
promove a utilizagao integral de cascas, talos, folhas e
sementes, contribuindo para a reducdo de
desperdicios, diminuicdo de custos operacionais e
conscientizagdo alimentar dos colaboradores.

BRIGADEIRO DE CASCA DE BANANA

Figura 28 Receita projeto reaproveitamento de alimentos
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e OQutra acao relevante refere-se ao Projeto “Apaga a Luz”, que consistiu na
implantacdo de sinalizagdes educativas nos interruptores da unidade,
incentivando o desligamento de luzes em ambientes nao utilizados. A
acao resultou em redugéo significativa do consumo de energia elétrica,
demonstrando efetividade das estratégias de sensibilizagao institucional.

e Destaca-se ainda aimplantacao do jardim vertical de chas, estruturado com
materiais sustentdveis e destinado ao cultivo de ervas medicinais. A
iniciativa proporcionou melhoria da ambiéncia, promogao do bem-estar e
incentivo a praticas naturais no ambiente institucional.

e O Ambulatério realiza anualmente seu Inventario de Gases de Efeito Estufa,
utilizando a metodologia do GHG Protocol, sendo uma importante
ferramenta de gestdo para a Unidade e alinhada as melhores praticas do
mercado.

Figura 30 Jardim vertical de chéds

7.2.2. SERVICO DE LIMPEZA E DESINFECGAO DE SUPERFICIES FIXAS DOS SERVIGCOS DE
SAUDE

O Servigo de Limpeza e Desinfecgdo de Superficies em Servicos de Saude compreende a higienizagao,
conservagao e organizagao das areas assistenciais e administrativas, com o objetivo de manter ambientes
seguros e adequados ao cuidado em saude. As agdes desenvolvidas incluem limpeza concorrente e
terminal, organizagdo de materiais, controle de insumos e conservagdo de equipamentos e instalagdes,
contribuindo para a prevencao de infeccoes relacionadas a assisténcia a saude. No &mbito da ambiéncia
institucional, foram realizadas melhorias estruturais importantes, como pintura de areas internas e externas,
atualizacdo da sinalizagdo, reparos em paredes, portas e teto, instalagcdo de prateleiras em DML,
substituicdo de dispensers e organizagcdo de insumos, além de acdes de controle de pragas. Essas
intervencdes contribuiram para a melhoria das condicoes ambientais, seguranca dos usudrios e
colaboradores e qualificagcao dos servigcos prestados.

7.2.2.1. CRITERIO PARA CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE
SERVICOS DE LIMPEZA

A contratacdo de empresa prestadora de servicos de limpeza é um processo multiprofissional, com

avaliacdo pelo Comité Técnico de Qualificagcdo de Fornecedores, através de visitas técnicas a sede da

empresa e estabelecimentos de assisténcia a saude onde prestam servicos, além da exigéncia de

fornecimento de atestados de capacidade técnica atualizados fornecidos pela contratante.

O processo é formalizado através de um Projeto Basico que orienta todas as agbes para a contratagéao e

execucao das atividades, com as responsabilidades da contratante e contratada.

7.2.3. UNIDADE DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS

O processamento de roupas nos servigos de saude é uma atividade de apoio que impacta significativamente
na qualidade da assisténcia. A Hotelaria Hospitalar é responsavel pela gestdo do enxoval hospitalar.

O AME Idoso Sudeste possui contrato com lavanderia especializada que atende as normas da ANVISA. O
servico contempla o fornecimento de enxoval na modalidade de locacdo e higienizagdo, garantindo
qualidade, seguranca e rastreabilidade em todo o processo.

Os procedimentos adotados incluem o recebimento do enxoval higienizado, conferéncia, armazenamento,
distribuicao as unidades assistenciais, coleta do enxoval utilizado, pesagem e envio para processamento
externo.

7.2.4. ENGENHARIA DE MANUTENGAO

O funcionamento de um Ambulatério depende de multiplos fatores que caracterizam a complexidade de sua
operagao, dentre eles, suas instalagoes, equipamentos e suprimentos que sdo de uso continuo e constante
e devem estar disponiveis sempre que necessario. A manutencao predial é definida como “o conjunto de
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atividades e recursos aplicados aos sistemas e equipamentos, visando garantir a continuidade de suafuncao
dentro de parametros de disponibilidade, de qualidade, de prazo, de custos e de vida util adequados”.

O Servigco de Manutencdo do AMEIS possui plano de manutengao preventiva e corretiva, que visam a
manutencdo e conservagido, e consequentemente prolongam a vida de equipamentos, sistemas e
instalagoes.

7.2.5. TRANSPORTE

O servigo de transporte inclui tanto o controle e transporte de documentos, materiais e medicamentos por
meio de veiculo administrativo e motofrete, quanto o servico de remogao de pacientes por meio de
ambulancias.

O transporte de documentos e materiais é realizado por meio de veiculo administrativo e moto frete mediante
contrato com empresa de transporte.

Por se tratar de uma demanda esporadica, o servigo de remogao de pacientes é realizado por veiculos de
suporte basico e/ou avancgado, podendo ser pelo SAMU ou por empresa contratada, o qual é acionada
conforme demanda.

7.2.6. SEGURANGA E PORTARIA

A unidade de Seguranca envolve os servigos de Portaria e Vigilancia, tem por objetivo principal garantir a
seguranca fisica e patrimonial da instituicdo através do efetivo controle de acesso e monitoramento,
fiscalizando as portarias principais, areas internas e externas € acessos a areas restritas. Dentre as principais
funcodes/atividades estdo: controlar acesso de veiculos, controlar acesso de pacientes, visitantes e
colaboradores, realizar rondas nos acessos em areas de maior movimentacao e monitorar as dependéncias
da instituicdo através de rondas virtuais e sistema inteligente de CFTV e alarmes de forma remota por
empresa especializada, garantindo a seguranca de pessoas e materiais, agindo de forma preventiva e
corretiva diante de situagdes de risco.

7.2.7. PATRIMONIO

A Unidade de Patrimonio é responsavel pelo controle, conservacgao e distribuicdo de bens, mantendo inter-
relagcdo com todas as areas, bem como, por realizar o controle fisico individualizado dos bens patrimoniais.
O planejamento e o controle do patrimonio envolvem ag¢des do recebimento do patrimdnio na instituicédo e
gue se estendem até a saida do mesmo. Fungdes como a identificacdo dos bens e o inventdrio anual sdo
realizadas no AMEIS, sendo fundamentais para que o controle seja transparente, seguro e eficaz. O
Patriménio é responsavel por alimentar e manter atualizado o software de gestado de patrimoénio da SES - ACP
- Administracao e Controle Patrimonial.

7.3. SERVICOS ADMINISTRATIVOS

7.3.1. OUVIDORIA

A Ouvidoria configura-se como um canal estratégico de comunicagao institucional, essencial para o
fortalecimento da transparéncia e da relagdo entre a instituicdo e seus usuarios. Vinculada a Diretoria
Técnica, atua de forma proativa no acolhimento, analise e tratamento das manifestacdes, garantindo
respostas ageis, qualificadas e resolutivas. Seu papel como instancia mediadora contribui diretamente para
a prevencao e resolucao de conflitos, promovendo a melhoria continua dos servicos prestados. Para tanto,
dispde de equipe técnica especializada, capacitada para atuar com elevados padrdoes de ética,
imparcialidade e confidencialidade. Como instrumento de gestdo e aprimoramento da qualidade, a SPDM
adota o NPS (Net Promoter Score), metodologia reconhecida internacionalmente, que possibilita mensurar
o nivel de satisfacao e fidelizagado dos usudrios. Além de subsidiar a tomada de decisbes estratégicas, o
indicador permite a realizacdo de benchmarking com outras instituicdes de salide, fortalecendo a busca por
exceléncia e inovacao nos servigos ofertados.

Desde o inicio da gestdo da SPDM no AMEIS, a Aceitabilidade Geral alcanga média de 96%. Além disso, desde
a implantacao do Net Promoter Score (NPS), os resultados permanecem na zona de exceléncia (entre 75 e
100).

A seguir, apresentamos a evolugao da Aceitabilidade Geral no periodo de 2016 a 2025, bem como do NPS
entre 2021 e 2025.
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Figura 32 Gréfico Aceitabilidade Geral

7.3.2. SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICA (SAME)

Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) O Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) tem como
funcao basica garantir a seguranca e preservacao dos dados que compoe o prontuario do paciente, desde a
sua abertura, arquivamento, digitalizacdo, até a coleta, consolidagcdo e analise de informacdes para
relatérios estatisticos. Realiza o arquivo da documentacao dos pacientes, garantindo a seguranca e a
confidencialidade das informacdes, baseado na Resolugdo n® 1638/02 e Resolugcdo n® 1821/07

7.3.3. AGENDAMENTO E RECEPCAO

O servico de Agendamento do AMEIS é responsdavel por organizar e planejar a distribuicdo de vagas,
configurando as agendas para consultas, SADT - Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico e cma - cirurgia
menor ambulatorial de acordo com contrato de gestéo. Esse processo considera critérios como faixa etaria,
protocolos assistenciais, quantidade de atendimentos para casos novos, interconsultas e retornos,
utilizando o sistema SIRESP - Sistema Informatizado de Regulagcdo do Estado de Sdo Paulo, voltado para a
gestdo ambulatorial. O setor monitora e concretiza os agendamentos requisitados, incluindo pedidos de
retorno e interconsultas realizados pela equipe multidisciplinar. A unidade tem como finalidade monitorar
continuamente a utilizacao das vagas, analisando indicadores como perda primaria e absenteismo, a fim de
implementar acdées que promovam melhorias no atendimento. As agendas sdo disponibilizadas com
antecedéncia seguindo o calendario anual definido no SIRESP. Quando nao ha vagas disponiveis, os
pacientes sao incluidos em CDR - Cadastro de Demanda por Recurso no sistema.

O servico de Recepcao é responsavel por recepcionar os pacientes e garantir que os atendimentos ocorrem
de acordo com o horario previamente agendado, realizando a confirmacao dos dados do paciente e a
liberacao do atendimento por meio do sistema interno TASY. Apds essa etapa, o paciente é encaminhado
para ser atendido pelo profissional responséavel. O uso do painel eletrénico de senhas contribui para maior
agilidade, com direcionamento adequado dos pacientes. Além disso, a chamada por voz reforca o
compromisso com a acessibilidade, beneficiando pessoas com deficiéncia, idosos e demais usuarios,
proporcionando mais conforto durante o atendimento.

7.3.4. TELEFONIA

No AMEIS o servigco de Telefonia tem como objetivo efetuar e receber ligagbes telefbnicas (urbanas e
interurbanas), por meio do PABX, bem como o envio de Whatsapp para confirmagcdo de consultas e
identificagdo dos motivos do absenteismo, visando identificar agcbes que possam auxiliar o paciente e
realizar a melhoria no processo de agendamento.

7.3.5. GESTAO DE PESSOAS

Tem a responsabilidade de cumprir e fazer cumprir as normas e politicas de gestao de pessoas da SPDM,
estando alinhada com as definigcdes da Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo e as regulamentacgdes
vigentes, bem como desenhar novos processos e canais de comunicagdo apropriados. Um dos fatores de
sucesso para implantar um modelo de gestao de saude de alta qualidade é construir um time capacitado e
motivado.

Com o objetivo de acolher, integrar e desenvolver todos os colaboradores da Instituicao, a SPDM propode a
estruturacdo de um modelo de gestdo de pessoas baseado nas seguintes premissas:
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Selecionar os melhores profissionais, levando em consideragdo o conhecimento, as habilidades e
atitudes;

Proporcionar um ambiente de trabalho saudavel, inclusivo e acolhedor;

Construirum programa de desenvolvimento e capacitagcao continua;

Oferecer programas de treinamento e de bolsa de estudos;

Promover a avaliacdo e orientagcao dos profissionais pelas liderancas e desenvolver o sistema de
lideranga;

Promover a gestao de cargos e saldrios condizente aos pardmetros da pratica do mercado de trabalho
dasinstituicdes similares;

Gerar oportunidade de crescimento e reconhecimento profissional e pessoal;

Realizar, regularmente, pesquisa de clima organizacional;

Implementar a cultura de servigo publico de alta qualidade;

Assegurar o cumprimento das normas legais trabalhistas, tributarias e previdenciarias e
convencionais, visando seguranca e transparéncia o recurso publico gerido.

Estas premissas norteardo os trabalhos de todos os profissionais da Instituicdo e estdo explicitadas na
Politica de Gestao de Pessoas para todos os colaboradores.

E nesse sentido que a SPDM se propde a realizar a gestao de seu capital humano, divulgando e capacitando,
amplamente, sobre seus manuais e cartilhas institucionais, com foco em promover o engajamento dos
colaboradores sobre os padroes de conduta e ética esperados pela instituigcao.

