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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL AME SJC

Em julho de 2019, o Ambulatério Médico de Especialidades "Edy Costa Mendes" - AME
Séo José dos Campos completa 10 anos de inaugurado. Suas principais caracteristicas
sdo o grande volume de atendimentos especializados e de servicos diagnosticos,
buscando a integracdo com a rede de saude, para garantia da utilizagdo dos
atendimentos disponibilizados de forma plena, e a melhoria da referéncia e contra-

referéncia da assisténcia proposta.

O ambulatério preza pela producéo de diagnésticos fidedignos dentro do conceito da
resolubilidade, sugerida ao modelo AME pelo Governo do Estado de S&o Paulo.
Lancado em 2007, o novo modelo idealizado pelo entdo secretario de salude de Séo
Paulo, Dr. Luiz Roberto Barradas Barata, surgiu a necessidade de um servico
intermediario entre as unidades basicas de salde e os hospitais, eliminando os gargalos
enfrentados pelos municipios quanto as necessidades de consultas médicas e

diagnéstico especializados.

Para garantia do objetivo idealizado a estruturacao do servi¢o, decorreu contemplando
um alto nivel de qualidade, empregando recursos humanos, tecnolégicos, servicos de
apoio, gestao administrativa e um servico de atendimento dedicado ao usuario SUS, de
forma customizada para o modelo. Dentro deste contexto, o ISG, com sua expertise,
em parceria com o Governo do Estado, vem desenvolvendo resultados significativos na

gestdo do AME, os quais serdo apresentados neste relatério.
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1.1 MISSAO, VISAO E VALORES DO AME SJC

MISSAO

Prestar assisténcia especializada de exceléncia, promovendo qualidade de vida a

populacao.

VISAO

Ser referéncia em atendimento de qualidade e eficiéncia, proporcionando o

desenvolvimento dos profissionais.

VALORES

Transparéncia, ética, exceléncia, humanizagéo e sustentabilidade.

1.2 CARACTERISTICAS

O AME é um Centro Ambulatorial de diagndstico, tratamento e orientacdo terapéutica
em especialidades médicas, de alta resolubilidade, tendo, como objetivo principal, o

apoio as necessidades da Atencao Primaria.

Séo consideradas 05 Linhas de Servigos:

1. Servicos de Consulta de Atendimento Médico Especializado;
2. Servicos de Atendimento Multiprofissional e Interdisciplinar;
3. Servigcos de Suporte Diagnéstico:

Diagnéstico por Imagem;

Diagnosticos por Analises Clinicas;

Diagndsticos por Anatomia Patoldgica;

D N N NN

Métodos Diagnosticos de Especialidades (incluindo endoscopias e métodos
graficos);
4. Cirurgia Ambulatorial Menor e Maior;

Servigo de Assisténcia Farmacéutica.
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2.0 PAPEL DO AME SAO JOSE DOS CAMPOS NA
REGIAO

O AME tem o objetivo de atender a demanda reprimida por especialidades médicas e
exames especializados dos municipios referenciados e fazer parte da hierarquizacéo
do Sistema Unico de Satde (SUS), integrando a Rede de Assisténcia & Satde (RAS).
As especialidades atendidas e o0s municipios referenciados sédo definidos pela
Secretaria Estadual da Saude do Estado de S&o Paulo, representado pelo
Departamento Regional de Saude — DRS XVII e Colegiado dos municipios de

abrangéncia e as atividades contratadas, formalizadas por meio do Contrato de Gestéao.

2.1 ABRANGENCIA

Localizado a Avenida Engenheiro Francisco José Longo, n ° 925, bairro Jardim S&o
Dimas — Sao José dos Campos/Sao Paulo, o Ambulatério Médico de Especialidades
"Edy Costa Mendes" - AME Séo José dos Campos destaca-se pelo atendimento
especializado de média complexidade, referenciando os municipios da regido do Vale
do Paraiba (Cacapava, lgarata, Jacarei, Jambeiro, Monteiro Lobato, Paraibuna, Santa
Branca, Sdo José dos Campos e demais municipios referenciados via DRS XVII, que
compdem uma populacdo estimada em 1.100.000 habitantes. Destaca-se que sua
localizacédo foi estrategicamente definida na cidade de Séao José dos Campos, municipio
central da sub-regido do Alto Vale do Paraiba, visando facilitar a logistica dos
encaminhados aos servigos de saude prestados.

2.2 REDE DE SAUDE DE SAO JOSE DOS CAMPOS

A rede de saude de Sao José dos Campos dispde de 10 hospitais, 06 Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), 39 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 22 unidades
especializadas em saude. O municipio é referéncia no atendimento médico-hospitalar
para o Vale do Paraiba, litoral Norte e sul de Minas Gerais. Tendo como referéncia para

urgéncias e emergéncias o Hospital Municipal Dr. José de Carvalho Florence.
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2.3 FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO DA REDE
E DE ALTAS

Os atendimentos no AME sdo em sua totalidade eletiva, agendados por centrais
reguladoras municipais, que tém o objetivo de encaminhar os pacientes das unidades

de atendimento basico para o servi¢o especializado.

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO

SAO JOSE DOS CAMPOS

+ JACARE(
| o AME
— PARAIBUNA

—_— MONTEIRO LOBATO A8001E D02 CAMPOE
- JAMBEIRO
PACIENE UBS CENTRAL SANTA BRANCA HOSPITAL RgFERENCIA
REGULADORA IGARATA UNIDADE BASICA

AMBULATORIO
ESPECIALIZADO

2.4 PERSPECTIVA DE ATENDIMENTO

A perspectiva de atendimento do AME Sé&o José dos Campos é acolher os pacientes

encaminhados pela rede basica para atendimento especializado em linhas de cuidados.

Em casos clinicos, apds diagndstico e orientagcdo terapéutica, o paciente retornara para
sua unidade de origem da Rede de Atencédo Basica (contrarreferéncia) ou, conforme
necessidade, o AME fara a referéncia do paciente para Ambulatérios de Especialidades
(casos cronicos complexos), hospitais, centros especializados ou para outros

equipamentos de saude, através das Centrais Reguladoras.

Por seu turno, em se tratando de casos de pequenos procedimentos cirlrgicos sao
passiveis de resolucdo na Unidade. Os casos cirirgicos de maior porte sdo contra-

referenciados aos hospitais da area de abrangéncia.
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O desenvolvimento de Linhas de Cuidados implica em acordos e articulacées com a
Rede de Atencdo a Saude (RAS) quanto ao referenciamento de pacientes com
patologias clinicas e/ou cirtrgicas de complexidade diagnéstica para a permanéncia sob
os cuidados ambulatoriais ou hospitalares, de forma que sejam encaminhados e

tratados.

Atendendo solicitacdes de todo o estado, em especial dos municipios situados na
regido de saude do Departamento Regional de Saude - DRS XVII — S&do José dos
Campos, esta integrado aos sistemas de regulacdo de servicos de media
complexidade da CROSS, onde os gestores municipais, regionais e estaduais podem
agendar e acompanhar, de modo on-line, a utilizacdo desses servigos.

