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HISTORICO DO AME PSIQUIATRIA

Desde sua inauguracdo em agosto de 2010, o AME Psiquiatria destacou-se como referéncia no atendimento de
casos de maior complexidade. Inovou ao implementar o Gerenciamento de Caso por meio do teleatendimento,
possibilitando o acompanhamento continuo de pacientes via contatos telefénicos e avaliagcGes remotas. A abordagem
facilita a identificagdo de condigdes criticas, 0 monitoramento de pacientes em maior risco e a busca ativa para evitar
abandonos de tratamento, complementando as consultas presenciais e assegurando continuidade e acessibilidade ao
cuidado.

Em 2012, o AME Psiquiatria implementou o prontuério eletrénico, uma ferramenta essencial para garantir
maior seguranca, rastreabilidade de dados e eliminacdo de duplicidade de registros. Essa integragdo com o sistema de
Gerenciamento de Caso permitiu 0 monitoramento em tempo real, priorizando pacientes de maior risco e assegurando
a continuidade do cuidado. Em 2022, o gerenciamento de riscos foi aprimorado com a modernizacdo dos processos de
ETL (Extract, Transform, Load) e o desenvolvimento de algoritmos para o processamento de grandes volumes de
dados, utilizando a linguagem de programacdo Python. Essas melhorias agilizaram a geracao de indicadores clinicos e
administrativos mais precisos, promovendo a identificacdo de tendéncias, a mitigacéo de riscos e o planejamento de
acOes estratégicas voltadas para a melhoria continua da assisténcia.

A unidade também prioriza sustentabilidade, diversidade e inclusdo desde o inicio de sua gestdo, em dezembro
de 2009. Estratégias como o uso de vidros em substitui¢do a paredes para reduzir o consumo de energia, a adogdo de
caixas acopladas e torneiras automaticas para economia de agua entre diversas outras acgBes, demonstram o
compromisso com a sustentabilidade. Além disso, 0 AME Psiquiatria cumpre rigorosamente a legislacdo vigente,
incluindo a obtengdo e renovagdo do Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB). A unidade é acessivel,
oferecendo pisos tateis, placas em braile, plataforma mdvel e sanitarios adaptados, além de atendimento prioritario para
pessoas com deficiéncias, idosos, gestantes pessoas com criangas de colo e pessoas com transtorno do espectro autista
(TEA

A estrutura eficiente foi fundamental para a atuacdo do AME Psiquiatria durante a pandemia de COVID-19 em
2020, quando a unidade se destacou pela resiliéncia e capacidade de adaptacdo. Com protocolos de biosseguranga,
permitiu um aumento 25% na capacidade de atendimento, passando a assistir até 6.000 pacientes por més no periodo
mais critico. Intensificou o teleatendimento, permitindo 0 acompanhamento remoto dos pacientes e assegurando a
continuidade da assisténcia mesmo diante das restricGes sanitérias, consolidando-se como referéncia na Rede de
Atencéo Psicossocial.

Desde sua inauguragdo, mais de 40 mil pacientes foram atendidos no AME Psiquiatria, que se tornou referéncia
nacional e internacional no cuidado a transtornos mentais de média complexidade. A unidade foi a primeira instituicao
publica especializada em saude mental no Brasil a obter a acreditagdo de exceléncia pela Organizagdo Nacional de
Acreditacdo e também a primeira a obter acreditacdo internacional Diamond pela QMENTUM International na
América Latina. Com taxa de satisfagdo dos usuarios acima de 95%, o AME Psiquiatria € um exemplo de exceléncia
na combinacdo de tecnologia, cuidado humanizado e praticas de seguranga, gerando resultados sustentados e
significativos ao longo do tempo.

CARACTERISTICAS DO AME PSIQUIATRIA

Enderego: Avenida Guilherme Cotching, 1600 - Vila Maria

Avrea disponibilizada: Area fisica - 1.961,88 m2

Horério de funcionamento: 07:00 as 19:00 horas - segunda a sexta-feira

Estrutura fisica: Consultorios: 22 consultérios médicos/ndo médicos
Salas: 14 salas de grupo e 01 sala de coleta

PERFIL DE ATENDIMENTO

Especialidades médicas: Psiquiatria e Neurologia.
Especialidades ndo médicas: Enfermagem, Psicologia, Terapia Ocupacional, Servigo Social, Farmécia.
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AREA DE ABRANGENCIA

Gréfico 01 - Taxa geométrica de crescimento populacional
ao ano (por 100) segundo periodo entre 0S anos
censitarios. Municipio de Sao Paulo, 1970 a 2022.
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Maria/Vila Guilherme.
Ao analisar o crescimento populacional por CRS, observa-se uma taxa geométrica de crescimento anual
negativa em trés regides: CRS Centro (-0,15%), CRS Leste (-0,06%) e CRS Norte (-0,02%). Em contrapartida, CRS
Oeste (0,55%), CRS Sudeste (0,03%) e CRS Sul (0,47%) registraram crescimento positivo.

Dentro da CRS Norte, a STS Vila Maria/Vila Guilherme apresentou uma retracdo populacional mais acentuada,
com uma taxa geométrica de crescimento anual de -0,63%, representando a segunda maior reducdo populacional entre
as subdivisdes da coordenadoria.