Etica e Integridade

A Unidade de Gestdo de Pessoas tem o papel de disseminar as normas institucionais e codigo de conduta e
ética para todos os colaboradores, através de documentos oficiais e institucionais que formalizam a conduta
esperada por seus colaboradores. Podemos destacar alguns importantes documentos e capacitagdes
institucionais adotados na SPDM:

Manual de Conformidade Administrativa, Politicas e Principios de Integridade: Este manual,
desenvolvido pela SPDM, tem como objetivo levar o conhecimento aos colaboradores, terceiros e
prestadores de servigos da SPDM, a politica e os principios de integridade, visando o cumprimento e
preenchimento integral dos requisitos gerais da Lei Federal n® 12.846, que dispde sobre a
responsabilizacao administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos contra a
administracao publica, nacional ou estrangeira, regulamentada pelo Decreto Federal n°® 8.420,
orientando as agbes dos colaboradores no &mbito interno da instituicao, explicitando a postura a ser
adotada por tais colaboradores em relacdo as atividades desenvolvidas. Este manual deve ser
distribuido a 100% dos colaboradores, no momento de sua admissdo, acompanhado de orientacoes
sobre o conteldo do manual, por meio de um treinamento institucional padronizado com a aplicacéo
da avaliacédo de aprendizagem, de forma online, trazendo de forma mais lidica e com o movimento
tecnolégico da geragéo. Assim, utilizamos um canal chamado Ambiente Virtual de Aprendizagem da
SPDM (AVA), para que o colaborador acesse a qualquer momento de duvidas.

Manual do Colaborador: Este manual, desenvolvido por areas estratégicas da instituicéo,
proporciona diretrizes importantes para o processo de integragcdo dos novos colaboradores, em
temas relacionados a Administracdo de Pessoal, Seguranga e Medicina do Trabalho, Gestdo de
Pessoas, Gestdo Ambiental, entre outros, onde estao dispostas as normas administrativas a serem
seguidas pelos colaboradores. Ele deve ser distribuido a 100% dos colaboradores, no momento de
sua admissdo, de forma online a complementar as informacodes fornecidas na Integracao
Institucional. Para isso, utilizamos um canal chamado Ambiente Virtual de Aprendizagem da SPDM
(AVA), para que o colaborador acesse a qualquer momento de duvidas.

Cartilhas relacionadas a Lei Geral de Protecao de Dados: As cartilhas sdo disponibilizadas em
duas versdes, uma com conteudo tedrico sobre a referida Lei, e outra composta por jogos para
facilitar a absorgado do conteudo de forma ludica. Essas cartilhas tém por objetivo, orientar os
colaboradores sobre a Lei Geral de Protegédo de Dados, qual sua importancia e como ela deve ser
cumprida nos processos da SPDM. As cartilhas devem ser disponibilizadas a 100% dos
colaboradores, no formato eletrénico, no momento de sua admissao, de forma a complementar as
informacgodes fornecidas em treinamento institucional padronizado, além da aplicagéo da avaliagao
de aprendizagem de forma online, trazendo de forma mais lUdica e com o movimento tecnoldégico da
geragao. Paraisso, utilizamos um canal chamado Ambiente Virtual de Aprendizagem da SPDM (AVA),
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para que o colaborador acesse a qualquer momento de duvidas.

e Capacitacao Lei Anticorrupgao n® 12.845/2013: Como parte do Programa de Integridade da SPDM,
a Unidade de Gestdo de Pessoas deve apoiar a Diretoria Local, no processo de capacitagao e
avaliacdo de 100% dos colaboradores sobre a Lei Anticorrupgcao n° 12.846/2013, seguindo as
diretrizes institucionais de forma online, trazendo de forma mais lUdica e com o movimento
tecnolégico da geragdo. Para isso, utilizamos um canal chamado Ambiente Virtual de Aprendizagem
da SPDM (AVA), para que o colaborador acesse a qualguer momento de dulvidas.

7.3.6. RECURSOS HUMANOS

O departamento de Recursos Humanos € a area responsavel por criar condigdes e ferramentas para que o
colaborador se desenvolva e permanega motivado, além de possuir um importante papel no clima da
organizacgao. Institucionalmente, a area é composta pelos Nucleos de Recrutamento e Selegao, Cargos e
Salarios, Treinamento e Desenvolvimento e Qualidade de Vida no Trabalho. Para o gerenciamento dos
processos, conta com um software de Gestao de Pessoas, integrado a Administragao de Pessoal, Medicina
e Seguranca do Trabalho. Dentre a atuacao sistémica, merece destaque a busca permanente para o
adequado dimensionamento e composi¢ao da forgca de trabalho instalada, segundo critérios técnicos e
legais; aprendizado compartilhado e desenvolvimento; busca de clima organizacional, zelando pelo bem-
estar dos colaboradores e promovendo acdes sociais.

Cargos e Salarios

A Unidade de Gestado de Pessoas é responsavel por orientar a execucao da Politica de Cargos e Salarios de
forma efetiva e eficaz, para pratica de gestao de pessoas da SPDM, baseando-se em critérios objetivos de
aptidao e desempenho, que contribuirdo para a retencao de talentos e para o alcance da exceléncia técnico-
operacional. Com isso se pretende:

e Contribuir paratransparéncia no processo de Gestado de Pessoas;

e Contribuir para atragao, retengado e motivagao das pessoas, gerindo os salarios de forma competitiva
com o mercado e equitativa com o publico interno, sem distingdo de sexo, etnia, nacionalidade ou
idade;

e Estabelecer critérios objetivos que possibilitem a gestdo dos cargos e salarios do quadro de
colaboradores da instituigdo de forma logica e impessoal;

e Propiciaruma perspectiva de crescimento na carreira;

e Possibilitaramanutencgao e incremento das Competéncias Institucionais;

e Valorizarocomprometimento e desempenho dos colaboradores.

A Unidade de Gestdo de Pessoas, também, é responsavel pelo controle de todas as Movimentacdes de
Pessoal, como por exemplo: Substituicdo, Aumento de Quadro, Alteracdo Cadastral, Promocéao, dentre
outras.

Premissas para definicdo de salarios: A politica salarial adotada pela SPDM, estd fundamentada em duas
diretrizes principais que visam assegurar um tratamento salarial equanime e competitivo. Séo elas:

e Equilibrio Interno: coeréncia salarial que deve existir entre os cargos, considerando a atividade e o
valor relativo (importancia) na estrutura da Instituicao;

e Equilibrio Externo: adocao préxima do ponto médio da tabela salarial correspondente a média dos
saldrios praticados pelo mercado relativo as atividades exercidas e ndo a nomenclatura do cargo.

Adicional por tempo de servico

A SPDM conta com um adicional por tempo de servigo, que integra a politica de remuneragao e tem como
objetivo valorizar a permanéncia do profissional na instituicdo. Assim, a cada 3 anos de trabalho o
profissional recebe um incremento de trés por cento no salario nominal, pagos mensalmente em rubrica
especifica na folha de pagamento denominada Triénio.

Recrutamento e Selegcao

O Nucleo de Recrutamento e Selegao tem o papel de identificar profissionais capacitados a desenvolver as
atividades na organizagao, atendendo os requisitos minimos de contratacao. O processo de Recrutamento
e Selecao segue as diretrizes previstas no “Regulamento de Selegdo e Contratacédo de Pessoal”, disponivel
na pagina de carreira da unidade, para garantir a transparéncia dos processos seletivos da instituicdo. O
objetivo principal é captar, através de ferramentas especificas, profissionais com competéncias técnicas e
comportamentais dentro do perfil institucional. O processo consiste na utilizagcdo de técnicas de selecédo
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como, por exemplo, a entrevista e selecado por competéncia, que avalia ndo s6 somente o conhecimento e
as habilidades, como também as caracteristicas comportamentais e atitudes essenciais para desenvolver
com eficiéncia as atividades de sua funcdo. Os requisitos, assim como as competéncias avaliadas no
processo de selegdo estdo diretamente ligadas as Descrigdes de Cargos e alinhadas as competéncias
organizacionais, cultura, a missao, visao e valores que sdo fundamentais para a estratégia da Instituicdo. O
processo seletivo conduzido pela Unidade de Gestado de Pessoas € valido apenas para contratagdes nos
regimes celetista, estagios e aprendizes, podendo haver determinadas particularidades de acordo com o tipo
de contratagao. Para contratagdes nos demais regimes, nao ha agédo do nucleo de recrutamento e selegéo
da instituico.

Treinamento e Desenvolvimento
O Programa de Educacao Permanente da SPDM, alinhado aos seus objetivos estratégicos, foca no
desenvolvimento do capital humano, promovendo um ambiente de aprendizagem, inovagdo e empatia,
essencial para a qualidade, seguranca dos processos e cuidado centrado no paciente. Baseado na
Andragogia, que confirma as especificidades da aprendizagem de adultos conforme Knowles, o programa
utiliza metodologias ativas de ensino para estimular a participacao, reflexdo e transformacao dos
profissionais, atendendo aos desafios da pratica na area da saude. Dentre os objetivos dos programas de
capacitacdes, podemos destacar:

e Alinhar os colaboradores aos Objetivos Estratégicos;

e Melhorar a Qualificagao Profissional;

e Aumentar a Eficiéncia e Produtividade;

e Promover a Seguranca e a Qualidade dos Processos;

e Valorizar e motivar os colaboradores da Instituicdo, permitindo o seu desenvolvimento profissional.
Os programas de capacitacdo da SPDM séao oferecidos em formatos presencial e virtual, abordando
conteudos que englobam tanto temas administrativos quanto técnicos com intuito de alinhar os
profissionais aos objetivos organizacionais, desenvolvendo tanto hard skills quanto soft skills.
O nucleo de treinamento e desenvolvimento tem como objetivo coordenar o “Programa de Capacitagao e
Acbes de Desenvolvimento dos Colaboradores” (Educagado Permanente), iniciando na Integragcao
Institucional, passando pelo acolhimento do colaborador, através do Projeto Apadrinhamento, onde um
colaborador treinado no setor acompanhe e apresente a unidade em um todo, para que esse hovo
colaborador, se sinta parte de toda a equipe, passando pela capacitagdo técnica inicial, pelos programas de
capacitacdo Institucionais, pelas capacitacdes comportamentais e avaliacbes de Desempenho por
Competéncias.
Cada categoria profissional recebe uma atencdo cuidadosamente adaptada as suas necessidades
especificas, passando por processos de acolhimento, integragao institucional, capacitagéo técnica inicial
para iniciar suas atividades, além do acompanhamento continuo individualizado do progresso destes
profissionais.
As liderangas tém um grande impacto nas organizacdes, e por essarazao, € essencial buscar estratégias que
contribuam para o desenvolvimento desses profissionais, além de oferecer insumos para que as liderancas
possam se aproximar mais dos seus liderados, bem como contribuirem para o desenvolvimento de todo o
time e gerir possiveis conflitos. Paraisso, a SPDM disponibiliza, anualmente, um Guia Interno de Capacitagao
e Desenvolvimento de Liderancgas, que proporciona diretrizes para esse processo de capacitacao das
liderancas, sobre temas relacionados as diretrizes institucionais, bem como conteldos técnico e
comportamental. No ultimo ano, o tema para capacitacdo das liderangas foi “Gestdo de Conflitos e
Negociagao ”, representando o compromisso da Superintendéncia e da Unidade de Gestao de Pessoas com
o desenvolvimento de nossos lideres e com o aprimoramento continuo da nossa capacidade de cuidar das
pessoas. Este treinamento foi composto por quatro médulos, abordando diversas perspectivas sobre o tema
"Lideranga", como “Compreenséo e Analise de Conflitos no Ambiente de Trabalho”, “Estratégias para
Administrar e Resolver Conflitos”, “Comunicacéo e Report” e “Conceitos, ferramentas e técnicas do Método
de Negociacado Baseado em Interesses”. Além dos treinamentos realizados anualmente, para aprimorar o
desenvolvimento dos lideres é realizada a avaliagdo de desempenho por competéncias. Diante dos
resultados dessa avaliagcédo, sdo identificados pontos de desenvolvimentos, para que facilitar a definicdo dos
temas para os treinamentos a serem ministrados ao longo do ano ou no ano seguinte .
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Avaliagcao de Desempenho e Competéncias

Um dos eixos que permitem o desenvolvimento continuo na Instituicdo, € o programa de avaliacdo de
desempenho por competéncias. Na SPDM, este programa esta alinhado ao planejamento estratégico, €
conduzido pelos lideres e realizado em plataforma digital, com acesso aos colaboradores e gestores. Essa
avaliagdo, além de ser procedimento padrdo, € uma oportunidade de reflexdo conjunta, com dialogo
construtivo entre lideres e subordinados. Cada lideranga, cria um plano de desenvolvimento individual
adaptado as suas necessidades e perfil do colaborador, propiciando o crescimento e aprimoramento,
resultando em novos patamares de exceléncia. E um compromisso compartilhado garantir que cada
membro de nossa equipe atinja todo o seu potencial. Além disso, esse processo desempenha um papelvital
na retengcdo de conhecimento e talentos. Essas avaliagbes sdo o primeiro passo na criagdo do plano de
desenvolvimento individual — PDI. Esse processo proporciona o desenvolvimento continuo e alinhamento
aos objetivos organizacionais, tendo em vista estar atrelado as competéncias estratégicas para o sucesso
da Instituigdo. O conteudo tanto da avaliagdo, como do Plano de Desenvolvimento, alimenta o Programa de
Capacitagado da SPDM.