2.5 CAPACIDADE INSTALADA:

20 salas de atendimento;

18 salas de exames;

01 sala de reabilitacéo;

60 salas de apoio.

2.6 RECURSOS DO CENTRO CIRURGICO

o 01 sala de procedimentos cirargicos ambulatorial.
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3. TRANSICAO DE GESTAO: SES/SPDM/ISG

Foram realizadas diversas reunides com as equipes e com a supervisao e
orientacdo da SES, fundamentais para o sucesso do processo e para definicao e
alinhamento da transi¢do nas areas: Patriménio, Recursos Humanos, Contabilidade,

Contratos com Terceiros, Suprimentos, Estrutura Fisica e Tecnologia da Informacéao.

O ISG prontamente montou uma Equipe de Implantagéo para auxiliar na organizagéao
e padronizacéo dos servigos, planejamento e treinamento de colaboradores.

As atividades do ISG foram iniciadas em abril de 2018, com a realizacao de reunides
com os colaboradores da SPDM e equipes médicas, apresentando a filosofia e o
trabalho do Instituto, e coletando documentos necessarios para a sub-rogacdo. A
reunido realizada no dia 26 de abril foi um grande marco para a anuéncia da maioria
dos colaboradores, com a presenca da Superintendéncia do ISG, que convidou a
todos os colaboradores que quisessem permanecer e aplicar o melhor do seu

talento para cuidar e salvar vidas.

Como resultado, tivemos sucesso com o aceite de mais de 90% dos colaboradores
que ja trabalhavam no AME. Em paralelo, a equipe de Recursos Humanos realizou um

Processo Seletivo emergencial para complementacdo das vagas, iniciado em maio.

O Superintendente Técnico-Cientifico, Dr. André Guanaes, juntamente com a Diretora
Técnica Dra.Camila Kallaur e o Gerente Administrativo da unidade, Gustavo Abreu,
fizeram visitas as instalacfes e deram as boas-vindas aos novos colaboradores. As

atividades foram iniciadas com funcionamento pleno dos servicos contratados.
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4. MODELO DE GESTAO ISG

A gestdo do ISG é marcada pela realiza¢do de diagnéstico situacional das diferentes
areas para avaliar desde a situacao inicial ao chegar na nova unidade e a evolugéo do
processo de implantacédo, envolvendo as areas de Gestado de Pessoas, Suprimentos,
TI, Patrimbénio, Engenharia Clinica, estrutura fisica, como também o0s recursos
disponiveis para servir como base de comparacao para as acdes a serem realizadas
atraves do Contrato de Gestdo a ser firmado com a Secretaria Estadual de Saude de
SP.

Com o objetivo de fazer da unidade uma referéncia em gestédo de saude e atendimento
no Estado de S&o Paulo, propomos filosofias de trabalho utilizadas com sucesso em
outras unidades hospitalares geridas pelo Instituto SOcrates Guanaes em outros
estados do Brasil.
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5. GESTAO DE PESSOAS

Recursos Humanos (RH) é sabidamente o maior custo da unidade de saude.
Representa em torno de 55% a 70% do orcamento, a depender da complexidade da
unidade. Ao entrar em uma nova gestao, o ISG entende que a Gestao de Pessoas € o
fator primordial para atingir os resultados esperados. Além de pessoas, todos o0s
processos de gerenciamento que envolvem os colaboradores séo tratados de forma
cuidadosa. Assim, o ISG dispde de equipe local, na unidade, tendo implantado

diversos indicadores, normas e politicas, treinamentos ao setor Gestdo de Pessoas.

5.1 CONTRATAGAO DE PESSOAS

A prioridade para composicdo do quadro de colaboradores foi convidar os
colaboradores da SPDM para fazerem da nova equipe ISG/AME. Neste momento,

obtivemos o aceite da maioria dos colaboradores existentes no quadro.

Para compor o quadro necessario para operacédo do AME, foi ainda realizado, ao longo

de 2018, 1 processo seletivo por Edital Publico e/ou contratacdo emergencial.

Nestes processos seletivos tivemos um total de 588 candidatos inscritos que
passaram por prova de selecéo resultando em 368 classificados, 15 contratados e
352 pessoas em cadastro reserva, para futuras contratacées na unidade.

Os processos seletivos do ISG sédo conduzidos por uma equipe prépria, formada por
profissionais das unidades que administra, envolvendo os setores de Gestdo de
Pessoas e a Comunicacao, garantindo eficiéncia e transparéncia na conducédo dos

resultados e divulgacdo (na imprensa, no site e nas Redes Sociais do Instituto).

5.2 CONTRATAGAO DO CORPO CLINICO

O corpo clinico médico representa, em percentual, o maior valor dispendido em RH
entre as diversas categorias profissionais que atuam em uma unidade de saude, devido
ao seu quantitativo e valor de remuneragdo. Assim sendo, uma criteriosa selegcao e

gestdo dos reais recursos necessarios, de acordo com a demanda e para uma boa
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produtividade, € mandatdria e essencial para a eficiéncia desejada.

Nesse contexto, a sele¢do do corpo clinico foi liderada pelo Superintendente Técnico-
Cientifico do 1SG, 95% do corpo clinico foram sub-rogados da gestdo anterior e 0s
demais foram contratados apds encontros com médicos renomados e qualificados da
regido, sempre em busca dos melhores talentos. Em alinhamento com o propoésito e a
missdo do ISG, as equipes deveriam ser engajadas em oferecer salde com espirito

publico e eficiéncia do privado para toda populacédo SUS.

A selecdo das equipes cumpriu os critérios de melhor custo e qualidade, priorizando
coordenacdes com titulo de especialista em sua area de atuacdo, preservando a

composicao das equipes com colegas que ja faziam parte do corpo clinico da unidade.

ApOs a contratacdo das equipes médicas nas areas afins, iniciou um trabalho de
integracdo entre as equipes médicas ja existentes no ambulatério com as recém-
contratadas, de forma que um planejamento estratégico foi estabelecido para dar

continuidade a todas as a¢des desenvolvidas.
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6. NUCLEO INTERNO DE REGULACAO (NIR)

O NIR inicialmente era formado por 2 (duas) auxiliares administrativas, em regime de
horéario administrativo de 40 horas semanais e uma gerente de reabilitacdo. O setor tem

acesso as vagas do sistema CROSS.

No diagnodstico realizado pela equipe do ISG na implantacdo, foi evidenciada a
necessidade de redimensionamento do quadro de colaboradores, substituindo a
Gerente de reabilitagdo pela Coordenadora de Enfermagem. Com essa mudancga,
melhorou a qualificacdo técnica nas respostas das solicitacbes de vagas e

encaminhamentos.

Também foi realizada uma organizacéo estrutural do servico com melhor gerenciamento
das vagas, mapeamento dos fluxos de pacientes regulados e atendimentos
ambulatoriais; treinamento para as equipes nos moédulos de Regulacdo e
gerenciamento de leitos do sistema da CROSS; melhor interagdo junto ao DRS XVII

nas reunides de colegiado e camera técnica.
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7.GESTAO DA QUALIDADE

Gestdo da Qualidade é a geréncia focada na melhoria continua em busca de exceléncia
Nnos processos e na qualidade da assisténcia. O compromisso do ISG com a Qualidade
da assisténcia prestada é demonstrado em Planejamento Estratégico elaborado, no

qual uma das metas planejadas € o alcance de certificacdes de qualidade.