Gréfico 02 - Taxa geométrica de crescimento
populacional ac ano (por 100) segundo Supervisao
Técnica de Saude de residéncia. Municipio de S&o
Paulo, 2010 a 2022.
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Fonte: Censos Demogréficos, 1970 a 2022 - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Elaboragéo: NGISA/ CEInfo/CIS/ISERMAP/SMS-SP.

O AME Psiquiatria, localizado no bairro de
Vila Maria, foi concebido para atender a demanda de
salde da Coordenadoria Regional de Saude Norte
(CRS Norte), considerando a rede de referéncia
regional. No entanto, atualmente, a unidade realiza
atendimentos para toda Regido Metropolitana de Sao
Paulo e arredores, conforme a distribuicdo de vagas
estabelecida pela Secretaria de Estado da Salde (SES).

Entre 1970 e 2022, a populagdo do Municipio
de Séo Paulo (MSP) apresentou crescimento, porém
com ritmos distintos nos diferentes periodos
censitarios.

O MSP est4 dividido em 6 Coordenadorias
Regionais de Salude (CRS), sendo a CRS Norte
subdividida em 6 Supervisdes Técnicas de Saude
(STS): Pirituba, Perus, Freguesia do O/Brasilandia,
Casa Verde/Cachoeirinha, Santana/Jacand e Vila

Em 2022, o Municipio de Sdo Paulo (MSP)

apresentou uma densidade demogréafica de 7.528
residentes por km2. Em quatro das seis Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS), esse valor foi superior,
enguanto as CRS Norte e CRS Sul registraram indices
mais baixos, com 7.386 e 4.098 residentes/km?,
respectivamente.
Entre os Distritos Administrativos, 4 (4,2%)
apresentaram  densidade acima de 20 mil
residentes/kmz, 54 (56,3%) variaram entre 10 e 20 mil
residentes/kmz, e 38 (39,6%) registraram menos de 10
mil residentes/km2. A Supervisdo Técnica de Salde
(STS) Vila Maria/Vila Guilherme integra o segundo
grupo, com 10,3 mil residentes/km2,

Quanto a densidade domiciliar, 0 aumento no
namero de domicilios particulares resultou na reducéo
da média de moradores por residéncia no MSP,
passando de 4,7 em 1970 para 2,7 em 2022. Todas as
Coordenadorias Regionais de Saude e suas respectivas

Supervisdes Técnicas apresentaram densidade domiciliar superior a 2,0 residentes por domicilio.

Em resumo, apesar da retragdo populacional, a STS Vila Maria/Vila Guilherme mantém uma densidade
populacional significativa. Comparando os dados de 2023 com o ano de inauguracdo do AME Psiquiatria, observa-se
um aumento de 4,5% na populacdo idosa, seguindo uma tendéncia nacional e regional.
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Em 2023, a distribuicdo etaria apresentou 56,7% de adultos (20 a 59 anos), seguidos por 18,5% de idosos (60
anos ou mais), 13,1% de criancas (0 a 9 anos) e 12% de adolescentes (10 a 19 anos). Essas mudancas demograficas
influenciam diretamente as condi¢es socioeconémicas locais.

Segundo o IBGE (2022), 58,75% da populacdo do municipio de Sdo Paulo estd ocupada, com uma média
salarial de 4,4 salérios minimos entre os trabalhadores formais. Apesar dos avancos, 31,6% da populagéo ainda possui
rendimento mensal per capita de até meio salario minimo, 15,1% residem em favelas e 55,6% dependem
exclusivamente do SUS para acesso a saude.

Essas transformacgfes demograficas e econémicas refletem tanto as persistentes desigualdades sociais quanto
uma tendéncia de desconcentracdo econdmica. Entre 2002 e 2021, Sdo Paulo perdeu 3,5 pontos percentuais de
participacdo no PIB nacional, principalmente devido a reducdo relativa nas atividades financeiras, de seguros e servigos
relacionados.

Apesar dessa perda de representatividade no PIB, S&do Paulo mantém um papel central no cenario nacional,
especialmente no setor de satde. A cidade concentra um grande volume de servigos publicos e privados, sendo um polo
tecnolégico e referéncia em salde, atraindo pessoas de diversas regiGes do pais, tanto para procedimentos de alta
complexidade quanto para cuidados basicos de salde. Parte dessa oferta estd sob gestdo estadual, incluindo
ambulatérios, hospitais proprios e instituicbes conveniadas com universidades e entidades privadas. De acordo com o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), ha 1.452 estabelecimentos vinculados ao SUS no municipio,
com destaque para a gestdo municipal, responsavel pelo maior nimero de Unidades Bésicas de Salde.

Tabela 1 - N° de Estabelecimentos/Servigos proprios da SMS (Administracdo Publica Municipal) por Coordenadoria
Regional de Satde. Municipio de Sao Paulo, Novembro de 2024.