Indicadores de Desempenho Relacionados a RH

e Pesquisa de Clima Organizacional: A SPDM avalia, periodicamente, a satisfacdo dos
colaboradores, através do monitoramento do clima organizacional. Essa avaliagdo é realizada
através da Pesquisa de Clima Organizacional, que € uma ferramenta para coleta de informacoes
sobre a percepcao dos colaboradores em relagdo aos diversos fatores que afetam os niveis de
motivagcao e desempenho da equipe. Com base na avaliagao do clima organizacional, baseada na
percepcao dos colaboradores, a SPDM conquistou, pelo 5° ano consecutivo, o “Certificado de
Qualidade de Ambiente de Trabalho” da Fundacao Instituto de Administracao — FIA.

e Rotatividade (turnover): Para monitorar e manter indices de rotatividade de pessoal em niveis
aceitaveis, é fundamental adotar uma abordagem estratégica que combine agdes de monitoramento
eficazes e iniciativas proativas de retencédo de colaboradores. A SPDM monitora, mensalmente, o
indice de rotatividade da unidade, com o objetivo de realizar a analise critica dos indicadores obtidos,
bem como elaborar agbes para redugdo, promover a capacitagcdo permanente dos colaboradores,
além de proporcionar oportunidades internas de ascensao funcional. As grandes atividades
realizadas internamente como beneficios indiretos (Projeto Viver Bem, adesido ao Movimento Gerar
Bem-Estar e Comité de Qualidade de Vida), sdo grandes aliados para a retengdo de talentos na
instituicao, e sdo fortemente utilizadas como agdes para a reducao do indice de rotatividade.

Canais de Comunicacao

A SPDM oferece uma variedade de canais institucionais de comunicagdo entre seus colaboradores e a
instituicao. Entre eles, destaca-se 0 ECOS - Espaco de Comunicacgao Organizacional SPDM, que visa manter
os colaboradores informados sobre temas oficiais e relevantes, como Etica Empresarial, Sustentabilidade,
Compliance, Planejamento Estratégico, Resultados Financeiros, Metas e Objetivos Alcancados,
Governanga, Direitos Humanos, Gestao de Pessoas, Inclusao e Diversidade, entre outros. Temos o POP -
Programa de Opiniao Participativa, que proporciona acesso direto a alta administracao das filiais, permitindo
que os colaboradores usem esta ferramenta para expressar criticas, duvidas, sugestoes e elogios. Também
disponibilizamos um “Canal Confidencial” para uma comunicagcao segura e, se desejado, andnima, para
reportar desvios ou descumprimentos do Cédigo de Etica e Conduta, do Cédigo Anticorrupgédo, ou de
qualquer lei, politica ou norma interna da SPDM. Esse canal esta acessivel a todos os colaboradores,
parceiros, fornecedores e terceiros.

Qualidade de Vida

Qualidade de vida na SPDM é uma atividade multidisciplinar que envolve dreas como a Medicina do Trabalho,
Segurancga do Trabalho, Gestdo de Pessoas, Nutricdo, equipe médica entre outras areas. O Programa de
qualidade de vida da SPDM, denominado "Viver Bem", vai além do obrigatério Programa de Gerenciamento
de Riscos (PGR) e do Programa de Controle Médico e de Saude Ocupacional (PCMSO), focando na promocgéao
da saude e na qualidade de vida dos colaboradores. Ele aborda ndo apenas aspectos de riscos e de saude
fisica ocupacional, mas também se expande para incluir a saide mental, psicossocial, emocional e bem-
estar dos colaboradores e familiares. Trazendo a tona o sentimento de pertencimento do colaborador, e que
demonstra o acolhimento de todos os colaboradores pela unidade. Como agao em promogéao a qualidade
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de vida do colaborador, a SPDM, a partir do ano de 2025, passou a integrar o Movimento Gerar Bem-Estar,
iniciativa nacional da Associacao Brasileira de Qualidade de Vida (ABQV) voltada a promocao de ambientes
de trabalho mais saudaveis, humanos e sustentaveis, que marca mais um avango na agenda institucional de
saude, bem-estar e valorizagao das pessoas, fortalecendo agdes ja desenvolvidas pela Instituigdo, como o
Programa Viver Bem, e ampliando o alcance de praticas estruturadas em todas as unidades

Inclusédo e Diversidade

Alinhada a perspectiva social do Comité ASG (Ambiental, Social e Governancga) e na busca por um ambiente
plural, a SPDM implementa agOes afirmativas para apoiar a inclusdo de grupos historicamente
discriminados, incluindo pessoas negras, mulheres, povos indigenas, pessoas com deficiéncia, pessoas
LGBTQIA+, migrantes, refugiados, criangas, adolescentes e idosos. Essas iniciativas foram reconhecidas
com os prémios do Selo de Direitos Humanos e Diversidade nas edigdes de 2021, 2022, 2023 e 2024, além
do Selo de Igualdade Racial 2024 e 2025, ambos concedidos pela Prefeitura de Sao Paulo, o selo Paulista de
Diversidade para a edicao do biénio de 2022 a 2024, concedido pelo Governo do Estado de Sao Paulo,
recebemos para o Biénio 2023 a 2024 o Selo Perfil 1.100: Estamos Juntos pela Diversidade nas Empresas,
concedido pelo Instituto Ethos as empresas que participaram da pesquisa de perfil social, racial e de género
das 1.100 maiores empresas do Brasil, recebemos também o Selo Empregabilidade Jovem Brasil de 2024,
concedido pelo CIEE - Centro de Integracdo de Escola e Empresa pelo desempenho em 2023 na inclusdo de
jovens aprendizes no mercado formal. Em 2025, fomos certificados por meio da Secretaria de Educacéao do
Estado de Sao Paulo, por nossa destacada atuacdo como empresa parceira do Programa BEEM - Bolsa
Estagio de Ensino Médio, por colaborarmos de forma expressiva para aformacao profissional dos estudantes
da rede estadual publica, fortalecendo a integragcao entre escola e mercado de trabalho.

O Comité de Inclusao e Diversidade da SPDM, que atua em suporte a diregado, é composto por colaboradores
organizados em subgrupos de acordo com suas afinidades e interesses. O comité também promove
capacitagdes e workshops sobre Incluséo, Diversidade e Direitos Humanos, reforcando o compromisso da
SPDM.

Chamado de Colaborador Eficiente, a SPDM tem um programa dedicado a promover a incluséo e integragao
de pessoas com deficiéncia na forga de trabalho. Contamos com a parceria firmada com o Programa Meu
Emprego Inclusivo, que apoia as empresas com o objetivo promover a inclusdo, permanéncia e
desenvolvimento profissional de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho por meio da metodologia
do Emprego Apoiado. Contamos também com o Programa Jovem Aprendiz Inclusivo que promove a inclusao
e desenvolvimento profissional de jovens com deficiéncia. Outras agbes de destaque séo: a parceriacom a
ONG Visao Mundial na contratagdo e inclusdo no mercado de trabalho e na sociedade de migrantes e
refugiados, esta acdo rendeu a SPDM em 2024 o Selo de Empresa Amiga do Migrante na categoria
“Destaque” e em 2025 o Selo de Empresa Amiga do Migrante na categoria “Ouro”; a parceria com a Justica
Federal de Sao Paulo para apoio no cumprimento de penas alternativas; a adesado ao Férum de Empresas e
Direitos LGBTI+; campanha de apoio a ONU Mulheres na campanha internacional dos 16 dias de ativismos
pelo fim da violéncia contra as mulheres e meninas; e a adesdo ao Movimento Violéncia Sexual Zero,
iniciativa voltada a erradicacao da violéncia sexual contra criancas e adolescentes. Essa adesdo representa
a adicao de mais praticas sociais responsaveis e alinhadas as diretrizes ASG, especialmente na dimensao
Social, que orienta nossas agdes de cuidado, prevencao e protecao, reforcando a atuacado da SPDM no
campo dos Direitos Humanos. Aestrutura de salarios da SPDM, baseada em cargos e distribuidos em tabelas
salariais impossibilita a discriminagdo de pessoas em funcado de género ou qualquer outra caracteristica
pessoal. Sendo 76% do quadro composto por pessoas do género feminino, a SPDM aderiu, no ano de 2024,
a 72 edicao do Programa Pré-Equidade de Raca e Género, coordenado pelo Ministério das Mulheres em
parceria com o Ministério da Igualdade Racial, o Ministério do Trabalho e Emprego, a ONU Mulheres e a
Organizacao Internacional do Trabalho, se comprometendo a promover avangos em beneficios sociais e
corporativos para aigualdade de género e raga. Em reconhecimento ao trabalho realizado, em abril de 2026,
a SPDM foi certificada com o Selo Pro-Equidade de Género e Raga. Todas as agdes de inclusdo e diversidade
estdo alinhadas ao Manual de Conformidade Administrativa Politicas e Principios de Integridade, que é
entregue a 100% dos colaboradores e explicita que a SPDM néo tolera nenhum tipo de discriminagéao.
Inovagao:

A SPDM busca a melhoria continua de seus processos por meio da informatizacéo de etapas, o que aprimora
os resultados, aumenta a agilidade na execugdo das demandas e contribui para a redugcdo do consumo de
insumos ao longo dos processos e fluxos.
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Nos ultimos anos, varios processos da Unidade de Gestdo de Pessoas foram informatizados, agilizando o
tempo de execugdo e reduzindo insumos, como, papel, transporte, areas de arquivos fisicos, entre outros.
Podemos destacar alguns processos que foram otimizados:

MP - Eletronica - Fluxo - aprovagées - Fluig: a SPDM iniciou o processo de controle de todas as
movimentagdes de pessoal na instituicdo de forma manual, utilizando formuléarios impressos que
circulavam fisicamente entre todos os aprovadores do processo, gerando riscos de extravio de
documentos, o que impactava diretamente no tempo de reposi¢cdo de vagas nas unidades. A partir
de maio/2021, o processo foi integralmente informatizado, utilizando uma plataforma de
informatizacdo de processos, permitido desde a abertura do formulario de movimentagao de
pessoal, a inclusdo de documentos relacionados ao processo de movimentagéo, até a aprovagao
eletrénica em todos os niveis necessarios para o processo. Essa informatizagao otimizou o tempo do
processo e reduziu consideravelmente o consumo de papel, o deslocamento de malotes de
formularios entre unidades, e automaticamente, a redugao do custo do processo como um todo.
Fluig Admissao: a SPDM iniciou, em janeiro de 2024, o processo de admissao online por meio da
ferramenta Fluig. Apds a aprovacao do candidato no processo seletivo, é realizado um novo cadastro
na plataforma, no qual sédo inseridos os dados da vaga e as informacgdes de contato do profissional
aprovado. Na sequéncia, o processo € encaminhado a Medicina do Trabalho para inclusdo do exame
meédico admissional. Posteriormente, o candidato recebe acesso a ferramenta para preenchimento
de seus dados e envio dos documentos necessarios a admissao. Concluida essa etapa, os contratos
admissionais sdo disponibilizados para leitura e assinatura eletronica. Por fim, a area de
Administracao de Pessoal realiza a transferéncia das informacgdes do sistema online para o sistema
de folha de pagamento, garantindo maior agilidade, padronizacao e confiabilidade na validagcao dos
dados, além de reduzir o uso de papel e o tempo de processamento.

Informatizagcao do processo de selegao: o processo de selecao da SPDM foi informatizado em
2020, oferecendo diversos beneficios para a instituicdo e para os candidatos, além de otimizagao do
recrutamento e melhora da experiéncia tanto dos candidatos quanto dos recrutadores. Dentre  os
principais beneficios com o processo de informatizagéo do processo de selegao, podemos destacar:
eficiéncia operacional, redugao de custos, aumento da precisao e redugao de erros, organizagao e
acesso as informacgoes, transparéncia, melhoria na experiéncia da pessoa candidata, analise de
dados para tomada de decisédo, possibilidade de processos em grande escala. A preocupacgao e
dedicacdo da SPDM para aprimorar a experiéncia do candidato esta representada pelo
reconhecimento da Instituicdo com 13 edi¢gdes consecutivas do Selo de Feedback da Gupy, que
certifica empresas que garantem um alto indice de retorno as pessoas candidatas e mantém, no
minimo, 90% de suas vagas abertas a menos de 90 dias, proporcionando processos seletivos ageis e
transparentes.

Inteligéncia artificial nos processos de recrutamento e selegao: com a informatizacdo do
processo de selecao, a SPDM aderiu ao uso da inteligéncia artificial, gerando maior agilidade no
processo, além de maior assertividade nos processos, ja que o perfildos candidatos é comparado as
necessidades da vaga, possibilitando um ranqueamento dos candidatos mais aderentes ao perfil
desejado. Entre os principais beneficios, podemos destacar: triagem mais rapida de candidatos,
automatizacao de tarefas repetitivas, objetividade e reducao de preconceitos, melhoria na precisdo
e qualidade nas contratagbes, personalizacdo da experiéncia da pessoa candidata, reducdo de
custos, entre outros.

AVA -Treinamentos online: A SPDM utiliza o Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) para oferecer
cursos e treinamentos online, permitindo que os colaboradores desenvolvam habilidades de forma
flexivel. A plataforma facilita a atualizagao constante, essencial para servigcos de qualidade, e permite
monitorar o progresso e ajustar capacitacdes, conforme necessario. Assim, capacitagoes que antes
eram realizadas exclusivamente no modelo presencial, que exigiam disponibilidade de espaco fisico,
recursos de video e audio, e necessidade de deslocamento dos instrutores e participantes, foram
substituidas pela maior abrangéncia dos treinamentos, permitindo a realizagdo a distancia, em
horérios flexiveis para os colaboradores.