O ISG demonstra seu compromisso com a gestdo desde o inicio das atividades no
Ambulatério Médico de Especialidade de Sdo José dos Campos, desenvolvendo acoes
por meio de normativas, protocolos e processos padronizados. A garantia da qualidade
€ um dos pilares do sistema de gestdo, tendo como base as diretrizes da ONA —

Organizacao Nacional de Acreditacao.

A estrutura da gestdo dos processos é pautada no conceito de Governanca Clinica
definido, segundo o NHS — National Health System, como “melhoria continua da
qualidade dos servicos prestados e a garantia de elevados padrdes de atendimento,
criando um ambiente de exceléncia de cuidados clinicos”. As agbes sao direcionadas,

a partir das seguintes premissas:

e Educacéo e treinamento: executados para todos os colaboradores da instituicdo,

baseados em indicadores assistenciais e da estratégia institucional;

¢ Auditoria clinica: busca ativa realizada em prontuarios de pacientes com foco nos

processos e protocolos institucionais;

o Efetividade Clinica: baixo custo, alta qualidade e alta resolubilidade, por meio de

medicina baseada em evidéncias e do uso de protocolos clinicos;

e Pesguisa e desenvolvimento: estimulo ao desenvolvimento de trabalhos

cientificos;

e Transparéncia e responsabilidade: exposicdo dos resultados das metas

estratégicas e discussdo para melhorias;

e Gerenciamento de risco: Desenvolvimento de cultura da seguranca do paciente,

tendo como base as boas praticas de seguranca.
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7.1 GESTAO DE RISCOS

O Gerenciamento de Risco na area da saude é a aplicacdo sistémica e continua de
politicas, procedimentos, condutas e recursos na identificacéo e avaliagdo de perigos,
no controle e prevencado da ocorréncia de riscos associados aos perigos identificados e
na investigacao de incidentes que afetam a seguranca do paciente, a saude humana, a

integridade profissional, 0 meio ambiente e a imagem institucional.

A Politica de Gestdo de Riscos implantada na unidade vem sendo revisada,
periodicamente, de forma a garantir a utilizacdo de melhores praticas em relacdo a

cultura de seguranca do paciente.

Tem por objetivo formalizar diretrizes para o estabelecimento e implantacdo de
metodologia que visa a prevenir riscos e danos aos clientes proporcionando assisténcia
segura e de qualidade. Sendo assim, a aplicacdo de melhores praticas no ambito do
gerenciamento de risco pode se concretizar como uma estratégia fortalecedora para o

processo de Gestdo da Qualidade.

7.1.1 DIRETRIZES DA GESTAO DE RISCOS
7.1.1.1 IDENTIFICAGAO DE PERIGOS E GERENCIAMENTO DE

RISCOS

A identificacdo de perigos nos processos e implantagdo de metodologia para

gerenciamento de riscos contribui para:

1. Diminuir a probabilidade da ocorréncia de falhas, atuais ou potenciais, em

processos;

2. Aumentar a confiabilidade dos processos jA em operacdo por meio da analise

das falhas que ja ocorreram;

3. Diminuir os riscos de erros e aumentar a qualidade em procedimentos clinicos e

processos administrativos.
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A metodologia implantada para o Gerenciamento de Riscos consiste em identificar
perigos existentes na execucao dos processos, avaliar os possiveis riscos, calcular o
grau do risco baseado em probabilidade de ocorréncia e gravidade do dano, planejar
acOes preventivas para que o risco ndo aconteca e em caso de ocorréncia, planejar

acao corretiva com o intuito de sanar o problema ou minimizar seu impacto.

7.1.1.2 IDENTIFICAGAO DE PERIGOS E RISCOS

Identificar Perigos e Riscos implica em gerar uma lista abrangente de todos os perigos
existentes nas etapas dos processos e 0s possiveis riscos atrelados a eles, que possam

impactar, positiva ou negativamente, a realizacado dos objetivos.

7.1.1.3 AVALIACAO DOS RISCOS

A finalidade desta etapa do processo é realizar analise qualitativa e quantitativa do risco
visando a auxiliar na tomada de decisbes e considerando a priorizacdo para

implantacéo de acoes.

Avaliacao Qualitativa do Risco (desfecho no paciente):

Essa avaliacdo é realizada tanto para os riscos assistenciais/ clinicos, com base nas
diretrizes da OMS - Organizacdo Mundial da Saude, utilizando os conceitos de
incidentes sem dano e com danos leve, moderado, grave ou 6bito, quanto para os riscos
administrativos nos quais avaliamos a criticidade relacionada as consequéncias para
pessoas, para o patriménio, meio ambiente e imagem institucional.

Avaliacdo Quantitativa do Risco:

A avaliacdo quantitativa do risco € realizada com base na frequéncia de ocorréncia do
risco identificado.

Para a avaliacdo do grau do risco dos processos e priorizacdo na tomada de acéo é
utilizada a Matriz de Tolerabilidade que combina as informacdes de analise qualitativa

e quantitativa.
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7.1.1.4 TRATAMENTO DOS RISCOS

Envolve a selecdo de uma ou mais opg¢bOes para prevenir 0 risco ou mitigar
consequéncias do seu impacto, caso ocorra, e a implementacado dessas opcdes. Nessa
etapa do processo € observado o grau do risco e sua criticidade, ou seja, se é Toleravel,
Intoleravel ou esta na zona de “Alerta”, conforme Matriz de Tolerabilidade. O Tratamento

a ser realizado dependera dessas caracteristicas.

Acdes Preventivas

Séo acoes planejadas com o intuito de evitar a ocorréncia do risco.

Acdes Corretivas
Séo acbes planejadas em funcédo da consequéncia/ impacto da ocorréncia do risco. O

intuito € mitigar.

Monitoramento

Ferramentas para o acompanhamento do risco e sua ocorréncia, devem ser planejadas.
7.1.1.5 NOTIFICAGAO DE INCIDENTES

Todos os incidentes ocorridos no ambulatdrio sdo notificados ao setor de Qualidade por
meio de formulério proprio, disponivel no servidor eletrdnico — Pasta Qualidade
compartilhada. Qualquer profissional pode notificar um incidente.

A classificacdo da Notificagdo e o0 devido encaminhamento sdo realizados por
profissional da Qualidade. Quando necessério, é solicitado parecer do Nucleo de

Seguranca do Paciente para consenso sobre a classificacdo e analise da Notificacao.
7.1.1.6 CLASSIFICAGAO DAS NOTIFICAGOES

A classificacdo das Notificacdes € realizada conforme estrutura conceitual apresentada
no documento “Classificagdo Internacional para a Seguranga do Paciente” publicado

pela OMS — Organizacdo Mundial de Saude:
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7.1.1.7 TRATAMENTO DAS NOTIFICAGOES

As Notificacdes sdo encaminhadas aos setores de destino que sao responsaveis por
avaliar o ocorrido e, se necessario, convocar equipe envolvida no processo para analise
de causa do problema e planejamento de a¢cfes para a melhoria. As ferramentas de
gestédo utilizadas nesta etapa do processo sdo: Braistorming, Diagrama de Ishikawa
(causa e efeito) e Plano de Acao.