Total Sul
Estabelecimentos/Servigos Centro Lesta HNorte Deste | Sudeste Estab/
Servigos
uBS UBS 8 106 81 25 78| 120 418
Wnidade Basica UBS/AMA = 3 6 5 7 10 Likd
23 LoD Total de UBS 8| 118 a7 30 85| 130 a70
AMA - Assisténcia Médica Ambulaterial {12h) | 2 1 -1 1 1| 1 E
HD - Hospital Dia 3 2 2 4 (] 17
AMB ESPEC - Ambulatoric de Especialidades 2 4 - 3 | 4 13
Atengao AMA E - Assisténcia Médica Ambulatorial de Especialidades | 1 2 3 | 1 2 | 4 13
Especializada CR DOR — Centro de Referéncia de Dor Cranica 1 1 1 1 1 1 [:3
Tarai: 52 nidades | 00T G SIS DS ats Savee meeretpere I . '
Centro de Exames da Mulher 1 -1 = -1 = 1
Unidade de Cuidados Continuados Integrados 1 - - - - 1
PSM - Fronto Socorro Municipal | 1 = 1 2 1 1 6
Atengéo as PA - Fronto Atendimenta | -1 2 = = = 1 =
Urgénc/Emerg N ~ |
Total: 52 Unidades UPA - Unidade de Fronto Atendimento | 1 T a 1 L} L) 32_
AMA - Assistdncia Médica Ambulatorial (24h} 1 1 1 4 5 13
HM - Hospital Municipal 2 B 4 2 (] 5 23
Hospital | |
Total: 27 Hospitais Outros Hospitais (2) - - | B ' . 3
HESPM - Hospital do Servidor Pablico Municipal 1 - - - - = 1
CAPS AD - Centro de Atancéo Psicossocial Alcool e Drogas | 5 & 4 4 E:] E:] as|
CAPS ADULTOD - Centro de Atencao Psicossocial Adulto | 1 T & 4 7| k] 3a
CAPS IJ - Centro da Atencao Psicossocial Infantojuvanil 1 a & 2 k] E:] 3a
Sadde Mental CEGGO - Centro de Convivéncia & Cooperativa | -3 a 7 2 [ 5 23|
Total: 218 Unidades |
(103 CAPS) RT - Residéncia Terapéutica | | 17 16 ] 13 18 73|
UAA & UAD - Unid Acolhimento Adulto & Infantojuwenil 1 5 - a4 3 16
Servico de Cuidados Prolongados de Alcool @ Drogas 1 - U - - 2|
Unidade de Apcio a Sadde Mental = - - 1 1
CTA - Centro de Testagem & Aconselhameanto 2 4| 1 - 1 10
s .;ﬂ.lDS i SAE - Servico de Atandimento Especializado 1 3 2 2 5 4 7
Total: 28 Unidades =
UNID PREV HIV - Unidade de Prevancio em HIV 1 - - - - 1
CEOQ - Centro de Especialidades Odontoldgicas 1 T 5 2 E:] E:] 31|
Saide Bucal Clinica Odontolagica - - 1 1
Toral: 40 Unidades CCO - Centro da Cuidados Odontolagicos 1 = 1 - - 2
UOM - Unidade Odontolagica Mowvel 1 -1 -1 128 1 1 6|
Reabilitagao CER - Centro Especializado am Reabilitacao 1 o [ | | T 33
Toral: 34 Unidades NISA - Nacleo Integrado de Saude Auditiva = = 1 = = 1
SAD - Servico de Atengdo Domiciliar 2 13 10| 3 12 11 51|
URSI - Unidade de Referéncia Saude do ldoso 1 2 2 2 3 3 13
CR PICS - Centro Ref. Praticas Integrativas e Complementares em Sande 1 a - - 1| - 6|
Wnidade de Apoio Diagnose e Terapia 1 1 1 1 1 1 B-
Vigilincia em Saude 3 8 11| 3 8| [ 38
Outros Estabelecimentos Especializados = 1 1 = 1 = 2
Total Estabelecimentos/ Servicos por CRS | a7| 239| =200] T8 221 261 1.055

Fonte: MS/DATASUS- CNES; SMS/CEInfo- ESTABSUS

No dmbito da Satde Mental, o Ministério da Sadde classifica a cobertura dos Centros de Atencgdo Psicossocial
(CAPS) por 100.000 habitantes nos seguintes parametros: muito boa (acima de 0,70), regular/boa (entre 0,50 e 0,69),
regular/baixa (entre 0,35 e 0,49), baixa (entre 0,20 e 0,34) e insuficiente/critica (abaixo de 0,20). Embora o municipio
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de Sdo Paulo apresente uma classificacdo de cobertura muito boa (0,9), essa realidade ndo é homogénea. Na regido
atendida pelo AME Psiquiatria Vila Maria/Vila Guilherme e no territdrio vizinho Jacand/Tremembé, a cobertura é baixa
(0,34), evidenciando a importancia estratégica do AME Psiquiatria para suprir as necessidades locais e reduzir
desigualdades no acesso aos servicos de saude mental.

MODELO DE GESTAO

O Planejamento Estratégico da SPDM néo apenas contribui para a perenidade da instituicdo, mas também
reflete elevado grau de compromisso com a eficacia e eficiéncia na gestdo dos recursos publicos. Seu objetivo €
aperfeicoar processos e praticas gerenciais, abordando ndo apenas a perspectiva financeira, mas também as dimensdes
relacionadas a sociedade, aprendizado e desenvolvimento, além dos processos internos.