Pesquisa de Clima Organizacional: Até 2019, a SPDM realizou a Pesquisa de Clima Organizacional
através de formularios impressos, o que exigia um alto investimento em recursos, como papel e
impressoes. Essa forma atendia a necessidade, porém com um maior risco de extravio de
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formularios. A partir de 2020, a SPDM aderiu ao modelo informatizado para a aplicacdo da Pesquisa
de Clima Organizacional, através de uma parceria com a FIA - Fundacgéo Instituto de Administragao,
que utiliza a metodologia FEEx - FIA Employee Experience. Esse modelo informatizado permitiu maior
engajamento dos colaboradores, ja que o acesso ao questionario eletrénico € possivel tanto em
computadores da instituicdo, como em aparelhos de celulares e tablets.

o Painel de Indicadores de Gestado de Pessoas: o Painel de Indicadores de Gestdo de Pessoas foi
implementado para melhores condigdes de monitoramento dos indices institucionais relacionados
a area, possibilitando melhor visualizagao do perfil da instituigéo, da efetividade em suas demandas,
além de permitir a elaboragéo de analises criticas e agdes de melhorias mais efetivas. O painel é
alimentado, mensalmente, pela Unidade de Gestao de Pessoas de cada filial, validado pela Gestéo
Administrativa da Filial. Através desses indicadores é possivel tragar melhorias para atingir os
objetivos institucionais.

7.3.7. ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

A administracao de pessoal é a drearesponsavel pelo cumprimento correto e tempestivo de todas as normas
e rotinas de gestao de pessoas, sobretudo, por zelar pelo atendimento das obrigagdes que permeiam a
relagcado entre empregado e empregador, como executora de processos, desde que previamente aprovados
pelos gestores competentes, dentro dos fluxos pré-estabelecidos, no cronograma anual previamente
acordado. A Unidade se propde, com a finalidade de garantir a fidedignidade das operacbes em
conformidade com as legislagdes, trabalhista, tributaria e previdenciaria vigentes, mitigando os riscos
financeiros e legais com seguranca, transparéncia e otimizacao de recursos, conforme prescrito no modelo
de gestdo, executando-as do inicio ao fim, mas nao se limitando a: admissao, rescisao, férias, folha de
pagamento, ponto eletrénico, beneficios, processos trabalhistas, indicadores, folha de autbnomos pessoa
fisica, desligamentos, pagamentos, obrigagcbes acessoérias, de forma integrada, informatizada e
operacionalmente organizada, inclusive junto aos érgaos publicos (E-Social).

7.3.8. TECNOLOGIA DE INFORMAGAO E COMUNICACAO

O Setor de Tecnologia da Informagao e Comunicagao (TIC) tem por objetivo aplicar as melhores praticas
recomendadas por organismos internacionais. O Setor utiliza como base no gerenciamento de suas
atividades os principais padroes de gestdo baseados nas melhores praticas, sendo elas: ITIL, COBIT, PMI,
NBR 14565, Marco Civil da Internet, Lei n°® 12.965/2014, LGPD N° 13.709, ISO/IEC 27001, CIS Controls, NIST
Cybersecurity Framework e SANS Incident Handling. A fim de atingir os objetivos, o Setor de TIC possui
metodologia que garante a implementagao de sistemas através de técnicas de gerenciamento de projetos,
contratacdo e qualificacdo de pessoas e gestdo de infraestrutura, para atender adequadamente aos
requisitos de seguranca, integridade, disponibilidade e confiabilidade das informacées. O Setor de TIC da
SPDM, com base nisso, gerencia suas atividades, baseado nas melhores praticas e padroes, sendo:
Governanca e Projetos de TIC: Responsavel pela padronizacdo dos processos de TIC, com foco na
otimizagcdo dos recursos, no controle das métricas e dos indicadores de desempenho, eficiéncia e
produtividade, alinhado aos objetivos estratégicos da Instituicdo, bem como pela gestdo do portfélio de
projetos de TIC, assegurando o cumprimento do escopo, cronograma e custos planejados.

Operacao de TIC: Atua localmente através de uma equipe especializada para suporte técnico, formada por
analistas e técnicos de Suporte, que recebem e gerenciam as demandas através de uma Central de Servigos.
Para os atendimentos realizados pela equipe de TIC sao atribuidos acordos de niveis de servicos (SLA)
conforme a criticidade para cada area e servico relacionado.

Outsourcing de Equipamentos: Com a finalidade de manter um ambiente tecnoldgico moderno e
atualizado, séo realizados contratos de terceirizagédo de ativos (computadores, impressoras, tablets, entre
outros), com equipamentos de Ultima geragcdo que garantem alta disponibilidade, com confiabilidade e
desempenho necessarios para suportar os Sistemas e aplicagbes a serem utilizados, de forma a prover
ganhos de qualidade, seguranca e produtividade.

Office 365: A SPDM/AMEIS possui ambiente de ferramentas da Microsoft, o office 365. Este inclui uma série
de softwares de produtividade como Microsoft Word, Excel, Powerpoint, entre outros como OneDrive
(arquivos em nuvem), Sharepoint, Teams, que fornece o servigo de chat, video conferéncia e reunides, entre
outras.

Rede e Telecomunicacoes: A SPDM realiza a gestao da infraestrutura de rede de dados e voz. Conforme
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necessidade, sdo instalados Links principais e redundantes, para atender as Unidades, garantindo alta
disponibilidade, balanceamento de uso de banda, conexdes 100% seguras e dedicadas, por meio de fibra
Optica, preferencialmente. Possui também um Data Center que funciona como ponto concentrador de
controle de rede de dados da SPDM, onde estao hospedados os principais servigos de TIC, como exemplo:
arquivos, backups, banco de dados Oracle e SQL, Firewall/Proxy, internet, intranet, entre outros. E
certificado para atender as rigorosas normas de gestao de energia e ambiente, € nivel TIER Ill. Possui ainda,
outsourcing de PABX que garante equipamentos novos, manutengdes preventivas e corretivas,
manutengdo das linhas de telefonia VOIP e dados mdveis, com acompanhamento de consumo e
desempenho junto a Operadora.

Seguranca da Informacgao: Atua para manter a seguranga dos ativos da instituicdo de acordo com o nivel
de criticidade, garantindo sempre a integridade, confiabilidade e a disponibilidade de cada informacéo,
ainda determinando as normas e padrdes de seguranga, sempre com o apoio da alta administragdo e das
politicas e normas institucionais. Os equipamentos possuem uma configuragdo personalizada para
garantir a seguranga do hardware e do sistema operacional, permitindo somente a execugéo dos softwares
necessarios aos colaboradores e homologados pela instituigdo, incluindo o endpoint de seguranca e o
software de detecgcdo de ameacas e resposta a incidente. Cada colaborador possui um perfil unico de
acesso a rede, com critérios de complexidade de senhas e logs de auditoria, incluindo as solugdes em
Nuvem utilizadas. O AMEIS possuira acesso arede da Instituicao e um firewall de préxima geragao instalado
no local, com o objetivo de segmentar a rede légica, monitorar e aplicar as permissoes de rede necessarias
para cada equipamento. Os acessos externos as aplicagdes web publicadas na internet, passam por um
firewall de aplicagao, para protegado das principais ameacgas, além de estarem em uma rede totalmente
separada dos demais ambientes. Todos os equipamentos criticos sdo monitorados 24 horas por dia pela
central de operagdes de segurancga, que recebem alertas no caso de comportamentos suspeitos, para as
devidas providéncias. Periodicamente o0s equipamentos sao atualizados, é feita uma anéalise de
vulnerabilidades dos hardwares e softwares, além de testes de intrusdo no ambiente. A Instituigdo também
possui o portalde seguranga para que seja reportado um incidente de segurancga.

Privacidade de Dados - LGPD (Lei Geral de Protecao de Dados): A fim de atender a Lei geral de Protecéo
de Dados LGPD N°13.709, a SPDM possui um comité de privacidade composto por profissionais em cargos
estratégicos, cujo objetivo é planejamento e acompanhamento de agbes com foco na protegédo e a
privacidade dos dados. Além disso, a SPDM também possui um setor de Privacidade e um Encarregado de
Protecdo de Dados - DPO, que juntos tem a responsabilidade de adequar as instituicdes a LGPD. Dentre as
acOes deste setor, esta a ampla divulgacdo da LGPD em desktops, intranet e e-mail, cursos internos,
cartilhas, politicas e 0 mapeamento de dados pessoais dentro da empresa, através de um conceituado
software de mercado, tendo oportunidade de melhorar os processos e, pér fim, a realizagcdo de avaliagao
de contratos e projetos.

Gestao de Sistemas: A Gestdo de Sistemas é responsavel por implementar, manter, prestar suporte e
aprimorar sistemas e softwares, como o Prontuario Eletrbnico do Paciente. Essa fungcdo garante que as
ferramentas tecnolégicas usadas na administragao e assisténcia médica estejam sempre em funcionamento,
atualizadas e alinhadas as necessidades do AMEIS.

ERP - Sistema de Gestao Hospitalar: A SPDM utiliza um Sistema de Gestao Hospitalar (SGH/ERP) de
ultima geragcdo que abrange integralmente as operacdes administrativas e clinicas, garantindo um
atendimento eficaz e seguro. Esse Sistema é altamente integrado, incorporando um Prontuario Eletrénico
que proporciona suporte a decisao clinica e verificacdo de medicamentos junto ao leito do paciente,
assegurando sua segurancga durante todo o atendimento. Além disso, o sistema oferece funcionalidades
como agendamento de consultas, exames e cirurgias, automatizando a geragéo de horarios com base nas
regras e na disponibilidade dos profissionais de saude. Para melhorar o fluxo de atendimento, os pacientes
retiram senhas nos totens de atendimento, e a chamada é realizada tanto na recepcgéo, para o registro do
atendimento, quanto nos consultérios médicos, através de painéis de senhas.

No contexto das consultas agendadas, uma vez registrado o atendimento na recepgéo, o médico é
notificado da chegada do paciente, e achamada ocorre via painéis de senhas. Durante a consulta, o médico
pode acessar o histérico do prontuario eletrénico, incluindo consultas anteriores e resultados de exames
laboratoriais e de imagem. Todos os registros, como evolugdes, pedidos de exames, receitas e atestados,
sao efetuados eletronicamente, com opgao de impresséao para entrega ao paciente, quando necessario. Ao
término da consulta, o médico registra o encerramento, proporcionando um registro preciso dos tempos
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de atendimento.

Além dessas funcionalidades, o sistema inclui recursos como registro eletrénico de admissdes e altas,
marcacao de consultas, controle de estoques (almoxarifado e farmacia), prontuario do paciente, servigos
de apoio e relatdrios gerenciais, bem como gestao de recursos humanos (bancos de dados de RH). Isso
permite a Secretaria Municipal de Saude (SMS) acesso irrestrito as informagbes e promove a
interoperabilidade com outros sistemas utilizados pela SMS. O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) é
uma ferramenta essencial que a SPDM incorpora em seu Sistema de Gestao Hospitalar, permitindo o
registro, armazenamento e acesso em tempo real a informagoes vitais sobre o atendimento médico. Este
PEP é unico e totalmente integrado, proporcionando um controle abrangente dos processos relacionados
a assisténcia ao paciente, desde o momento de sua entrada até sua alta hospitalar. A eliminagéo de
processos e controles manuais resulta em maior eficiéncia e seguranga, ao mesmo tempo em que se
integra com sistemas de apoio ao diagndstico.

Portal Paciente: O Portal do Paciente é uma solugéo digital estratégica utilizada no AMEIO destinada a
centralizacdo e ao acesso seguro as informacgdes de saude. A ferramenta promove maior autonomia do
paciente, transparéncia assistencial e eficiéncia operacional. Possibilita o acompanhamento de
agendamentos, teleconsultas, acesso a resultados de exames e ao histérico clinico do paciente.

Gestao de Processos: Responsavel por mapear, desenvolver, documentar, monitorar, controlar e revisar os
processos de TIC. Atua de forma organizada e sistematica de forma a aperfeicoar de forma continua os
processos do Setor de TIC e da Instituicao.

ERP - Gestao de Pessoas: Na gestdo de Recursos Humanos e Administracao de Pessoal das Unidades
gerenciadas pela SPDM sao utilizados os sistemas na nuvem de uma das maiores empresas do ramo do
Brasil, totalmente segura e integra. Estes sistemas também se utilizam do banco de dados ORACLE em
NUVEM, com modulos integrados de: Recrutamento e selegdo; Gestao de plano de cargos e salarios;
Gerenciamento da area de recursos humanos no geral; Controle e gestdo da folha de pagamento; Gestao
do controle de ponto dos colaboradores; Portal do Colaborador; Gestdo de informacgdes. A integragcao
destes médulos oferece como principais vantagens, a agilidade no fechamento da folha de pagamento e
envio das obrigagcdes trabalhistas e a otimizagdo de custos para geracédo de todo o processo, a integridade
das informagdes dos pagamentos, a gestdo de administragcdo de pessoal e seus indicadores, o
gerenciamento do controle de frequéncia de pessoal, a agilidade nos processos de contratagoes e
informagodes gerenciais para auxilio nas tomadas de decisdes.

ERP - Gestao de processos administrativos: Com a finalidade de proporcionar uma maior qualidade aos
servigos prestados, a SPDM utiliza ERP de gestao de processos administrativos. A solugéo é responsavel
por toda a gestdo administrativa, assimcomoaareafinanceira, fiscale contabil,umavezquetodooprocesso
utilizaum unico software.

GED e Workflow: Informatizacdo da gestdo de processos, como compras, contratos, pagamentos,
movimentacdo de pessoas, GED, Plataforma EAD, entre outros. Dessa forma, é possivel controlar os
processos em tempo real, extrais relatorios, realizar interfaces entre as areas, tornando mais ageis os fluxos
internos, destacando entre eles a contratacao de pessoal e de servicos. Como resultado temos ainda a
reducdo do consumo de papel. O GED, médulo integrado ao Workflow, permite a digitalizagcdo de
documentos, com integracao aos Sistemas utilizados pelo servico de saude e digitalizagao de prontuarios
de SAME, por exemplo.