7.1.1.8 NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

O Nucleo de Seguranca do Paciente foi instituido no final do ano de 2013 de acordo
com a RESOLUCAO - RDC N° 36, de 25 de julho de 2013 e é responsavel pela
elaboracdo e garantia da execucéo do Plano de Seguranca do Paciente Institucional,
realizando reunides mensais ordinarias, e/ou extraordinarias de acordo com as

demandas da unidade.

O Plano de Seguranca do Paciente € o documento que define as diretrizes para a
melhoria da cultura de seguranca do paciente bem como as a¢des planejadas para a

implementacéo desse Plano.

No AME de Sao José dos Campos o Plano de Seguranca do Paciente foi estruturado

com base nas Seis Metas Internacionais da Organizacdo Mundial de Saude (OMS):
¢ |dentificar os pacientes corretamente;
e Melhorar a efetividade da comunicacgéo entre os profissionais;
e Melhorar a seguranca de medicacdes de alta vigilancia;

e Assegurar cirurgia com local de intervengdo correto, procedimento correto e

paciente correto;

e Reduzir o risco de infec¢des associadas aos cuidados de saude por meio da
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higienizacdo das méaos;

e Reduzir o risco de leséo aos pacientes decorrentes de queda.

Para assegurar o cumprimento dessas metas, 08 processos e principios implantados
no ambulatério passaram a fazer parte do escopo de atuacéo do Nucleo de Seguranca,
sendo monitorados e acompanhados pelo Grupo periodicamente:

7.1.1.9 GERENCIAMENTO DE RISCOS

O processo de gerenciamento de riscos envolve o mapeamento e identificagdo dos
perigos e riscos, comunicacdo e notificacdo, avaliacdo e acbes para o controle dos

riscos, conforme relatado acima, de forma mais detalhada.

IMPLANTAC}AO E IMPLEMENTAQAO DE ROPS — REQUIRED ORGANIZATIONAL
PRATICES (PRATICAS DE SEGURANCA REQUERIDAS/ OBRIGATORIAS)

O referencial tedrico de ROP (REQUIRED ORGANIZATIONAL PRATICES - Praticas
Organizacionais Requeridas/ Obrigatérias) também é utilizado no planejamento das
acOes de seguranca implantadas no ambulatério. Foram selecionadas as seguintes

praticas, com 0s respectivos objetivos, para gerenciamento:

7.1.1.10 CULTURA DA SEGURANCA

ROPS 1 - Sistema de Notificacdo e Aprendizado

ROPS 2 — Andlise Sistémica de Incidente Sentinela

Buscar melhoria no processo, incentivando e orientando a equipe a realizar a andlise
critica das ocorréncias, nao conformidades e eventos, a fim de contribuir para a

seguranca do paciente e, minimizar e mitigar o risco de danos.

7.1.1.11 SEGURANGA NA COMUNICAGAO

ROPS 4 - Identificacdo do Paciente
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Garantir a seguranca do paciente e reduzir o evento adverso relacionado a identificacao
do paciente, em todas as fazes do processo de atendimento com envolvimento de toda

equipe de profissionais.

7.1.1.12 CONTROLE DE INFECCAO

ROPS 6 — Higiene das Mé&os

Conscientizar toda a equipe para importancia da higienizacdo das maos, garantir
higienizacdo adequada das maos, proporcionando seguranca para equipe
multidisciplinar e paciente. Minimizar possibilidade de infec¢des adquiridas decorrentes
dos procedimentos e atendimentos.

7.1.1.13 SEGURANCA NO USO DE MEDICAMENTOS

ROPS 8 — Seguranga no uso de medicamentos de alto alerta.

Reduzir o risco de erros na assisténcia, focando na seguranca do paciente no que
concerne a terapéutica medicamentosa, incluindo os processos de prescricao,
dispensacéao, distribuicdo, administracdo e monitoramento. Garantir o uso seguro de

medicamentos de alto risco.

7.1.1.14 SEGURANGA CIRURGICA

ROPS 9 — Check list cirtrgico
Garantir a identificacdo do paciente, o nome e o local do procedimento a ser realizado,
para prevenir erro de local, procedimento e paciente. Melhorar coordenacgéo e eficicia

da comunicacao entre os profissionais da saude e o0 paciente em todo fluxo assistencial.

7.1.1.15 AVALIAGAO DO RISCO

ROPS 11 — Prevencéao de Quedas
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Identificar e intervir precocemente nos fatores que favorecem e potencializam o risco de

gueda na instituicao e, orientar sobre meios de prevencao de quedas, no cotidiano.

7.1.1.16 FARMACOVIGILANCIA

A politica de farmacovigilancia do AME Séo José dos Campos tem por objetivo notificar
qualquer suspeita de reagdo adversa medicamentosa e desvio de qualidade de
medicamentos, assim como realizar intervencgdes técnicas de prevencao.

A equipe assistencial - médico, enfermeiro e farmacéutico - tém a responsabilidade de
notificar e investigar qualquer reagao adversa de medicamento bem como desvios de

qualidade.

7.1.1.17 GERENCIAMENTO DE TECNOLOGIAS

O Gerenciamento dos processos relacionados aos equipamentos médicos e outros
produtos relacionados a area da saude, avaliando a qualidade e a seguranca destes,

com foco na seguranca do paciente.

7.1.1.18 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE
SAUDE

O AME Sao José dos Campos possui uma Comissao de Gerenciamento de Residuos,
gue se reune periodicamente conforme o cronograma, e o setor de Hotelaria é
responsavel por grande parte do servico operacional e a gestdo dos processos de
segregacao do residuo, acondicionamento, transporte e acondicionamento interno até

a coleta externa, transporte e destinagéo final.

7.1.1.19 PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO
RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE (PCIRAS)
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O plano de acdes de prevencao e controle de infeccdo relacionada a assisténcia a
saude (IRAS) do AME é elaborado anualmente, pela equipe do Servico de Controle de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (SCIRAS) em carater multidisciplinar,
levando em conta o mapeamento de riscos, as atividades e processos do AME, a
participacdo ativa dos setores assistenciais e gerenciais e é validado pela Comissao

(CCIRAS) e Diretorias Médica, Administrativa e de Enfermagem.

7.1.1.20 BIOSSEGURANCA

Conforme previsto na legislagio o AME SJC constituiu uma comissao gestora
multidisciplinar, que tem como objetivo reduzir os riscos de acidentes com materiais
perfurocortantes, com probabilidade de exposicdo a agentes biolégicos, por meio da
elaboracao, implementacéo e atualizacao de plano de prevencao de riscos de acidentes
com materiais perfurocortantes, a comissao € constituidas por representantes de varios
setores e se reune conforme cronograma para planejamento de acdes de melhoria nos

processos.