Desde 2008, a SPDM utiliza o BSC (Balanced Scorecard) como ferramenta de monitoramento estratégico. Essa
metodologia proporciona uma visdo abrangente e integrada da instituicdo, permitindo o alinhamento entre objetivos,
metas de diferentes areas, planos de acdo, métricas e indicadores.

AL

MAPA ESTRATEGICO - 2024 AME

AME PSIQUIATRIA DRA JANDIRA MASUR i e
| VISAO: Ser reconhecida como institui¢ao pioneira em atendimento I MISSAO: Oferecer servigos especializados de assisténcia na area de :
! ambulatorial especializado a saude mental, com exceléncia na gestao ‘; salde mental, conforme os principios do SUS, com elevados niveis ]
! de unidade de salide, com elevado nivel técnico e acolhimento I de qualidade e compromisso socioambiental, buscando o :
humanizado. I | aprimoramento continuo do atendimento e das pessoas. 1

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Promover Agoes de B omove AL fas e PromdverAcées de O "
complance: Fiogiama de Coals s COp aces SEauTalica da e
Integridade P Informacao

A

Promover agoes que visam a
sustentabilidade econémica

©
e
= =
T
e o
a s
£ =
S

A
Prqmover a Mel_hona Descnvolve amblontes Pfomover a cultl._lra do Prf)mc_)ver Inovagao do Mpqelo
Continua da Qualidade e s atendimento humanizado e do Gestao visando a sustentabilidade e
; ? seguros e saudaveis 2 S5
Seguranca Assistencial cuidado centrado na pessoa a produtividade
1

Desenvolver e capacitar £ i
Ensino e Pesquisa
pessoas

Perspectiva
processos
Internos

Perspectiva
Aprendizado e
Desenvolvimento

| VALORES: Etica; Compromisso com os principios do SUS; Compromisso socioambiental; Respeito e solidariedade nas relagées |
| interpessoais; Cordialidade no atendimento as pessoas. i
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Critérios para Rateio de Despesas Administrativas

Considerando a existéncia de determinadas atividades técnicas especializadas, comuns a todas as unidades da
SPDM, as quais sdo realizadas atualmente as expensas de sua matriz Hospital S&o Paulo; que para a criagdo de um
regramento corporativo ha necessidade de atuacao, execucdo e desenvolvimento de servigos especializados, pelas areas
técnicas abaixo discriminadas; e 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; e por fim, a
premente contribuicdo financeira de cada unidade para a manuten¢do dos servicgos 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 manutencdo da estrutura
administrativa da gestdo corporativa, segundo a qual, cada unidade transferira &8 SPDM a cota parte correspondente a
cada unidade, consoante os critérios estabelecidos e demonstrados a seguir.
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DA FORMULA CONTABIL: Assim, uma vez apurado o custo dos itens elencados e buscando estabelecer um
critério objetivo e igualitario, desenvolveu-se formula contabil que se utiliza de duas variaveis: i) nimero de
funcionarios e, ii) receita auferida, a saber:

Tabela 11- Critérios para rateio de despesas administrativas.

Unidades Funcionarios Receita Participagao

(Quant) (R$)
HSP X %(XIT) $X ($X/$T)% |[((X/T)%+($X/$T)%)/2=04Hsp
bAIS Y %(YIT)  |$Y ($Y/$T)% |((X/T)%+($X/$T)%)/2=opars
AFILIADOS z %(Z/T) $Z ($Z2/$T)% ((X/T)%+($X/$T)%)/ 2=, aAF1L1ADOS
TOTAL T %T $T $T%

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 apuracdo dos custos a serem rateados.

Ressalte-se que esta formula busca dividir os custos administrativos de uma maneira justa, coerente e
econbmica, 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 numero de unidades
administradas pela SPDM - Associagdo 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.

MODELO ASSISTENCIAL
O modelo assistencial est4 fundamentado nos principios do SUS, e a governanga clinica é implementada por
meio de times de cuidado. A SPDM adota os Times de Aprendizado como uma ferramenta estratégica, aproveitando o
conhecimento e a experiéncia dos integrantes da instituicdo para gerar soluc@es inovadoras e promover o aprendizado
organizacional. Nesse ambiente colaborativo, sdo discutidas e perseguidas as principais metas da governanca clinica:
seguranca, efetividade e cuidado centrado na pessoa.

GESTAO DA QUALIDADE E SEGURANCA ASSISTENCIAL

A Politica de Qualidade assistencial da SPDM define a estratégia corporativa, atualiza politicas institucionais,
promove reunides de aprendizado compartilhado, benchmarking e mentora os relatérios de acompanhamento do Plano
de Seguranca do Paciente por meio do nucleo Epidemiologia Assistencial (EPA).

O EPA estabelece diretrizes estratégicas claras e abrangentes, que sdo analisadas e discutidas pela diretoria do
AME Psiquiatria, garantindo sua adequacdo as necessidades institucionais e locais. A partir dessas discussdes, as
politicas sdo desdobradas e operacionalizadas pelo time da linha de cuidado, com o apoio ativo de um time
multidisciplinar comprometida com a exceléncia assistencial.
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Imagem 05 — Qualidade e seguranca do paciente.
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Imagem 06 —Atividades do escritério de qualidade.