Telessaude e Projeto sem papel: ASPDM possui grande expertise em Telemedicina e, em total alinhamento
com a Resolugdo SES n® 88/2026, implementa um modelo assistencial de Telessaude 100% digital,
abrangendo servicos de teleconsulta, teleinterconsulta e telediagndstico. Focada na sustentabilidade e na
eficiéncia operacional, a instituicdo incorpora o "Projeto Sem Papel" em toda a jornada do paciente.
Através da plataforma, todos os atendimentos sdo obrigatoriamente registrados no Prontudrio Eletronico do
Paciente (PEP), garantindo a rastreabilidade, a seguranc¢a da informacao e a continuidade do cuidado sem a
geracao de prontuarios fisicos. O fluxo totalmente digital é viabilizado pelo uso de certificagdo ICP-Brasil
para a assinatura eletronica de prescricoes, atestados e laudos, além da coleta e arquivamento eletrénico
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) prévio aos atendimentos. As prescricdes geradas
eletronicamente possuem interoperabilidade e fluxo seguro para envio a farmacias externas e ao paciente.
Para assegurar a governancga, a exceléncia clinica e a mitigagcado de riscos no ambiente digital, o AMEIS
contara com a atuagao de um Comité de Governanga Clinica em Telessaude e de um Comité de Governanga
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Digital. A assisténcia remota € estritamente guiada pelas Metas Internacionais de Seguranca do Paciente
adaptadas a Telessaude.

O modelo assistencial garante que os médicos da unidade tenham acesso a especialistas em uma Central
Executante para uma segunda opinido clinica ou conduta médica (teleinterconsulta), apoiando na redugéao
de filas de espera e na educacgdo continuada da equipe assistencial, inclusive com uso de devices de
imagem, como dermatoscopios. Além disso, a unidade conta com consultérios digitais equipados para
aproximar o médico do paciente de forma online, garantindo acolhimento e agilidade. Toda a operagao é
monitorada continuamente por meio de dashboards operacionais, acompanhando indicadores de qualidade
como taxas de resolutividade, absenteismo e a satisfagdo dos usuarios.

7.3.9. DESCRICAO DAS FORMAS DE CONTRATAGAO DE PESSOAL (ASSISTENCIAL E
ADMINISTRATIVO)
A SPDM adota como regra na contratagado de profissionais a modalidade celetista, de acordo com a
especificidade do servico assistencial e/ou volume de atendimentos, disponibilidade de profissionais
especializados no mercado, atrelada a eficiéncia e economicidade do recurso financeiro para gestao do
nosocémio.
A forma de contratacao podera, também, ser através de pessoa fisica e/ou empresa juridica, devidamente
submetida ao processo e fluxo de contratacao de servicos de terceiros, rigoroso padrao de afericao de
qualidade, capacidade técnica, critérios de conformidade estabelecidos pela SPDM e a legislagao vigente.
Como mencionado, o processo seletivo, em grande parte, é baseado nos requisitos e competéncias
presentes nas descricoes de cargos, sendo que as competéncias estdo diretamente associadas as
competéncias organizacionais, que sdo fundamentais para a estratégia da Instituicéo.
O processo de selegao passa por etapas eliminatdrias e classificatdrias, que avaliam questdes técnicas e
comportamentais dos candidatos, conforme segue:

e Movimentagao de Pessoal: o processo seletivo inicia somente apds a emisséo e aprovagao integral
do documento nomeado “Movimentacédo de Pessoal - MP”.

e Divulgacao davaga: a publicagao da vaga é realizada através da plataforma digital de Recrutamento
e Selegao, contendo a descrigao dos requisitos necessarios. A divulgacao se da por diversos canais,
como Google for Jobs, LinkedIn, Indeed, entre outros canais de acordo com a necessidade e publico-
alvo que se pretende atingir.

e Anadlise Curricular: os candidatos inscritos na plataforma digital de Recrutamento e Selecdo sédo
avaliados, através da analise curricular, que objetiva triar candidatos que atendam os requisitos da
vaga, relacionados na descrigédo de fungao, como formagéo, experiéncias, entre outros.

e Avaliagao Técnica ou conhecimentos gerais: esta etapa visa mensurar o grau de conhecimento
técnico dos candidatos a funcgéo, através de avaliagéo técnica que podera ser realizada em formatos
de redacdo, questdes objetivas, dissertativas, de forma escrita ou verbal, atendendo as
particularidades do processo.

e Avaliagcdo Comportamental: esta etapa é realizada pelo profissional do nucleo de recrutamento e
selecdo, utilizando técnicas de selegdo por competéncias, e quando necessario testes
comportamentais.

e Entrevista técnica pelo Solicitante: prevé uma conversa entre o gestor e o candidato, acompanhada
pelo profissional de recrutamento e selegdo, com o objetivo de conhecer o candidato, avaliando
fatores técnicos, atrelados a realidade praticada no dia a dia da area onde o candidato aprovado sera
alocado.

e Ao final do processo de selegdo dos candidatos, iniciara o processo admissional, composto pelas
seguintes etapas, com carater eliminatério:

e Avaliagao Clinica e Fisica: sendo aprovado nas etapas anteriores, o candidato € direcionado a
Unidade de Medicina do Trabalho, que avaliara o candidato fisicamente, baseado no documento
institucional PCMSO - Programa de Controle de Médico de Saude Ocupacional.

e Entrega de documentos admissionais: nesta etapa, o candidato aprovado devera entregar todos os
documentos necessarios para que seja contratado pela instituicado, na vaga a qual foi aprovado.

No que se refere a Lei de Aprendizagem, que determina que todas as empresas de médio e grande porte
contratem um numero de aprendizes equivalente a um minimo de 5% e um maximo de 15% do seu quadro
de colaboradores, cujas fungbes demandem formacdo profissional, os processos seletivos de
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aprendizagem seguirdo os mesmos critérios de selecdo das demais fungbes, com a ressalva da parceria com
uma instituicdo formadora, que sera responsavel pela elaboragado de contrato e conducgéo do processo de
aprendizagem tedrica dos aprendizes contratados.

A SPDM, comprometida em buscar o cumprimento das legislagoes vigentes, tem como responsabilidade
voltada a Unidade de Gestdo de Pessoas, especificamente o Nucleo de Recrutamento e Selegdo, o
recrutamento e selegao de Pessoas com Deficiéncia (PcD), além de juntamente com a Diregao, promover,
permanentemente, eventos para disseminar a cultura de diversidade e inclusdo, incluindo gestores e
colaboradores de todas os setores da filial. Os processos seletivos para Pessoas com Deficiéncia (PcD)
podem ser adaptados, de acordo com as necessidades do publico envolvido. O processo de Recrutamento
e Selegcdo, sempre que possivel, prioriza a selegao interna, gerando oportunidades de crescimento e
desenvolvimento na organizagdo, tendo como premissa a transparéncia e impessoalidade. Importante
ressaltar que as vagas disponiveis serdo publicadas no site da SPDM, em drea denominada “Trabalhe
Conosco”; sites especializados na busca e recolocagéo de profissionais no mercado de trabalho; quadros
de avisos; e outros meios de divulgacao para atratividade de candidatos, de acordo com os determinados
publicos-alvo. E diretriz da Instituicdo, sendo responsabilidade do nicleo de Recrutamento e Selecéo, que
todo colaborador que pedir demissao ou for desligado, independentemente do motivo, realize resposta a
entrevista de desligamento, que faz parte do processo de avaliacdo de clima organizacional e deve ser
apresentado regularmente pela Unidade de Gestao de Pessoas para Direcao da Instituicdo, com o intuito de
elaborar agdes dos possiveis pontos de melhorias a serem desenvolvidos na instituigao.

7.4. GESTAO FINANCEIRA
Os servicos que compoem a Gestao Financeira sdo: Contabilidade, Contratos, Controladoria, Custos,
Tesouraria, Faturamento, Logistica Ambulatorial e Compras. Na metodologia utilizada, destacam-se alguns
aspectos, nao se limitando a:
e Analise da qualidade dos gastos, otimizando o uso dos recursos disponiveis;
e Verificagdo da correta aplicagcido dos recursos por projeto ou atividade, evitando cortes lineares do
orgamento;
e Utilizagcdo de um sistema de afericdo de custos para fins de programacéao financeira, capaz de
estabelecer uma correlagdo entre os investimentos e a despesa por ele gerada;
e Deteccédo de falhas e inconsisténcias no sistema de apropriagéo contabil;
e Apuracao dos determinantes dos sistemas de custos e sua utilizagao;
e Utilizagdo de sistema de indicadores de desempenho.

7.4.1. CONTABILIDADE

A Contabilidade faz o registro metddico e ordenado dos negdcios realizados e a verificagao sistematica dos
resultados obtidos. Ela deve identificar classificar e anotar as operagdes da entidade e de todos os fatos que
de alguma forma afetam sua situagéo econdmica, financeira e patrimonial. Com esta acumulagéo de dados,
convenientemente classificados, a Contabilidade procura apresentar de forma ordenada, o histérico das
atividades da empresa, a interpretagcao dos resultados, e através de relatérios produzirem as informacgodes
que se fizerem precisas para o atendimento das diferentes necessidades gerenciais, legais e institucionais.

Zelando pela aplicacao sistémica dos principios fundamentais, dispositivos legais, normas técnicas e
convengobes contabeis adotados no pais; pela adogcdo de normas especificamente voltadas para as
entidades sem fins lucrativos, tais como: Lei n® 6.404/76 e suas alteragées, Lei n® 11.638/2007 e suas
alteracées, ITG 2002 (R1)-Entidades sem Finalidade de Lucros, NBC TG 07 (R2)-Subvencgéao e Assisténcia
Governamentais, Normas Internacionais de Contabilidade - IFRS (International Financial Reporting
Standards) entre outros, a contabilidade alcanga objetivos ainda mais impactantes nas tomadas de decisoes
estratégicas de uma organizagao, atuando direta ou indiretamente como ponto de apoio essencial no futuro
da organizacéo e nao limitando-se apenas a registrar fatos e emitir relatoérios.

Nesse sentido, a Contabilidade adquire cada vez maior importancia no contexto atual, dado o crescimento
das corporacdes, entidades e empresas, que exigem grande eficacia dos profissionais contdbeis, para que
sejam capazes de trabalhar a infinita gama de informacgdes que sdo necessarias ao estudo e controle do
patrimonial das entidades, subsidiando os processos decisérios.
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A contabilidade é um instrumento da funcdo administrativa que tem por finalidade controlar o patriménio,
apurar o resultado e prestar informagbes sobre o patrimbnio das empresas, auxiliando seus usuarios no
processo de tomada de decisées (FERREIRA, 2007).
As funcgbes realizadas pela contabilidade incluem, mas n&o se limitam aos seguintes pontos:
e Registrar todos os fatos que ocorrem e podem ser representados em valor monetario em sistema
eletrénico;
e Organizar um sistema de controle adequado a empresa;
e Demonstrar com base nos registros realizados, expor periodicamente por meio de demonstrativos, a
situagcao econdmica, patrimonial e financeira da empresa;
e Analisar os demonstrativos com a finalidade de apuracéo dos resultados obtidos pela empresa;
e Acompanhar a execugao dos planos econémicos da empresa, prevendo 0os pagamentos a serem
realizados, os valores a serem recebidos e alertando para eventuais problemas.
e Acompanhar evolugdes e alteragdes tributarias do pais, para analises corretas de documentos
fiscais recebidos.
e Apuracédo e recolhimento mensal de impostos e contribuicbes devidas.
e Elaboragéao de notas explicativas as Demonstragdes Contabeis nos exercicios.
e Acompanhar relatdrios e apontamentos dos 6rgéos de fiscalizagao e controle.
e Revisar, manter e conservar as documentagdes comprobatdrias das transagdes monetarias.

PRESTACAO DE CONTAS

Deve serapresentada mensalmente e/ou anualmente, através de relatdrio pertinente a execugao do contrato
de gestao ou convénio, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados
alcancados, acompanhados dos demonstrativos financeiros referentes aos gastos e receitas efetivamente
realizadas. Ainda, deve conter:

i) Os demonstrativos contabeis que compdem a relagcdo de documentos obrigatérios em cada
periodo;

i) Segregacao dos recursos financeiros por natureza (custeio e investimento), além da apropriagao
dos ativos e passivos do contrato de gestdo ou convénio;

iii) As guias e comprovantes de recolhimentos de tributos e contribuicbes mensais, extratos
bancarios com respectivas conciliagcdes e demais relatérios exigidos para complemento das
informagdes mensais.

Ao final do exercicio, apresentar as Secretarias de Saude (municipal ou estadual) as demonstragoes
contabeis e demonstrativo de resultados, ambos publicadas em diario oficial, além dos demonstrativos de
receitas e despesas, em conformidade com os 6rgédos de fiscalizacdo e controle (Tribunais de Contas e
Departamento de Controle de Contas), referente aos recursos recebidos e aplicados na execugdo do
contrato/convénio. O objetivo é assegurar a transparéncia de aplicagcado dos recursos e obter a aprovacao
formal das contas, por meio de emissao de Parecer Conclusivo emitido pelo Poder Publico.

7.4.2. CONTRATOS

O departamento de gestdo de contratos tem como objetivo gerenciar o ciclo de vida dos contratos, desde a
sua criacao até a sua execucgéo e eventual encerramento. A gestdo de contratos visa garantir o cumprimento
das obrigacdes contratuais, controlar riscos, otimizar custos e manter um bom relacionamento entre as
partes envolvidas, otimizando processos e garantindo a eficiéncia operacional e administrativa dos
contratos.