7.1.1.21 EDUCACAO PERMANENTE

A politica de Educacao Permanente dos colaboradores tem por objetivo disseminar a
cultura de seguranca do paciente, garantindo que todos compreendam o funcionamento
do ambulatério, as préaticas de seguranca e qualidade existentes e ainda solidifiguem a
cooperacao interdisciplinar e multiprofissional necessarias para a gestéao por Processos.
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8.ACOES DE HUMANIZAGCAO

O ISG dispde de compromisso de humanizacao no relacionamento com 0s pacientes,
colaboradores e gestores. Busca desenvolvimento de uma assisténcia digna,

humanizada e baseada no respeito as pessoas.

A implementacéo da Politica Estadual de Humanizacdo (PEH) — Humaniza SES veio
complementar e certificar as acdes ja realizadas pelo AME SJC na valorizacdo das
pessoas, ha promocao da saude e na busca constante pela qualidade na assisténcia.
Conforme diretrizes postas pela SES, iniciamos com as discuss0es para a reestruturagao
do “novo PIH” — Plano Institucional de Humanizacdo: como indicadores do
SAU/Ouvidoria, meta qualitativa, coordenacéo do CIH, discussfes estas realizadas com

0 apoio da articuladora de Humanizacéao.

Realizado reunides extraordinarias para confeccao e analises dos programas com apoio
e aprovacao pela articuladora de humanizacao da Secretaria de Saude do Estado de Sao

Paulo Sra. Edna Pinheiro.

As acdes acompanhadas pelo PIH consistem em projetos, acfes e resultados:

e AMBIENCIA PARA OS COLABORADORES
e ACOLHIMENTO NO ACESSO AOS PACIENTES EXTERNOS
e ACOLHIMENTO NA CONSULTA FARMACEUTICA

e LINHA DE CUIDADO DE PREVENCAO A CEGUEIRA NA INFANCIA -
REFLEXO VERMELHO

e VALORIZACAO DO TRABALHO E DO TRABALHADOR - AME LER

e DEFESA DOS DIREITOS DOS USUARIOS - S.AU - SERVICO DE
ATENDIMENTO AO USUARIO

e ACOLHIMENTO NO ACESSO DOS USUARIOS E ACOMPANHANTES
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8.1 PRINCIPAIS AGOES VOLTADAS A COMUNIDADE

e Projeto “Lar Nossa Senhora da Salete” — Doacao de itens de higiene pessoal,
produto de limpesas e alimentos

* Projeto “Paroquia Nossa Senhora do Perpetuo Socorro” — Doacédo de Alimentos

» Qutubro Rosa — Palestra preventiva ao cancer de mama,;

= Novembro Azul — Palestra preventiva ao cancer de prostata;

= Dezembro Vermelho - Palestra de combate ao HIV;
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9. SATISFAGAO DOS USUARIOS

O Servico de Atendimento ao Usuario exerce papel fundamental na reorganizacédo dos
processos da unidade e tem sido um instrumento para acompanhar e mensurar a
qualidade dos servigcos da instituicdo nos diversos segmentos profissionais, buscando

mensalmente avaliar a opinido do usuario através da pesquisa de satisfacao.

Ao analisarmos os resultados em termos de aceitabilidade dos servicos ambulatoriais,
verificamos que o ambulatorio, mesmo com suas caracteristicas de elevado volume de
atendimentos, mantém niveis de aceitabilidade que expressam a qualidade dos servigos

prestados e, sobretudo, melhorias continuas.

Além disso, o0 ISG controla a Satisfacao do Cliente estrategicamente delimitando metas
para avaliagdo dos servigos (= 90%), e para retorno frente as queixas aos usuarios (10

dias), com acompanhamento da Alta Gestao.

Entre os meses de maio a dezembro de 2018, acompanhamos a satisfacdo dos
usuarios referente aos servicos prestados na unidade de acordo com as entrevistas
registradas no PSAT 2, onde a média do periodo ficou em 98%. Nos meses de maio,
abril e dezembro, obtivemos a menor porcentagem do periodo de 97% de satisfacao
dos usuarios, isso ocorreu devido queixas pontuais, onde entramos em contato com 0s
pacientes para um parecer sobre os fatos e uma maior compreensao do ocorrido. Ja
nos meses de setembro e outubro, elevamos a satisfacédo e ficamos com 98%. E nos
meses de julho, agosto e novembro atingimos nosso maior percentual, com 99% de

satisfacdo dos usuarios.

Neste periodo realizamos 252.793 atendimentos referente a consultas, exames e
procedimentos, onde foram registradas 182 queixas, isso corresponde a 0,07% do total
de atendimentos prestados pela unidade. As queixas foram devidamente investigadas
e onde foi evidenciado o problema em relacdo ao atendimento e reincidéncia, as
Diretorias tomaram acdes cabiveis e necessarias, e 0 prazo médio de retorno das

manifestagdes foram de 4 dias.
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Principais Queixas:

Demora marcacéo de Retorno: Todas as queixas foram analisadas e respondidas aos
usuarios pelo responsavel do setor, explicando que o agendamento de retorno é um
processo que leva um tempo maior em relagdo aos demais atendimentos devido a
quantidade de exames/consultas solicitadas. Foi elaborado um plano contingencial para

os dias de maior movimento.

Falta de vagas Agenda Médica: Recebemos algumas Queixas/Solicitacdes referente a
falta de agenda de consultas médicas e exames, onde a gestao respondeu aos usuarios
que todos pacientes do AME que aguardam por consultas, exames e procedimentos
estdo cadastrados em fila de espera do sistema CROSS e que entraremos em contato
conforme a disponibilidade de vagas, garantindo que os pacientes sejam atendidos no

menor tempo possivel.

Ao todo 0 S.A.U (Servico de Atendimento ao Usuéario) realizou 3.305 atendimentos entre
informacdes, elogios, sugestbes, solicitacdes, queixas e denuncias. Este trabalho
possibilitou ao Gestor detectar possiveis falhas em seus processos, podendo melhorar
a qualidade dos servicos oferecidos aos usuarios e auxiliar em estratégias que venham
a beneficiar a unidade de saude. E aos usudrios garantiu um espaco de participacao
com a funcédo de intermediar as relacdes com os gestores, promovendo a qualidade da

comunicacao, confianca e fortalecendo a cidadania.

Para proporcionar maior flexibilidade e comodidade aos nossos usuarios,
disponiblizamos diversas formas de atendimento, através do atendimento pessoal, por
telefone, email e através da pesquisa de satisfacdo. O S.A.U também possuim parceria
com a Central 156 de Séo José dos Campos, onde a manifestacdo podera ser registrada

através desta central (Que permite ligacdo gratuita ou email).

Tais resultados demonstram a atuagédo do ISG quanto a necessidade da prestacao de
servicos humanizada e, com qualidade, assim como evidencia a forma pela qual

percebe o cliente, ou seja, entendimento que o paciente é o foco das atencdes.