' Reuni3o semanal com a diretora |
técnica

Reunido 1x (quinzenal/mensal)
com cada componente da diretoria

Reunido mensal com liderancas
+ diretoria

Apoio e monitoramento com
gestores

Modelo Assistencial e Governanca Clinica

Esse processo é consolidado pelo Escritorio de
Qualidade do AME Psiquiatria, que atua como elo
operacional e técnico, responsavel por traduzir as
diretrizes estratégicas em agdes concretas. Sua missao é
apoiar 0s setores na implementagdo de praticas,
conceitos e ferramentas de qualidade, além de gerenciar
0 planejamento e os resultados estratégicos do
ambulatério. Sempre com respaldo da alta diregéo,
garante alinhamento continuo e monitoramento eficaz
das iniciativas, conforme ilustrado na imagem 05 e
detalhado ao longo deste tépico.

A metodologia de trabalho inclui encontros periddicos e
estruturados entre o analista de qualidade, diretoria
técnica, coordenacdo médica, geréncias de enfermagem
e administrativa, além de reunides com todos os gestores
das areas envolvidas, conforme representado na imagem
06.

Nesses encontros, sdo acompanhadas as atividades do
Escritorio de Qualidade. O analista de qualidade
apresenta a diretoria os desafios identificados, revisa o
cronograma e ajusta o plano de acdo para garantir o
alcance dos objetivos. Esse processo busca alinhar o
desenvolvimento dos projetos com as atividades
planejadas para os setores, evitando retrabalhos e
sobrecarga das equipes.

Além disso, promove-se nas liderancas a tomada
de decisdo fundamentada em andlises criticas de
indicadores, acompanhando projetos de melhoria
continua e outras iniciativas estratégicas.

Os conceitos norteadores para desdobramento da politica da qualidade e seguranga assistencial na SPDM séo:
Otimizagdo do Sistema de Saude Quintuple AIM: “quintuplo objetivo”, estrutura idealizada por John

Whittington e Tom Nolan: focando nas dimensdes experiéncia de cuidado do paciente (incluindo qualidade e
satisfacdo); salde das populacdes e reducdo do custo per capita dos cuidados de salde.
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Imagem 07 —Atividades do escritdrio de qualidade.
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Fonte: propria, adaptado de Nundy S, Cooper LA, Mate KS. The Quintuple Aim for Health Care Improvement: A New Imperative to
Advance Health Equity. JAMA. 2022;327(6):521-522. d0i:10.1001/jama.2021.25181.

Linha de cuidado e protocolos assistenciais

O trabalho com a governanca clinica é desenvolvido com o aprendizado de times da linha de cuidado. O time
aplica ferramentas da qualidade para Governanga Clinica e promove 0s Protocolos Assistenciais e Préaticas de
Seguranca Operacionais aplicaveis, embasadas nas melhores evidéncias cientificas.

A implementagdo de protocolos clinicos € um componente essencial na gestdo da qualidade em salde, visando
a padronizacdo de procedimentos e a garantia de um atendimento seguro e eficaz ao paciente.

A maior dificuldade é garantir que o protocolo seja efetivamente aplicado na préatica. O AME Psiquiatria, com
14 anos de experiéncia, aborda os desafios na implementacdo de protocolos clinicos na gestdo da qualidade em salde
por meio das seguintes estratégias:

Engajamento dos Profissionais: Promover treinamentos continuos para assegurar o alinhamento das praticas
clinicas com os protocolos estabelecidos. Realizar reunifes regulares para discussao de casos e atualizagdes cientificas,
incentivando o aprendizado compartilhado. Comecar pequeno, utilizando dados concretos para identificar problemas e
oportunidades, trazendo as questdes levantadas pela equipe. Demonstrar o impacto positivo das melhorias propostas
no cuidado ao paciente e no apoio a familia. Implantar gestdo a vista para que a equipe possa acompanhar em tempo
real 0 progresso e 0s resultados dos projetos. Comemorar conquistas e reconhecer os esforcos individuais e coletivos
para reforcar o engajamento.

Comunicacdo Eficaz: Estabelecer canais claros e eficientes para evitar mal-entendidos e erros entre as equipes.
Promover reunides sistematicas para gerenciar e alinhar as comunicac@es internas, integrando o plano de comunicacéao
da unidade, que inclui a definicdo de responséveis, prazos e ferramentas apropriadas para a disseminagdo de
informacdes, além de estratégias para garantir que as mensagens cheguem de forma clara e consistente a todos os
envolvidos.

Adaptacdo a Mudancas: Atualizar-se rapidamente com novas evidéncias cientificas e mudancas nas diretrizes,
considerando o ritmo acelerado da evolucéo cientifica. Realizar encontros periddicos para revisar e adaptar protocolos
com base em novos dados e evidéncias. Estabelecer times intersetoriais compostos por todos os envolvidos no
problema, promovendo uma abordagem colaborativa e integrada. Utilizar uma metodologia inspirada no modelo
Scrum, com ciclos curtos de planejamento, execucéo e revisdo, para garantir que as solugdes propostas sejam testadas
e aprimoradas continuamente.