7.4.3. CONTROLADORIA
A Controladoria desempenha um papel fundamental na SPDM, fornecendo suporte para uma gestao eficaz
dosrecursos financeiros. Por meio da anélise de dados oriundas das areas de negécio, auxiliamos natomada
de decisao, identificando oportunidades de melhoria e elaborando relatérios que possam demonstrar de
maneira clara e objetiva a execucéo financeira de cada projeto da organizacgéo.
Sao varias as atividades executadas, ao qual podemos destacar:

e Planejamento orgamentario, definindo em rubricas onde as filiadas podem utilizar os recursos;

e Controle e monitoramento dos custos incorridos, buscando antecipar (quando possivel), problemas

que impactam a execucgao financeira e consequentemente a qualidade do atendimento;
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e Andlise do desempenho operacional, avaliando a capacidade de cada filial manter se dentro da meta
estabelecida pela organizacgéo;

e (Gestdo de custos interdepartamental, tendo como visdo o benchmark interno (dentro da instituicao)
e externo (quando possivel), adotando assim as melhores praticas de mercado;

e Divulgacao de relatérios gerenciais, mantendo as diretorias com as melhores informacdes para
tomada de decisao sobre o recurso publico.

7.4.4. CUSTOS

A Contabilidade de Custos € um centro processador de informagdes que recebe dados monetarios e nao
monetarios, como estatisticas fisicas, de produgdo e acumula-os de forma organizada, analisa-os e
interpreta-os, produzindo informagdes de custos para os diversos niveis gerenciais, gerando informagoes
para as necessidades de tomada de decisao de todos os niveis na organizagéo, chefias, geréncias e diretoria.
O sistema de custos adotado pela SPDM utiliza o método de custeio por absorgao que é bastante utilizado
para apuragao dos custos nos hospitais brasileiros, porém, com uma abordagem maior, incluindo no calculo
os custos e despesas. O método apura o custo dos servigos prestados através da apuragao por centros de
custos, representados pela departamentalizacao.

O processo de custeio por procedimento € uma evolugcao, uma vez que a jornada do paciente em todos os
setores que tenha passado na unidade ambulatorial sera precificada.

Destaca-se na metodologia: maior precisdo na alocacdo dos recursos financeiros, melhoria na gestao
financeira, otimizagao de processos assistenciais, e aumento da transparéncia aos 6rgaos de controle.

SISTEMA DE CUSTOS POR PROCEDIMENTO

A experiéncia da SPDM no desenvolvimento da avaliagcdo do custo por procedimento reflete-se no AMEIS
com a implantacao de um sistema de custos por procedimento, com o objetivo de aprimorar a gestao
financeira e ampliar a transparéncia no uso dos recursos. Essa ferramenta permite a apuracdo minuciosa
dos custos associados a cada procedimento realizado, possibilitando a identificacdo precisa dos valores
dispendidos com insumos, tempo de sala, profissionais envolvidos e demais recursos consumidos em cada
etapa do atendimento.

A implementagdo desse sistema fornece relatérios precisos e atualizados para gestores e equipes
assistenciais, facilitando a analise de eficiéncia operacional, aidentificagao de desperdicios e o alinhamento
de praticas com padroes de custo-efetividade.

7.4.5. TESOURARIA

A Tesouraria é o setor que acompanha e operacionaliza o fluxo de recursos financeiros, sendo a area que o
controla as transagdes bancarias de entradas e saidas dos orgamentos SUS nas contas correntes das
Instituicoes Afiliadas, supervisiona as aplicagbes nas Instituicbes Bancarias Oficiais, avaliando
oportunidades para maximizar o retorno financeiro dos excedentes de caixa, sendo responsavel por garantir
a liquidez da Instituicdo. Além disso, realiza os pagamentos e conciliagdes bancarias através de sistema
bancario e financeiro, garantindo a consisténcia e precisdo dos registros de numerarios para execucao dos
fechamentos mensais da Demonstracdao de Fluxo Caixa (DFC), compartilhando dados inseridos para
interface da Demonstracdo do Resultado do Exercicio (DRE) realizado pela Contabilidade e base para
extragcao de dados nas apuracoes realizadas pela Controladoria.

7.4.6. FATURAMENTO

A Unidade de Faturamento Ambulatorial tem como misséo estabelecer e padronizar processos e rotinas que
assegurem a qualidade das informagdes assistenciais e a maximizacdo dos resultados financeiros
relacionados aos atendimentos, procedimentos e exames realizados no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS). Atua de forma estratégica na consolidagcao, processamento e envio das informagdes aos sistemas
oficiais, em conformidade com a legislacéo vigente do Ministério da Saude, os principios éticos e as diretrizes
institucionais.

Garantindo que todos os procedimentos executados sejam devidamente registrados, validados e faturados
nos sistemas preconizados, em conformidade com os contratos estabelecidos e dentro dos prazos
definidos, promovendo maior eficiéncia operacional, seguranca da informagao e rastreabilidade dos
processos.

Pagina 76 de 89



SPDy,
( ) Associaciao Paulista para Desenvolvimento da Medicina

A efetividade do faturamento ambulatorial esta diretamente relacionada ao alinhamento entre as areas
assistenciais e administrativas, ao uso estratégico de tecnologias e Inteligéncia Artificial, bem como ao
fortalecimento de uma cultura organizacional orientada a qualidade, conformidade e melhoria continua. O
investimento na integracdo dos processos, na capacitagdo das equipes e na automatizagcdo das rotinas
contribui significativamente para a redugdo de glosas, mitigacdo de perdas financeiras e sustentabilidade
institucional.

7.4.7. LOGISTICA AMBULATORIAL - PLANEJAMENTO E GESTAO DE MEDICAMENTOS E
MATERIAIS
A logistica ambulatorial € o processo de gerenciar estrategicamente e racionalmente a aquisigéo,
movimentagdo e armazenamento de medicamentos, materiais médicos-hospitalares e outros materiais
necessarios ao perfeito funcionamento da unidade ambulatorial. Além de diversidade de itens utilizados, é
igualmente importante considerar as possiveis variaveis com impacto direto na assisténcia ao paciente
como, por exemplo, o perfile complexidade do atendimento.
Para o emprego dos recursos disponiveis para a aquisicdo, deve ser considerada a quantidade a ser
comprada. ASPDM, buscando maior economicidade, realiza a consolidagdo das compras das unidades sob
sua gestao, utilizando-se do lote econdmico de compras dos medicamentos e materiais, de forma sistémica.
Os principais critérios para realizagdo do planejamento de compras sdo: sazonalidade, curva ABC
(relevancia financeira), curva XYZ (criticidade), curva PQR (popularidade), estoque de seguranca, além de
estoques maximo e minimo. Para verificar a acuracidade dos estoques, a SPDM realiza inventarios fisicos e
ciclicos periodicamente, conforme normatizacao institucional e monitorados pela area

Padronizagao

A padronizagdo dos medicamentos e materiais adquiridos sao definidos por Comité de Farmacia e
Terapéutica e revisada periodicamente. Esta padronizacao visa definir os itens de estoque, ou seja, sua
variedade, facilitando o seu controle e otimizagédo de recursos estocados, tendo como consequéncia um
menor numero de recursos empregados em estoque.

Qualificacao de Fornecedores

Visando promover a seguranca e melhoria dos processos gerenciais, assistenciais e a qualidade dos
produtos e servigos adquiridos, a SPDM conta com a Comissao Técnica de Qualificagado de Fornecedores -
CTQF, com o intuito de garantir a qualificagdo e avaliacao inicial dos fornecedores, bem como a qualidade
dos produtos adquiridos, como materiais médico-hospitalares, medicamentos, produtos para laboratdério,
para higiene e nutrigao.

Recebimento

O recebimento é realizado através de documentagao formalizada como, pedido de compras, autorizacao de
compras e notas fiscais. E realizada a conferéncia dos itens da quantidade recebida, nimero do lote e
validade dos produtos.

Armazenamento

O armazenamento de medicamentos e materiais é realizado de acordo com critérios técnicos e normas de
boas praticas de armazenamento. Adota-se o critério PEPS (Primeiro que expira é o Primeiro que sai), que
visa a guarda dos itens obedecendo os prazos de validade. Para o controle dos medicamentos sujeitos a
controle especial, seguimos as diretrizes da Portaria 344/98.

7.4.8. COMPRAS

As atividades e premissas que norteiam o Departamento sdo embasadas através de critérios para a
execugao da aquisicdo de medicamentos, materiais e equipamentos (produtos), além de garantir os
principios da moralidade, economicidade, impessoalidade, isonomia, de acordo com os valores e diretrizes
institucionais, almejando maximizar os resultados, minimizar riscos, garantindo que os produtos adquiridos
atendam aos padrdes de qualidade fixados pela organizagéao, além de observar as quantidades adequadas
dos itens a serem comprados.
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7.4.9. CRITERIOS PARA RATEIO DE DESPESAS ADMINISTRATIVAS
Considerando a existéncia de determinadas atividades técnicas especializadas, comuns atodas as unidades
da SPDM, as quais sédo realizadas atualmente as expensas de sua matriz Hospital Sao Paulo.

Considerando que para a criagdo de um regramento corporativo ha necessidade de atuagao, execugéao e
desenvolvimento de servigos especializados, pelas areas técnicas abaixo discriminadas.

Considerando, ainda, a imperiosa necessidade de se manter um nucleo executivo e de governanga
corporativa central que atende ao determinado por seu Estatuto Social compreendendo, entre outras areas,
o Conselho Administrativo e sua Presidéncia, o Conselho Fiscal, a Gestdo Financeira e a Controladoria da
SPDM.

Considerando, por fim, a premente contribui¢cao financeira de cada unidade para a manutengao dos servigos
e atividades descritas, assim como a economicidade propiciada pelo ganho em escala e divisibilidade das
despesas comuns.

O Presidente do Conselho Administrativo da SPDM, no uso das atribuicdes estatutarias a ele conferidas, pelo
presente ato, resolve instituir a politica de rateio entre as unidades da SPDM, com a finalidade de custear as
despesas de manutengao da estrutura administrativa da gestao corporativa, segundo a qual, cada unidade
transferira a SPDM a cota parte correspondente a cada unidade, consoante os critérios estabelecidos e
demonstrados a seguir:

DA FORMULA CONTABIL
Assim, uma vez apurado o custo dos itens elencados e buscando estabelecer um critério objetivo e
igualitario, desenvolveu-se férmula contabil que se utiliza de duas varidveis: i) nimero de funcionarios e, ii)
receita auferida, a saber:

Unidades Funcionarios Receita Participagac

(Quant) (RS)
HSP X %(X/T) $X [ (SX/$T) % ((X/T) % + (SX/ST) %)/ 2 =% HSP
PAIS Y %(Y/T) Y [(SY/ST) % ((Y/T) % + ($Y/$T) %) [ 2= % PAIS

AFILIADOS | Z | %(ZIT) | SZ | (SZ/ST) % | ((Z/T) % + (3Z/3T) %)/ 2 = % AFILIADOS

TOTAL T %T 8T §T% ‘

Figura 33 Férmula Contabil

Onde: X, Y e Z - quantidade de funcionarios (CAGED) no més anterior ao dos custos a serem rateados; e
$X,$Y e $Z — receita acumulada até o més anterior a apuracgdo dos custos a serem rateados.

Ressalte-se que esta férmula busca dividir os custos administrativos de uma maneira justa, coerente e
econdmica, para o custeio das atividades comuns a todas as unidades sob gestdo ou convénio, vez que a
despesa com pessoal representa em torno de 70% (setenta por cento) das despesas operacionais e
aproximadamente 60% (sessenta por cento) das despesas totais da SPDM.

Assim, com o rateio dessas despesas administrativas, em especial considerando o niumero de unidades
administradas pela SPDM - Associagcdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, busca-se a
economicidade de recursos financeiros, vez que é possivel manter setores especializados disponiveis a
todas as unidades sob gestdo, com baixo custo e ao mesmo tempo disponibilizando as experiéncias de
sucesso comprovadas, mostrando- se assim, benéfica ao erario. Deve-se ressaltar que o TCE, por diversas
oportunidades, tem-se manifestado concorde com a politica de rateio.
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8. QUADRO DE METAS PROPOSTAS

O AMEIS propde o aumento da producao assistencial dentro o orgamento ja proposto, conforme tabela
abaixo e edital a meta dos servigos consulta médica, ndo médica, CMA menor, Servicos odontolégicos,
grupos, SADT externo, e consultas subsequentes teleatendimento.