Salientamos ainda que a equipe do S.A.U também é responsavel por apoiar a gestao
no cumprimento das metas do contrato de gestdo no que tange a efetividade diaria de

entrevistas, e inser¢do de dados no site da Ouvidoria SUS, atuagfes estas de relevancia
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e que apoiam o estratégico na disseminacédo da importancia de cada um no processo

assisténcia, com responsabilidades interdisciplinares.
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10. SUPRIMENTOS

Ao assumir o AME, o setor de Suprimentos estava bem abastecido, e controlado, ndo

prejudicando a assisténcia por falta de insumos.

Visando promover a seguranca e melhoria dos processos gerenciais, assistenciais e a
qualidade dos produtos e servicos adquiridos, o ISG define diretriz @ mecanismos que

norteiam e viabilizam os processos da cadeia de suprimentos.

Nesse contexto, conta com a Comissdo Técnica de Qualificacdo de Fornecedores —
CTQF, com o intuito de garantir a qualificacdo e avaliacdo dos fornecedores, bem como
a qualidade dos produtos adquiridos, como materiais médico-hospitalares,
medicamentos, produtos para laboratério, para higiene, nutricdo e equipamentos

hospitalares.
O escopo de atuacdo da CTQF compreende:

Visita Técnica aos Fornecedores com a finalidade de avaliar desde o processo de
recepcao de matéria prima, passando pelo armazenamento, producdo, estocagem,

transporte, limpeza e manutencéo local.

Validagcdo Técnica de Documentos: tem a finalidade de analisar a documentacéo legal
da empresa, bem como dos produtos comercializados. Essa analise compreende 0s

documentos fiscais e sanitarios, referéncias de outros clientes, etc.

Avaliacao e validacao de produtos para inclusdo no rol de itens padronizados.
Captacédo de novos fornecedores com a finalidade de colaborar com o processo de

compras.

Notificacdo compulsoéria para a ANVISA sempre que o produto apresentar um desvio

de qualidade e nos casos de reacdes adversas.

Avaliacdo de Fornecedores: realizada continuamente, subsidiada com informacdes

fornecidas pelos usuarios dos produtos e pelo Almoxarifado.
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Elaboracéo e atualizacdo do Painel de Fornecedores: informacdes atualizadas sobre
qualificacdo e desqualificacdo de fornecedores. Este painel € enviado, sempre que
atualizado, para o processo de compras, estabelecendo e fortalecendo a interface

existente.

Indicadores para analise, avaliacdo e acompanhamento das atividades e acdes da
CTQF.

Todas as atividades desenvolvidas pela CTQF séo formalizadas, com garantia de
guarda e recuperacdo das informacbGes, demonstrando a idoneidade, lisura e

transparéncia para 0 processo.

Este controle repercute diretamente na gestdo de custos dos insumos.
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11. ENGENHARIA

A engenharia clinica atua no planejamento, na organizacdo e supervisdo dos
processos envolvidos na execucdo e manutencdo de servicos de conservacdo dos
equipamentos e instalacfes, contribuindo para a seguranca dos pacientes, qualidade

dos atendimentos, e para manter as metas e certificados da instituicao.

As principais atividades sao:

- Inspecionar periodicamente instalaces prediais e mobilidrias da instituicao,
funcionamento de equipamentos médico hospitalares, orientar e participar da
manutencgao preventiva e corretiva dos mesmos.

- Realizar o planejamento tecnoldgico anual;

- Planejar compra programada;

- Elaborar os programas de calibra¢fes, validacdes térmicas, manutencdes
preventivas e corretivas para os equipamentos médicos, e realizar o
acompanhamento;

- Acompanhamento de ndo-conformidades e eventos adversos;

- Acompanhamento dos indicadores de qualidade/producéo;

- Gerenciamento de instalacfes e desativacdes de equipamentos médicos e de
apoio.

- Gerenciamento dos contratos internos;

- Gerenciamento dos contratos externos de manutencdo dos equipamentos
médicos.

- Elaboracdo e acompanhamento da escala de trabalho e plantées dos
colaboradores e distribuir as tarefas a serem executadas.

- Planejamento e aplicacdo de rotinas para a educacéo continuada (treinamento)
relacionados as boas praticas no uso de equipamentos.

- Acompanhamento da CQTF;

- Controle do estoque de equipamentos, pecas, ferramentas e acessorios;

- Gerenciamento dos gases medicinais;

- Acompanhar e gerenciar a saida e retorno dos equipamentos, acessorios,

pecas e ferramentas em manuten(;éo externa.
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- Realizar manutencéo preventiva nos equipamentos meédico-hospitalares
conforme cronograma pré-definido.

- Realizar atendimento de ordens de servigos da engenharia clinica e realizar
manutenc¢ao corretiva em equipamentos médicos.

- Verificar a qualidade dos servicos efetuados pelos técnicos de manutencéo.

- Realizar processos de compras e servicos, efetuando orcamentos e
justificativas técnicas, e requisitar materiais.

- Monitorar limpeza e conservagao de equipamentos e instrumentos de trabalho.

- Zela por dados confidenciais.

- Gerenciar preenchimento de indicadores e custos da unidade.
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12. TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E
COMUNICAGAO (TIC)

Com a nova gestao na unidade, o ISG implantou um novo sistema de gestao hospitalar.
O sistema foi implantado em tempo recorde, garantindo seu funcionamento na
administracdo e na assisténcia, proporcionando integracdo entre todos os setores da
unidade. Foi identificado obsolescéncia de alguns equipamentos, sendo prontamente
substituidos por equipamentos de alta tecnologia, mitigando possiveis falhas, elevando
o nivel de seguranca dos servicos tecnoldgicos. Abaixo algumas atividades que

influenciaram na melhoria dos servicos de Tl e nos processos da unidade:

Estrutura de Servidores

A estrutura de servidores de dados foi renovada com a aquisicdo de um novo servidor
com alta capacidade e desempenho, possibilitando virtualizar o ambiente, garantindo
maior seguranca e uma melhor gestao dos servigos tecnolégicos. Anteriormente todos
os servidores eram fisicos, dificultando o gerenciamento e ficando vulneravel a falhas

de hardware;

Relégios Eletronico de Ponto

Foram adquiridos 4 (quatro) reldgios de eletrbnico de ponto (Henry), para atender a
necessidade do quadro de colaboradores proporcional a unidade;

Wi-Fi Diretoria

Implementacao da rede Wi-fi na diretoria. Necessidade que auxilia em reunides e em
visitas de equipes do corporativo e visitantes. Uma recurso que era muito necessario

no setor;

Video Conferencia - Sala de Reunido Diretoria

Aquisicdo de equipamentos de alta qualidade, para video conferéncia na sala de
reunido da diretoria, possibilitando a interagdo entre as unidades e evitando gastos

com deslocamentos para reunioes;

Reqularizacdo de Licencas
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Aquisicdo do licenciamento de softwares Microsoft, softwares para o setor de
comunicacao (Photoshop e Corel) e Antivirus gerenciavel, garantindo a regularizacao,

disponibilidade e seguranca do ambiente tecnoldgico da unidade;