O AME Psiquiatria foca em alcancar resultados de exceléncia no atendimento aos pacientes, utilizando a
metodologia de entrega de valor por linha de cuidado e o gerenciamento de protocolos assistenciais. Os protocolos
gerenciados, ja descritos no tdpico destaques assistenciais, incluem:

e Linha de cuidado do Transtorno de Panico
Protocolo de Triagem
Protocolo de Risco de Suicidio
Protocolo de Risco de Abandono
Protocolo do Ambulatério de Clozapina
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MODELO DE ATENDIMENTO

O AME Psiquiatria adota o modelo assistencial ambulatorial eletivo, caracterizado por consultas previamente
agendadas, realizadas em ambiente ambulatorial. Essa abordagem oferece uma assisténcia estruturada, promovendo
maior organizagao no atendimento, otimizacéo do acesso e uso eficiente dos recursos disponiveis.

Com o objetivo de oferecer um atendimento resolutivo no menor tempo possivel, o time multidisciplinar
especializada foi dividida em cinco equipes, organizados de acordo com a patologia principal.

Equipe Afetivos: foco no tratamento de transtornos de

. Imagem 08 — Time multidisciplinar especializado.
humor e ansiedade. Y p p

mentais da terceira idade.

Cada time é composta por um coordenador, médicos
psiquiatras, psicélogos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros e
assistentes sociais. Semanalmente, realizam reunides para
discutir casos complexos e elaborar, de forma colaborativa, o Plano Terapéutico Singular, buscando maior eficiéncia e
resolutividade sem comprometer uma abordagem humanizada.

Adicionalmente, um médico neurologista e um farmacéutico auxiliam todas as equipes.

Equipe AD: foco no tratamento de transtornos mentais - Equipe Multidisciplinar
relacionados ao uso de &lcool e outras drogas. Especializada
Equipe Psicose: foco no tratamento de transtornos — uwee YCoordenador de Equipe |
mentais com quadro psicoticos. Yrsiauiata |
_ qulpg I_nfantll: focp no tratamento de transtornos Yrsicotogo |
mentais da infancia e adolescéncia. S EntormS |
Equipe Geriatria: foco no tratamento de transtornos .
infanit )Terapeuta Ocupacional |
|

)Assistente Social

Psicose Clozapina

O Caminho Do Paciente

O caminho do paciente no AME Psiquiatria foi estruturado visando a qualidade da assisténcia. Trata-se de uma
jornada complexa, composta por diversas etapas, em que cada fase desempenha um papel essencial para garantir um
cuidado integral, com qualidade e eficiéncia. Essa abordagem visa atender as necessidades especificas do paciente sob
a perspectiva biopsicossocial, assegurando a continuidade do tratamento, especialmente em momentos criticos, como
as transferéncias de cuidado.

Encaminhamento para o AME Psiquiatria

Disponibilizac&o das vagas de triagem pelo AME Psiquiatria no Portal do Sistema Informatizado de Regulagéo
do Estado de Sao Paulo (SIRESP).

Distribuicdo de vagas pela DRS-I para as unidades encaminhadoras.

Agendamento da triagem no Portal SIRESP pela Unidade encaminhadora.

Triagem no AME Psiquiatria

O encaminhamento de pacientes para 0 AME Psiquiatria é realizado via agendamento de triagem no SIRESP.
O AME Psiquiatria disponibiliza o as vagas para 0 DRS-1 que as distribui para as unidades encaminhadoras.
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Imagem 09 — Encaminhamento da rede para o . A triagem no AME P_siqgiatria ¢ ree}lizada por medico
AME Psiquiatria. p5|_qU|atra, ter_n como objetlvp direcionar os p_aC|entes ao modelo de

cuidado mais adequado as suas necessidades. Casos leves,
especialmente aqueles sem histérico de tratamento prévio, sdo
encaminhados para acompanhamento na Atengdo Primaria & Salde.
Casos graves, que requerem suporte intensivo e intervengdes no
territorio, sdo redirecionados ao CAPS. Essa organizacdo busca
garantir o uso eficiente dos recursos do SUS, promovendo um
atendimento especializado e alinhado & complexidade de cada
situacéo.

Levando em consideracdo esses objetivos, estabelecemos
que para ser admitido no AME Psiquiatria 0 paciente necessita
preencher pelo menos um dos seguintes critérios:

Descompensacdo psicopatoldgica de dificil manejo clinico.

Transtorno mental moderado ou grave descompensado.

Necessidade de esclarecimento diagnostico.

Os pacientes admitidos no AME Psiquiatria serdo
encaminhados para o time assistencial mais adequado, conforme
protocolo de triagem, e sera realizado o agendamento para
psiquiatria e grupo de acolhimento. Os prazos de agendamento, seréo
determinados pelo protocolo de risco de suicidio.

Grupo de Acolhimento

O grupo de acolhimento é uma avaliagdo multidisciplinar nas especialidades de Psicologia, Terapia
Ocupacional e Enfermagem, no qual o time verifica a necessidade de acompanhamento em suas respectivas
especialidades e auxilia na construgdo do Plano Terapéutico Singular do paciente.

E realizada a leitura, explicacéo e assinatura do Termo de Consentimento para tratamento no AME Psiquiatria,
bem como do Termo de Consentimento para a realizacdo de Teleatendimento.