COMPARATIVO METAS
Ci i Atual Proposta Meta Proposta Anual
Primeiras Itas Rede 900 900 10.800
Interconsultas 500 500 6.000
Consultas Subsequentes 4.290 4.290 51.480
Subtotal (1) 5.690 5.690 68.280
Interconsultas- 0 0 0
Teleatendimento
Consultas Subsequente-
Teleatendimento 1o 1o 120
(2) 10 10 120
Total 5.700 5.700 68.400
[Consultas Nao
Médicas/Procedimentos Atual Proposta Meta Proposta Anual
Nao Médicos
Consultas Néio Médicas 1.300 1.300 15.600
Procedimentos Terapéuti
5’::5"5;’:)"" 0s Terapeuticos |5 259 2.258 27.006
(1) 3.558 3.558 42.696
Consulta Ndo Médica -
Teleatendimento 250 250 3.000
Procedimentos Terapéuticos 0 0
(sessdes) - Teleatendimento
| (2) 250 250 3.000
| Total 3.808 3.808 45.696
Cirurgia Menor
Ambulatorial Cirurgia Atual Proposta Meta Proposta Anual
Ambulatorial Menor (cma)
Cirurgias iais cma 345 345 4.140
Total 345 345 4.140
COMPARATIVO METAS
Servigo Odontolégico Atual Proposta Meta Proposta Anual
Interconsultas 190 210 2.520
Total 190 210 2.520
Atendimento em Grupo Atual Proposta Meta Proposta Anual
Gr_upas!F'reparo dos o5 95 1.140
cuidadores
Pacientes Atendidos 1.045 1.045 12.540
Total 1140 1.140 13.680
SADT Externo Atual Proposta Meta Proposta Anual
DIAGNOSTICO EM ) B _
ULTRASSONOGRAFIA
Ultrassonografia com Doppler 80 80 960
Outras ultrassonografias (US
Geral e US Musculo- 260 260 3.120
esquelético)
SubTotal ultrassonografia 340 340 4.080
DIAGNOSTICO EM
ENDOSCOPIA
Endoscopia Digestiva Alta 35 35 420
Qutras Endoscopias
(Nasofibroscopia) 8 9 1.140
SubTotal endoscopia 130 130 1.560
DIAGNOSTICO EM ) B _
CARDIOLOGIA
Holter 50 50 600
Teste Ergométrico 45 45 540
SubTotal cardiologia 95 95 1.140
DIAGNOSTICO EM
OTORRINOLARINGOLOGIA/F - - -
ONOAUDIOLOGIA
Audiometria/Imitanciometria 180 180 2.160
Logoaudiometria 90 90 1.080
Subtotal
Otorrinolaringologia/Fonoa 270 270 3.240
udiologia
Métodps‘ Diagndsticos em 65 265 4.380
Especialidades
Total 835 835 10.020
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9. PROJETOS ESPECIAIS
O AME Idoso Sudeste se propde-se a realizar os projetos listados sem necessidade de custos adicionais.

9.1. ATENDIMENTO AOS CUIDADORES

O cuidador da pessoa idosa € sujeito ativo no plano de cuidado e tem necessidade de capacitagdo técnica e
apoio psicossocial.

O atendimento aos cuidadores ja acontece nos grupos de cuidadores e durante o acompanhamento de
diversas sessoOes da equipe multiprofissional, nos atendimentos médicos, enfim, os cuidadores das pessoas
idosas sao parte indissociavel do cuidado ja que auxilia na execugao do plano terapéutico no domicilio.
Objetivo: estruturacao de programa de atendimento aos cuidadores com registro dos atendimentos nas
agendas SIRESP/CROSS e prontuario.

Serdo necessarias autorizagdes de agendamentos para pessoas abaixo de 60 anos no SIRESP/CROSS para
as agendas de atendimento aos cuidadores.

Estimativa: 150 atendimentos por més

9.2. ENMG - ELETRONEUROMIOGRAFIA

O procedimento diagnéstico de ENMG constitui um gargalo na rede de atengdo a saude, com pouca oferta
de servico. A populacao idosa tende a ter agravamento de condicdes crénicas como diabetes e doencgas
vasculares e sao suscetiveis a condigdes neuroldgicas degenerativas ou de outra natureza. A ENMG muitas
vezes é fundamental para confirmacéao diagndstica e diagnéstico diferencial entre as diferentes doengas que
requerem abordagens especificas.

Objetivo: implantar servico de ENMG no AMEIS

Estimativa: 50 exames por més, inicialmente para demanda interna, posteriormente, com oferta externa

O AMEIS esta levantando propostas comerciais para implantagao do servigo, com previsao de projeto piloto
para agosto.

9.3. ADEQUAGAO DO ESPAGO DA ODONTOLOGIA

Apds analise de demanda e oferta de servigo de odontologia, optou-se em manter o atendimento de forma
especializada nas linhas de cuidado especificas, cumprindo o papel da Atencao Especializada.

Objetivo: reformar o espaco fisico ocupado pela odontologia para otimizagao do aproveitamento do espaco
de modo multifuncional para atividades assistenciais.

9.4. APERFEIGOAR AGOES DE MATRICIAMENTO NA LINHA DE CUIDADO DA PESSOA COM
DEMENCIA

CURSO DE CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS DA ATENGCAO BASICA

Objetivo: capacitar profissionais dos servicos da AB em LC da pessoa com deméncia.

Método: curso hibrido, de 60 horas/aula na plataforma de ensino. Previsdo de 1 encontro presencialinicial e

2 encontros presenciais em cada territério de procedéncia dos alunos para discussao de casos e reforco de

conceitos dos modulos em estudo. Aulas gravadas — 22 aulas distribuidas em 5 mddulos gravadas por

profissionais do AMEIS. Encontros online com previsao de 5 encontros ao final de cada médulo. Critério de

aprovacgao: presencga e pontuagcado minima nos testes apds cada aula.

O AMEIS planeja executar o Curso de Capacitagao de Profissionais da AB no segundo semestre anualmente.

Estimativa: oferta de 120 vagas por ano

TREINAMENTO DE ACS E ACOMPANHANTE DE IDOSO.

Com a experiéncia nos treinamentos de ACS e AClI realizados nos ultimos anos, percebeu-se a necessidade

de evoluir em escala devido grande numero de profissionais candidatos ao treinamento.

Objetivo: ser referéncia matriciadora para a AB para formar multiplicadores no treinamento de ACS e ACI

para reconhecimento de sinais de deméncia para melhorar o encaminhamento oportuno dos casos e

conscientizar sobre a evolugéao clinica da doencga e necessidades de cuidado ao paciente e familia.

O AMEIS planeja reunides com os gestores municipais para planejamento de um programa de formagao de

multiplicadores do treinamento de ACS e ACI.

9.5. TELESSAUDE - TELECONSULTA E TELECONSULTORIA
A teleconsulta é a consulta médica remota entre profissional e paciente (videochamada), ideal para casos
de baixa complexidade, monitoramento e triagem. A teleconsultoria € uma consultoria entre profissionais de
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salde (sincrona ou assincrona) para troca de opinides técnicas, diagndsticas ou terapéuticas, visando
qualificar a atencao basica.
Objetivo: aperfeicoar método de atendimento remoto com implantacdo do Portal do Paciente.

9.6. ATENGAO AINCONTINENCIA URINARIA

A incontinéncia urinaria, definida como a perda involuntaria de urina, apresenta elevada prevaléncia em
pessoas idosas, especialmente nas mulheres, impactando negativamente a qualidade de vida, a saude
mental, o convivio social e aumentando o risco de quedas. Trata-se de situagdo muitas vezes
constrangedora, que limita o desenvolvimento de habilidades funcionais.

Muitos casos tém indicagéo cirdrgica, porém, devido as comorbidades e condigao clinica, o procedimento
nao é possivel.

O tratamento conservador consiste em reabilitagdo pélvica, uma especialidade que previne e trata
disfungbes dos musculos do assoalho pélvico. Ela utiliza exercicios especificos, terapias manuais,
eletroestimulacao e biofeedback para melhorar a forga, a tonicidade e o relaxamento muscular.

Em casos especificos, pode-se associar o pessario, que € um dispositivo de silicone ou plastico flexivel
inserido na vagina que atua como um suporte interno para tratar o prolapso de 6rgaos pélvicos (queda da
bexiga, utero ou reto) e incontinéncia urinaria, sendo uma excelente alternativa nao invasiva para evitar ou
adiar cirurgias. O dispositivo é inserido pela ginecologista e acompanhada adaptacao.

Objetivo: acolher e oferecer tratamento conservador para incontinéncia urindria para pacientes que nao
desejam cirurgia ou tém contraindicacoes ou risco elevado de se submeter a tratamento cirurgico.
Proposta: implantacdo do atendimento multiprofissional — fisioterapia, enfermagem e ginecologia — em
incontinéncias por meio de reabilitagao pélvica.

9.7. PARTICIPACAO NO PROJETO DE PESQUISA:

Gestdo do Cuidado das Pessoas Vivendo com HIV/Aids com 50+ (PVHIV50+): Integralidade na Atengéo ao
Envelhecimento e Promoc¢éo da Qualidade de Vida no Estado de S&o Paulo.

Trata-se de projeto aprovado pela FAPESP (Processo: 25/10171-4) que tem como instituicdo sede o
Departamento de Medicina Preventiva da Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sdo Paulo
e é desenvolvido no CRT AIDS Vila Mariana. Este projeto tem como objetivo geral conhecer as caracteristicas
sociodemograficas e relativas ao continuo do cuidado das pessoas vivendo com HIV com mais de 50 anos
no estado de Séo Paulo e analisar a fragilidade multidimensional desta populagao de servigos de atengéao
especializados do estado de Sdo Paulo. Este projeto conta com a participacdo de movimentos sociais
(MNCP/VIDA NOVA) e contribuira com politicas publicas em estratégias para a gestdo de condicdes
crbnicas, focando em adesdo ao tratamento, exames regulares e qualidade de vida de PVHIV50+. O AMEIS
participa como instituicdo parceira dando suporte técnico e matricial. O projeto tem vigéncia de 1 de janeiro
de 2026 a 31 de dezembro de 2027.
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10. PLANILHAS DE ATIVIDADES ASSISTENCIAL E ORGAMENTARIA
Planilha 2 - Atividade Assistencial ANO 2026

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE SERVICOS DE
SAUDE
GRUPO DE GESTAO ECONOMICO FINANCEIRA

AMBULATORIO ==>>| AME IDOSO SUDESTE |

PLANILHA 2 - ATIVIDADE ASSISTENCIAL

ANO 2026
CONSULTA MEDICA
- composicio
Atividade Ambulatério %
- Primeira Consulta 6.300 15,79%
- Interconsulta 3.500 8,77%
- Consulta subsequente 30.030 75,26%
Sub total (1) 39.830 99,82%
Interconsulta (Teleatendimento) 0 0,00%
Consulta subsequente (Teleatendimento) 70 0,18%
Sub total (2) 70 0,18%
Total 39.900 100,00%

ATENDIMENTO NAO MEDICO

SERVICOS ODONTOLOGICOS

Atividade ndo médica composicdo
Ambulatério %
- Primeira Consulta 9.100 34,14%
- Sessdes 15.806 59,30%
Sub total (1) 24,906 93,43%
Interconsulta (Teleatendimento) 1.750 6,57%
Consulta subsequente (Teleatendimento) 0 0,00%
Sub total (2) 1.750 6,57%
Total 26.656 100,00%
CIRURGIAS MAIORES AMBULATORIAIS
Atividade Ambulatério
CMA - Cirurgia Maior Ambulatorial 0 0,00%
Total 0 0,00%
|
CIRURGIAS MENORES AMBULATORIAIS
Atividade Ambulatério
cma - cirurgia menor ambulatorial 2.415 6,05%
Total 2415 6,05%

ATENDIMENTO EM GRUPO

Atividade Ambulatério
Primeira consulta ] 0,00%
Interconsulta 1.470 100,00%
Total 1.470 100,00%

Atividade
Ambulatério

Grupos 665 45,24%

Atendimento em Grupo 7315 497,62%

Total 7.980 542,86%
I

SADT EXTERNO
Composicao
Atividade Ambulatério %

Diagndstico Laboratdrio Clinico 0 0,00%
Anatomia patoldgica e citopatologia 0 0,00%
Radiologia 0 0,00%
Ultra-Sonografia 2.380 40,72%
Tomografia Computadorizada 0 0,00%
Resson. Magnética 0 0,00%
Medicina Nuclear in Vivo 0 0,00%
Endoscopia 910 15,57%
Radiologia Intervencionista 0 0,00%
Métodos Diagn.em especialidades 2555 43,71%
Procedimentos especiais Hemoterapia 0 0,00%
Total SADT EXTERNO 5.845 100,00%

ALDO

Associacao Paulista para Desenvolvimento da Medicina

RONALDO RAMOS
LARANJEIRA:04203843839

84 =R, -iCF-Bral, o

Beasl - RFB, au<FFB -CFF 3,
Codos: 2026, 18 165648 9100

2

Responsavel pelo preenchimento:

Prof. Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira

Cargo: Diretor - Presidente

Data: 18/05/2026

SES / CGCSS / GGAMB 2022
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Planilha 3 - Demonstrativo das Especialidades Ambulatoriais

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE SERVICOS DE
SAUDE
GRUPO DE GESTAO ECONOMICO FINANCEIRA

AMBULATORIO ==>>|

AME IDOSO SUDESTE |

| PLANILHA 3 - DEMONSTRATIVO DAS ESPECIALIDADES AMBULATORIAIS I

Especialidades médicas 2026 Especialidades médicas 2026
Acupuntura Mastologia
Alergia/Imunologia Medicina do trabalho
Anestesiologia Nefrologia
Cardiologia X [Neonatologia
Cirurgia Cardiovascular Neurocirurgia
Cirurgia Cabega e Pescogo Neurologia X
Cirurgia Geral X [Neurologia Infantil
Cirurgia Pediatrica Obstetricia
Cirurgia Plastica Oftalmologia X
Cirurgia Toracica Oncologia
Cirurgia Vascular Ortopedia/Traumatologia X
Dermatologia X |Ortopedia Infantil
Endocrinologia X [Otorrinolaringologia X
Endocrinologia Infantil Pneumologia X
Fisiatria Pneumologia Infantil
Gastroenterologia X |Proctologia
Genética Clinica Psiquiatria X
Geriatria X [Reumatologia X
Ginecologia X |Urologia X
Hematologia Outros X
Infectologia
Especialidades ndo médicas 2026 Especialidades ndo médicas 2026
Enfermagem X [Psicdlogo X
Farmacia X [Terapeuta Ocupacional X
Fisioterapia X |Odontologia/Buco Maxilo X
Fonoaudiologia X |Outros X
Nutri¢do X
Cirurgias ambulatoriais 2026
Com anestesiologista
Sem anestesiologista X
RONALDO RAMOS AR Ao | BO RAMOS