Implantacdo do Sistema de Chamado

Com a implantacdo do sistema de chamados, a comunicacao dos colaboradores com
a equipe de suporte foi facilitada. Com um layout amigével para o usuario, a ferramenta
proporciona uma melhor visualizacdo das demandas abertas, além de fornecer
feedback para o acompanhamento das soluces. Além de melhorar a gestdo dos
incidentes e auxiliar no planejamento de acdes, visando a melhoria continua dos

servigos de TI,

Cameras de Seguranca

Foi aumentado o numero de cameras de seguranc¢a na unidade. Permitindo um melhor
monitoramento dos pontos importantes da unidade, melhorando a seguranca

patrimonial.
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13. COMUNICACAO

A Comunicagcdo atua de forma estratégica junto aos seus principais publicos,
identificando oportunidades, gerindo e se antecipando a pontos criticos a serem
revertidos, de forma a construir e manter uma imagem positiva do ISG e do AME,
disseminar misséo, visdo e valores, difundir conhecimento e informacgéo e,
especificamente junto ao seu publico interno, contribuir para a manutencdo do bom
clima organizacional, acelerando mudancas de cultura, compartilhando e celebrando

conquistas.

No processo de implantacdo, atuou na criacdo e producédo de identidade visual para
toda a papelaria, uniformes da unidade para equipe assistenciais e administrativas e
na criacao e instalacdo de mais de 150 placas de fluxos que contribuiam para melhor

circulacdo e entendimento dos pacientes no novo prédio.

Atua com ac¢Bes de Endomarketing, divulgacao das principais noticias e divulgacdo dos
processos seletivos (convocacdo e resultados), dando total transparéncia as

contratacdes realizadas pelo Instituto.
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14. INDICADORES DE DESEMPENHO
ASSISTENCIAL

Em 2018, foram cumpridas todas as metas pactuadas para o semestre, conforme
demonstrado no Quadro abaixo. Pensando no cenario futuro, além de manter o
desempenho exitoso, estamos focados na padronizacdo dos processos do
ambulatdriol, implantacdo da Politica de Humanizacéo e implementacéo da cultura de
Qualidade e Seguranca, com a instituicdo do Nucleo de Seguranca e capacitagdo para
o cuidado centrado no paciente.

14.1 DESEMPENHO ASSISTENCIAL -  METAS
QUANTITATIVAS

Quadro — Desempenho Assistencial — Indicadores Quantitativos — consultas médicas

1° Semestre 2018 — (maio e Junho)

METAS Contratadas Realizados %
Consultas Médicas 17.130 15.491 90
Consultas nao
- 4.340 4.164 96
Médicas
SADT Externo 5.402 5.262 97

2° Semestre 2018 — (julho a dezembro)

METAS Contratadas Realizados %
Consultas Médicas 48.495 43.626 90
Consultas néo
o 16.020 15.345 96
Médicas
SADT Externo 16.206 14.655 90

Com uma gestéo eficiente do ISG, os atendimentos aos pacientes estdo mais

humanizados, sendo determinante para o alcance das metas propostas em contrato.

‘? www.isgsaude.org f /isgsaude




RELATORIO DE ATIVIDADES - AME - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES EDY COSTA MENDES - 2018

14.2 DESEMPENHO ASSISTENCIAL - METAS
QUALITATIVAS

Como premissa o AME cumpre o Pré-Requisito das metas da parte variavel do
contrato. Este indicador é aferido mensalmente com base nos dados apontados no

sistema de gestdo — WEB.

Perda Primaria — Consulta Médica

e Taxa de Absenteismo — Consulta Médica
e Taxa de Cancelamento de Cirurgia
e Indice de Retorno

e Alta Global

14.3 PERDA PRIMARIA - CONSULTA MEDICA

Acompanha o desperdicio das primeiras consultas médicas disponibilizadas para a rede
referenciada. Calculo: diferenca percentual entre o total de primeiras consultas
disponibilizadas para a rede e o total de primeiras consultas agendadas no AME.

Resultados AME SJC - ISG

ITEM 2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE 4° TRIMESTRE

Perda Primaria
0% 0% 0%

*O segundo trimestre informamos apenas 2 meses, pois, iniciamos a gestdo em maio/2018.
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14.4 TAXA DE ABSENTEISMO - CONSULTA MEDICA

Acompanha a ndo efetivacdo das consultas médicas previamente agendadas para
atendimento no AME decorrente da auséncia do paciente. Célculo: diferenca percentual
entre o total de consultas realizadas e o total de consultas agendadas no AME.

Resultados AME SJC - ISG

ITEM 2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE 4° TRIMESTRE
Taxa de Absenteismo —
Consultas Médicas 22% 19% 19%

*O segundo trimestreiformamos apenas 2 mese, pois iniciamos a gestdo em maio/2018.

Historicamente a unidade possui um indice médio de absenteismo em consultas
proximo aos 21%. Entre os motivos levantados para justificar a falta do paciente nas
consultas e exames estdo a distancia do municipio onde o paciente reside e o AME
(Jacarei, Taubaté, Cacapava, jambeiro, Igarata, Monteiro Lobato, Santa Branca e Sao
José dos Campos), atrelado a falta de transporte oferecido pelo municipio, tempo de
agendamento da consulta, intensidade do problema do paciente e esquecimento do

paciente quanto a data e horéario da consulta.

Ao avaliarmos algumas pesquisas sobre absenteismo na rede publica, podemos

verificar que o indice gira em torno de 30% para consultas de especialidades e exames.

Avaliando os indices de absenteismo geral da unidade (consultas e exames), 0
AME Sé&o José dos Campos, juntamente com a SESSP - Secretaria Estadual de Saude
de Sao Paulo vem realizando algumas acfes para melhorar a taxa de absenteismo, a

saber:

e Ao ser agendado tanto para consulta como para exames 0 paciente recebe do sistema
CROSS (SES) uma mensagem de confirmacao via celular (SMS), com a data e o horario

da consulta ou do exame.

e O setor de agendamento do AME SJC realiza a confirmacdo das consultas, exames e
procedimentos, dois dias antes da data marcada, especialmente para especialidades e
exames com taxa de absenteismo mais alta, o0 que é monitorado semanalmente pelo

setor.
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e Em caso de desisténcia do paciente, o setor de agendamento do AME SJC faz uma
busca nas agendas de retornos, para verificar qual paciente ja tem exames prontos e

antecipa sua consulta.

e O setor de agendamento mantém comunicagdo com as centrais reguladoras dos

municipios, a fim de informar o absenteismo nas consultas e exames.

e O setor de comunicacdo desenvolveu um banner informativo com o intuito de divulgar o

absenteismo mensal, afim de conscientizar os pacientes.

Estas a¢cdes em conjunto com o 6rgéo contratante tém o objetivo de envidar esfor¢cos no
sentido de reduzir o absenteismo aos exames agendados, e desta forma contribuindo para a
integralidade da assisténcia e propiciando o ajuste da oferta assistencial disponivel as

necessidades do cliente em saude.

14.5 TAXA DE CANCELAMENTO DE CIRURGIA

Avalia o cancelamento das cirurgias previamente agendadas para realizagdo no AME.
Célculo: relacdo percentual entre o total de cirurgias canceladas e o total de cirurgias

agendadas no AME.