O paciente recebe orientacGes sobre o escopo do tratamento no AME Psiquiatria, além das regras de
funcionamento, como agendamento, tolerancia a atrasos e procedimentos para reagendamentos. Sao incluidas também
orientagdes sobre os direitos do paciente, destacando a confidencialidade, autonomia e acesso as informagdes sobre seu
tratamento; seguranca do paciente, enfatizando préaticas para evitar riscos e garantir um ambiente protegido; e 0s canais
de comunicacdo com a equipe, informando sobre como relatar preocupagdes, fazer sugestdes ou denunciar desvios de
condutas éticas. Além disso, os profissionais avaliam a necessidade de acompanhamento dos pacientes que estdo nesse
grupo, abordando temas pré-determinados que contemplem o perfil do grupo.

Interconsulta Psiquiatrica

Na primeira consulta (interconsulta), o psiquiatra busca criar um ambiente acolhedor para construir um vinculo
de alianga terapéutica. Nesse primeiro contato, a anamnese € parte essencial da avaliacdo clinica pode ser dividida em
subjetiva e objetiva, cada uma desempenhando um papel crucial na compreensédo do diagndstico situacional do paciente.

Na abordagem subjetiva, o foco estd nas informacGes fornecidas diretamente pelo paciente, que compartilha
suas percepg¢0es, experiéncias e 0s sintomas que impactam seu cotidiano. Essa abordagem busca compreender a maneira
como o paciente interpreta e vivencia sua condicdo, levando em consideracgéo sua visdo pessoal sobre o processo de
adoecimento.

A anamnese objetiva complementa esse processo ao reunir dados observaveis e verificaveis, muitas vezes
provenientes da analise do profissional ou de terceiros, como familiares ou registros médicos. Também inclui
informacdes sobre o histdrico médico, uso de medicagdes ou relatos de pessoas proximas, que podem confirmar ou
contrastar com o que foi dito pelo paciente.
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A partir dessa anamnese ampliada, e com o apoio da avaliacdo do time multidisciplinar, sera elaborado o Plano
Terapéutico Singular, considerando o contexto biopsicossocial do paciente. Em colaboragdo com o paciente e sua
familia, serdo definidos os objetivos do acompanhamento no AME e as estratégias necessarias para alcancga-los.

Em casos de alta complexidade, quando ndo for possivel elaborar o PTS no primeiro momento, ou quando
houver falha na execugdo de um PTS elaborado anteriormente, o profissional encaminhard o caso para discussdo em
reunido do time, a fim de contar com o apoio de todo o time assistencial para a estruturagdo de um novo PTS.

A construcdo do PTS, realizada em colabora¢do com o paciente e sua familia e com objetivos bem definidos,
é fundamental para otimizar o uso dos recursos terapéuticos. Esse processo visa racionalizar e melhorar a qualidade da
assisténcia prestada, com o objetivo de promover uma assisténcia eficaz no menor tempo possivel.

Investigacdo diagndstica e Estabilizacéo Clinica

Na satde mental, muitas vezes, as informacdes obtidas nas anamneses subjetiva e objetiva sdo suficientes para
o0 esclarecimento diagndstico. Por vezes, é necessario observar a evolugdo do quadro para o esclarecimento de um
diagnostico especifico, mas, ha maioria desses casos, ja € possivel identificar um diagndstico sindrémico que direciona
as condutas terapéuticas.

Nos casos em que sdo necessarios exames complementares para descartar diagnésticos diferenciais, solicita-se
gue o paciente apresente os resultados dos exames previamente realizados, a fim de evitar o desperdicio de recursos e
otimizar o tempo de tratamento. Em casos complexos com diagndstico diferencial entre transtornos mentais e doengas
neurolégicas, 0 médico psiquiatra podera solicitar interconsulta com o neurologista do AME Psiquiatria para auxilia-
lo no esclarecimento diagnostico.

A indicacdo para acompanhamento nas especialidades de Psicologia, Terapia Ocupacional ou Grupos
Terapéuticos sera feita durante o Grupo de Acolhimento, pelo time multiprofissional ou em discussdes de caso em
equipe. Esse acompanhamento contara com um planejamento que inclui o nimero de sess@es previstas.

A importancia do Plano Terapéutico Singular (PTS) torna-se evidente quando discutimos a estabiliza¢&o do
quadro clinico. Muitos transtornos mentais sao crénicos e sem cura. Pacientes atendidos em servicos especializados,
como o AME Psiquiatria, frequentemente apresentam refratariedade as abordagens iniciais realizadas na atencao
priméaria. Além disso, algumas patologias, como o transtorno de personalidade com instabilidade emocional tém como
caracteristica central a instabilidade, o que torna o0 manejo clinico ainda mais desafiador.

Sem um objetivo claro que defina o escopo das intervengdes, o tratamento corre o risco de se tornar
desorganizado e pouco eficaz. Nesse contexto, o PTS se destaca ao estabelecer metas especificas, promovendo uma
abordagem integrada e coordenada. Essa estratégia permite que as intervencfes sejam alinhadas as necessidades
individuais de cada paciente, contribuindo para um cuidado mais eficaz, focado e direcionado.