DN: c=BR, 0=ICP-Brasi|, ou=VideoConferencia, ou=07594418000113,

LARANJEIRA:04203843839 aicw o rouibo os L iiaozoeesess

Dados: 2026.05.18 16:53:55 -03'00°

Responsavel pelo preenchimento:
Cargo:
Data:

Prof. Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira
Diretor - Presidente
18/05/2026

SES / CGCSS / GGAMB 2022
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Associacao Paulista para Desenvolvimento da Medicina

Planilha 4 - Orgamento Financeiro Anual

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE
SERVICOS DE SAUDE
GRUPO DE GESTAO ECONOMICO FINANCEIRA

AMBULATORIO ==>>|

AME IDOSO SUDESTE

PLANILHA 4 - ORCAMENTO FINANCEIRO ANUAL ==>>

Despesa / Custeio

2026 Composicao

percentual
1. Pessoal 7.574.617,80 78,49%
- 1.1 - Ordenados 5.294.399,81 69,90%
- 1.2 - Encargos Sociais 530.794,20 7,01%
- 1.3 - Beneficios 595.670,84 7,86%
- 1.4 - Provisdes (130 e férias) 1.153.752,95 15,23%
- 1.5 - QOutros Gastos 0,00 0,00%
2. Servigos Contratados 1.469.176,78 15,22%
- 2.1. - Servicos de Assistenciais 830.148,01 56,50%
- 2.1.1 - Contratos ¢/ Pessoa Juridica 830.148,01 56,50%
- 2.1.2 - Contratos ¢/ Pessoa Fisica 0,00 0,00%
- 2.1.3 - Contratos ¢/ Cooperativas 0,00 0,00%
- 2.2. - Servigos Administrativos 639.028,78 43,50%
3. Materiais 162.662,70 1,69%
- 3.1. - Medicamentos 24.805,88 15,25%
- 3.2 - Material de Consumo 120.620,58 74,15%
- 3.3 - Géneros Alimenticios 15.240,67 9,37%
- 3.4 - Gases Medicinais 1.995,57 1,23%
4. Gerais 396.301,26 4,11%
5. Despesas Tributarias/Financeiras 47.665,46 0,49%
6. SUB-TOTAL DESPESAS COM CUSTEIO 9.650.424,00 100,00%

Investimento

2026 Composicao

percentual
7. Equipamentos 0,00 #DIV/O!
- 1.1 - Novas Aquisictes 0,00 #DIV/O!
- 1.2 - Substituicdes 0,00 #DIV/O0!
8. Mobiliario 0,00 #DIV/O!
- 2.1 - Novas AquisicBes 0,00 #DIV/0!
- 2.2 - Substituicoes 0,00 #DIV /0!
9. Instalacdes Fisicas 0,00 #DIV/O!
- 3.1 - Ampliacdes 0,00 #DIV /0!
- 3.2 - Reformas/Reparos/Adaptactes 0,00 #DIV/O!
10. Veiculos 0,00 #DIV/0!
- 4.1 - Novas AquisicBes 0,00 #DIV/0!
- 4.2 - Substituicdes 0,00 #DIV /0!
11. SUB-TOTAL INVESTIMENTO 0,00 #DIV/0!
|12. TOTAL ORCAMENTO ( item 6 + 11) | 9.650.424,00| #DIV/0! |

Responsavel pelo preenchimento:

Prof. Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira

Cargo:

Diretor - Presidente

Data:

18/05/2026

RONALDO RAMOS
LARANJEIRA:04203843839

SES / CGCSS / GGAMB 2022

Assinado de forma digital por RONALDO RAMOS LARANJEIRA04203843839

DN: c=BR, o=ICP-Brasil, su=VideoConferencia, ou=07594418000113,

ou=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF A3, ou=lem

branco), cn=RONALDO RAMOS LARAMJEIRA-04203843839
Dados: 2026.05.18 16:55:10 -03'00"
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Planilha 5 - Atividade Assistencial Mensal

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GRUPO DE GESTAO ECONOMICO FINANCEIRA

AMBULATORIO ==>> AME IDOSO SUDESTE

COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE

PLANILHA 5 - ATIVIDADE ASSISTENCIAL MENSAL

ATENDIMENTO EM GRUPOQ (acompanhamento)

ATENGAO MEDICA
2026
CONSULTA MEDICA
Janeira | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho
] (]| 0 [ [i
a 9| b‘| [
0 0 0] 0 | .
ATENDIMENTO NAO 0
2026
Jangiro | Feversio | Margo Abril Maio Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Total
0 O_I 0 [1] 0
Sub total (2) (J 0 0| 0 3 250 250 350) 250 250 250 250[ 1750
Total 0 0 0 0 [] 3.808 3.808| 3.808 3.808 3.808 3.808 3.808| 26.656
CIRURGIAS MAIORES AMBULATORIAIS
202
Janeiro | Feversiro Mare Abril Maio Junho Julho sto | Setembro | Outubro | Nowembro | Dezembro | Total
CMA - Cirurgia Maior Ambulatorial | 1 | i 1 | H i 0
Total 0 H 0 i 0 | 0 H [] H 0 i 0 1 0 i 0 | 0 H 0 1 0 | 0
CIRURGIAS MENORES AMBULATORIAIS
2026
Janelro | Fevereiro | Marge | Abrl | Malo | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Total
cma - cirurgia menor ambulatorial 1 i 1 1 i 345 | 345 | 345 | 345 | i 345 | 345 | 2415
Total 0 | 0 | 0 | 0 ! 0 | 345 | 345 | 345 345 | 345 | 345 | 345 | 2415
SERVIGOS ODDNTOLBGICOS
2026
Janeira | Feversiro | Margo Abil Maio Junho Julha Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Total
|Primeira consulta _ [
Interconsulta 210 210 210 210 210 210 210 1470
Total 0 0 [ 0 0 210 210 210 210 210 210 210 1.470

pelo preenchimento: Prof. Dr. Ronaldo Ramos L
Cargo: Diretor - Presidente
Data: 18/05/2026

SES / CGCSS / GGAMB 2022

RONALDO RAMOS
LARANJEIRA:04203843839 o=

2026
Janeiro | Fevereiro | _Margo Abril Malo Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro_| Novembro
Grupos 95 9 | 95 | 95 | 95 | 95 ]
Pacientes Atendidos 1045 1045 1045 1045 1045
Total 0 0 0 0 0 1.140 1.140 1.140 1.140 1.140 1.140

O (R oelCP B, o

o

antin i, 04-375384 18000113
e=Seceinis o Becsi e d Bl PR, cusfFB  CPF A, st
O3 AR E£3643633
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Planilha 6 - Atividade Assistencial Mensal - SADT EXTERNO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE B
COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE SERVIGOS DE SAUDE
GRUPO DE GESTAO ECONOMICO FINANCEIRA

AMBULATORIO ==>> AME IDOSO SUDESTE

PLANILHA 6 - ATIVIDADE ASSISTENCIAL MENSAL - SADT EXTERNO

SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT
2026

SADT EXTERNO Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Outubro Total
i i 0
[]
(] [ 0 0
(] 0 [] [}
0 0 0| 0
| |
0 0 [] 0|
0 0 0| 0
270 270 270 270 270 270 270
Total SADT Externo
Responsavel pelo preenchimento: Prof. Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira | RONALDO RAMOS B b e SO eperss

Diretor - Presidente

Data:

18/05/2026

SES/ CGCSS | GGAMB 2022

LARANJEIRA:04203843839 =aminain
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Planilha 7 - Atividade Assistencial Mensal - SADT INTERNO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE B
COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE SERVIGOS DE SAUDE
GRUPO DE GESTAO ECONOMICO FINANCEIRA

AMBULATORIO ==>> AME IDOSO SUDESTE

1 PLANILHA 7 - ATIVIDADE ASSISTENCIAL MENSAL - SADT INTERNO |
| SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT |
2026

Total SADT Interno

Responsavel pelo preenchimento: Prof. Dr. Ronaldo Ramos Laranjeira RONALDO RAMOS B o e
2 Diretoy _pecs dente LARANJEIRA:04203843830  kcimiromutimnrinane:

SES/ CGCSS | GGAMB 2022
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Planilha 8 (9*) - Cronograma or¢gamentario Financeiro Mensal

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE .
COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE
GRUPO DE GESTAO ECONOMICO FINANCEIRA

| 2026

AMBULATORIO ll:)l AME IDOSO SUDESTE
PLANILHA 9 - CRONOGRAMA ORCAMENTARIO FINANCEIRO MENSAL = 5555 I |
2026 |

Despesa/Custeio Janeiro mem_l Maro Abril Maio
1. Pessoal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1.082.088,26(1.082.088,26/1.082.088,261.082.088,26| 1.082.088,26 7.574.617,80
-L1-Ordenades ..l b o T ... | 75634283 7%6,342,83 _ 2,83]__756.342,83 B3| 756.342,83| __ 5.294,399,81
- 1.4 - Provisbes (13° e férias)
- 1.5 - Outros Gastos K
2. Servigos Contratados 0,00 "'E 0,00 o.ﬂ 209.882,40
0,00 0,00 0,00 0,00] 118,592,57, 118.592,57| _ 118,592,57)
118.592,57, 118.593,57| 118,592,57
91.289,83 91.289,83 91.289.83 91.289.83,
0,00[ 0,00[ 0,00] 0,00] 0,00 23.237,53
3.543,70
17.231,51
5. Despesas Tributérias/Financeiras
6. sus-ToTAL DESPESAS cusTEID 0,00] 0,00 0,00 0,00]
2026
Investimento AME melm<l Maro Abril Maio Junho 4 Julhe Agosto Sthmbmﬂl Outubro Novembro Dezembro Total
7. Equipamentos 0,f 0,00 0,00 0, 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 1.1 - Novas AquisicBes 1

(2]

(28 & | (5| & | [2] | & |

- 1.2 - Substituicbes _I _'
8. Mobilidrio 0,00 0,00 0,
N ich | I

g

o
s

=

=

I
o,W‘ o,W' o,W' 0,00( o,ﬁ' 0,00
I | I |

T — — — — —

I . | 1 - e

o,q ..,@| 5
n.d o,d [

0,

X 0,00] ,00] X
Responsavel pelo preenchimento: { Prainoeca amos [aye TS } RONALDO RAMOS e et nt
C Diretor - Presidents cotaFe iy o
Corgo | — . e LARANJEIRA:04203843839 ey

Oadar 20260518 165835 0300

SES / CGCSS / GGAMB 2022

*No arquivo disponibilizado pela SES consta Planilha 9, entretanto trata-se da Planilha 8, respeitando a nao alteragdo do arquivo disponibilizado,
mantemos desta forma.
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11. CONSIDERAGOES FINAIS

O AMEIS, desde seu projeto inicial, se destina ao atendimento a Pessoa ldosa, de forma integral, dentro dos
principios do SUS e diretrizes nacionais e internacionais de atengéo a saude da Pessoa ldosa. Por ser uma
das Instituicoes Afiliadas da SPDM, conta com arcabouco corporativo em diversas areas da administracao e
assisténcia.

O trabalho desenvolvido no AMEIS sempre considerou as necessidades regionais dos territérios de
referéncia, alinhados as pactuagdes com a SES.

O planejamento estratégico da unidade, atualizado bianualmente, tem como alicerces trés grandes linhas
de atuacao: insergdo na rede, exceléncia operacional/assistencial e ensino, com a missao de prestar
assisténcia interdisciplinar de média complexidade a pessoa idosa nos principios do SUS, buscando
exceléncia em gestdo e formagao de profissionais.

Nos primeiros dez anos o AMEIS tem se mantido fiel ao propdsito de contribuir com o Envelhecimento
Saudavel, coincidindo e alinhando sua construgdo com a Década das Nagdes Unidas do Envelhecimento
Saudavel (2021-2030), uma colaboracao global, alinhada com os ultimos dez anos dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, para melhorar avida das pessoas idosas, suas familias e as comunidades em
que vivem.

Operacionalmente esse propdsito se traduz na construcdo das linhas de cuidado inseridas na RASPI,
buscando os gargalos e necessidades da rede, criando ambiente de assisténcia gerontologicamente
adequados com trabalho intenso no acolhimento de familiares e cuidadores e continuidade do cuidado.
Esse trabalho ja vem tendo reconhecimento regional e nacional e deve crescer e se consolidar como modelo
de assisténcia no préximo periodo.

Reafirmamos que a SPDM é a parceira ideal para dar continuidade a este legado. Com humildade e
determinagao, colocamo-nos a disposi¢cao do Estado de Sao Paulo para escrevermos, juntos, os proximos
capitulos desta trajetdria de Saude, Dignidade e Compromisso Social.

Dra. Marcia Maiumi Fukujima

‘ Diretora Técnica - AME IS
ASSINADO D/ GITALMENTE
MARCIA MAIUMI FUKUJIMA

A conformidade com a assinatura pode ser verificada em: r

https://serpro.gov.br/assinador-digital J Serpro
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