Resultados AME SJC - ISG

ITEM 2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE 4° TRIMESTRE

Taxa de Cancelamento 0,0% 0,0% 1,15%
de Clrurgia

*O segundo trimestreiformamos apenas 2 mese, pois iniciamos a gestdo em maio/2018.
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14.6 INDICE DE RETORNO - CONSULTAS MEDICAS

E a relacéo entre o total de consultas subseqiientes e a somatoria do total de primeiras
consultas e interconsultas realizadas no AME. Este indicador é aferido mensalmente

com base nos dados apontados no sistema de gestao - WEB.

Resultados AME SJC - ISG

ITEM 2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE 4° TRIMESTRE

indice de Retorno — 16% 51% 103%

Consultas Médicas

*O segundo trimestreiformamos apenas 2 mese, pois iniciamos a gestdo em maio/2018.

14.7 REGISTRO DE ALTA GLOBAL

Dentro do modelo de funcionamento do AME, a “alta ambulatorial” corresponde ao
encaminhamento do paciente em contra-referéncia ou a outro de servico de saude para
continuidade da assisténcia médica em uma determinada especialidade.

O AME deve manter um registro atualizado da alta ambulatorial final, aqui nomeada
“‘Alta Global”’, definida como a condigio em que o paciente recebeu alta da
especialidade-base para a qual foi encaminhado no AME e, também, recebeu alta
de todas as especialidades médicas e ndo médicas as quais foi enviado em

interconsulta para a mesma condi¢cdo médica atendida na especialidade-base.

Resultados AME SJC - ISG
ITEM 2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE 4° TRIMESTRE

Registro de Alta Global 16% 51% 103%

*O segundo trimestreiformamos apenas 2 mese, pois iniciamos a gestdo em maio/2018.
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14.8 DESEMPENHO ASSISTENCIAL - METAS E
INDICADORES

Quadro — Desempenho Assistencial — Indicadores Qualitativos — Metas e Indicadores

*O segundo trimestreiformamos apenas 2 mese, pois iniciamos a gestdo em maio/2018.

40

INDICADORES VALORADOS PARAMETRO 2° 3° TRIMESTRE

TRIMESTRE
TRIMESTRE

tem como objetivo acompanhar

COMISSAO E
REVISAO DE
PRONTUARIOS

a qualidade do registro em Relatério
N C SIM SIM SIM
prontuario da assisténcia mensal

prestada no ambulatério.

Tem como objetivo fortalecer e

POLITICA DE integrar mecanismos de Relatério
~ . _ SIM SIM SIM
HUMANIZACAO utilizagdo da voz do usuario mensal

como ferramenta de gestao.

Para uma melhor avaliacdo do

desempenho das unidades, é
fundamental que as informacées
QUALIDADE DE inseridas nos sistemas de Relatério
~ SIM SIM SIM
INFORMACAO acompanhamento (Gestao em mensal

Saude) e agendamento

(CROSS) sejam precisas e de

qualidade

Este indicador tem como

objetivo finalidade acompanhar
@0)\VI NN VN YISNAE®R oS percentuais de infecgéo e o Relatério
SRV (O EIRNENR]IZS  cumprimento do volume mensal

SIM SIM SIM

pactuado dos procedimentos
cirdrgicos.
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15. GESTAO FINANCEIRA

Relatdrio - Demonstrativo do Fluxo de Caixa

Saldo do Més Anterior -
RECEITAS -
Contrato de Gestdo / Convénio 20.958.533,61
Receitas Financeiras 91.180,36
Outras Receitas 17.986,39
Total 21.067.700,36
DESPESAS -
Pessoal (CLT) 9.571.787,42
Salarios 8.180.047,68
139 604.459,33
Férias 296.113,81
Outros 491.166,60
Terceiros (Servigos/Locagdo Equipamentos) 7.368.383,12
Materiais 653.506,89
Manutencdo Predial 87.264,32
Investimentos 20.802,55
Utilidade Publica (dgua, energia, telefone, gas) 373.335,92
Financeiras 68.598,71
Outras despesas 211.148,71
Total 18.354.827,64
Saldo do més (Receitas-despesas) 2.712.872,72
SALDO FINAL (SD Anterior +Receitas -

Despesas) 1.506.623,52

Os recursos financeiros que sustentam as atividades do AME SJC séo repassados ao

ISG pela SES/SP, conforme acordado no Contrato de Gestdo. No periodo de maio a

dezembro de 2018, para manutencdo das atividades, foram necessarios R$

13.537.442,04

No aspecto Financeiro, o fluxo do dinheiro no caixa do Projeto, ou seja, 0 montante

de caixa recebido, foi compativel com o gasto realizado durante o periodo.

Entretanto, eventos ocorridos ap06s a assinatura do Contrato de Gestéo, refletiram

na execucgao do orcamento do Projeto.

Um dos fatores que impactou na execucao do orcamento aos seus valores originais,

por ndo estar previsto no Edital de da Convocacdo Publica, foi a necessidade de

;‘ www.isgsaude.org

f /isgsaude




RELATORIO DE ATIVIDADES - AME - AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES EDY COSTA MENDES - 2018

absorcdo da mao de obra ja existente na unidade, com a manutencao dos valores

de salarios pagos pela SPDM, bem como o passivo de férias de 13° salério.

Mesmo com os eventos ocorridos apos a assinatura do Contrato de Gestao, o resultado
do Fluxo Operacional do Projeto para o periodo foi de R$ 1.506.623,52, que sera
aplicado nos proximos exercicios. Um dos principais fatores para este superdvit foi
a gestao do ISG, buscando incansavelmente fazer mais com menos, para alcancar, e
se possivel superar objetivos nos prazos determinados pela SES/SP, sem desvincular-

se de sua missado de cuidar e salvar vidas.

16. CONCLUSAO

Este Relatério de Atividades teve por objetivo apresentar os principais desafios de se
inciar uma gestdo com a complexidade de uma trasi¢cdo. Ela fez com que o ISG
empregasse toda a sua expertise em gestao no projeto do AME SJC. Com uma imersao
inicial da superintendéncia, equipe corporativa e local, concentrando esforcos para
planejar, estruturar e implantar de forma organizacada as acdes visando um processo

de transicéo e transferéncia eficiente e segura.

Detalhamos o modelo de gestdo do ISG, sua transparéncia e resultados positivos
obtidos neste pequeno espaco de tempo, mantendo a gestdo financeira alinhada as
entregas propostas. Os investimentos em mao de obra qualificada repercutiram
diretamente na melhoria da assisténcia, reducdo do tempo de internagcao e,

consequentemente, na satisfacdo do usuario.

Reafirmamos nossa crenca no Sistema Unico da Saude, nos preceitos filosoficos da
universalidade, integralidade, equidade e no papel do Estado em determinar as politicas
de saude e da fiscalizagdo. Reafirmamos nosso compromisso de parceria pro-ativa e
produtiva, com a SES-SP, a fim de prestar assisténcia digna e eficiente a populagéo

que tanto precisa € merece.
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