Todas as intervencGes propostas pelo time assistencial devem estar fundamentadas na literatura cientifica e
alinhadas aos pareceres da Comiss&o Nacional de Incorporacao de Tecnologias no Sistema Unico de Satide (CONITEC)

Planejamento de Alta Encaminhada

Considerando que muitos transtornos mentais possuem carater cronico, o tratamento ndo se encerra no AME
Psiquiatria. O paciente continuard o acompanhamento em outros servicos e enfrentard as consequéncias de seu
transtorno, mesmo que o quadro psicopatoldgico esteja estabilizado. Por isso, é essencial que ele conclua sua jornada
no AME Psiquiatria consciente do progndstico de sua doenca e do impacto do transtorno mental em sua rotina, para
que esteja mais preparado para fazer escolhas saudaveis que contribuam para a manutengdo dos ganhos terapéuticos.

Além da comunicagdo com o paciente e seus familiares, € fundamental garantir uma comunicag&o clara e segura
com a equipe que assumira o cuidado. Informacdes detalhadas, como diagnostico, medicagcdes em uso, procedimentos
realizados, terapias aplicadas e evolucéo clinica, sdo indispensaveis para assegurar a continuidade do tratamento de
forma segura, evitando o desperdicio de recursos com a repeticdo de intervencdes ja realizadas.

Outro ponto critico é assegurar a continuidade da assisténcia até que o paciente esteja devidamente integrado
ao servico de destino, prevenindo descontinuidade no tratamento e possiveis recidivas do quadro psicopatoldgico. Por
isso, toda alta encaminhada é gerenciada pela equipe de Servico Social que realiza o contato com a unidade de destino.
Caso essa unidade ndo consiga acolher o paciente, o Servi¢o Social agenda o retorno no AME Psiquiatria, garantindo
a continuidade do cuidado e a seguranca do tratamento.
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Time Multidisciplinar

O caminho do cuidado no AME Psiquiatria ocorre por meio de um time multidisciplinar comprometido com a
qualidade e integralidade do atendimento. Todos os integrantes participam ativamente de reunides multiprofissionais,
colaborando no alinhamento das abordagens terapéuticas e nos ajustes necessarios ao longo do tratamento. Esse
processo considera cuidadosamente os valores, a cultura, a religido e demais caracteristicas individuais de cada paciente
e seus acompanhantes, construindo um plano terapéutico de forma colaborativa, com eles e ndo para eles. Essa
abordagem respeita suas particularidades, fortalece a relacdo de confianca entre paciente e equipe e promove um
cuidado mais efetivo, centrado no individuo e em suas necessidades especificas. A seguir, destacamos as principais
intervencdes de cada profissional que compde esse time integrado.

Assistente Social atua de forma estratégica na garantia dos direitos sociais e no acesso efetivo aos servicos
disponiveis na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Sua intervencdo envolve a identificacdo e analise das
vulnerabilidades sociais, econdmicas e familiares que impactam diretamente a salde mental do paciente. Esse
profissional trabalha na articulacdo entre os servigcos de salde, assisténcia social e demais politicas publicas,
assegurando que os direitos do paciente sejam respeitados e efetivados. Além disso, o assistente social gerencia
o planejamento de alta, assegurando que 0 paciente tenha acesso continuo aos servigos necessarios apés o término do
tratamento ambulatorial.

Enfermeiro desempenha um papel central na assisténcia ao paciente no ambulatério de satde mental, atuando
diretamente nos atendimentos agendados, por meio do cuidado integral, coordenagdo e execugdo do plano terapéutico.
E nas intercorréncias pelo acolhimento inicial, monitoramento continuo de sinais vitais, administracdo segura de
medicamentos e manejo de crise em salide mental. Além disso, o enfermeiro realiza atividades de educagdo em saude,
orientando pacientes e familiares sobre o tratamento, praticas de autocuidado e estratégias para prevencao de recaidas.
Um diferencial importante é sua atuacdo no gerenciamento de caso, que sera detalhado a seguir no modelo de gestéo
de enfermagem.

Farmacéutico desempenha um papel essencial na gestdo e uso seguro dos medicamentos psicotrépicos. Ele
realiza a analise das prescricbes. No grupo de pacientes criticos monitora as interagcdes medicamentosas, orienta
pacientes e familiares quanto ao uso correto das medicacfes. Além disso, participa de discussdes clinicas com o time
multiprofissional, quando necessario, contribuindo para ajustes nas terapias medicamentosas com base em evidéncias
cientificas.

Meédico é responsavel por realizar a triagem inicial, avaliando a gravidade dos casos e encaminhando os
pacientes ao modelo de cuidado mais adequado.

A partir de uma abordagem colaborativa com o time multidisciplinar e a familia do paciente, 0 médico elabora
0 Plano Terapéutico Singular (PTS), definindo objetivos claros e estratégias terapéuticas baseada em evidéncia,
alinhadas as necessidades individuais.

No processo de alta, 0 médico psiquiatra tem um papel crucial na promogdo da autoeficicia do paciente,
incentivando-o a assumir maior controle sobre seu cuidado para lidar com sua condicdo de maneira independente,
dentro de suas possibilidades. Além disso, elabora um relatério de encaminhamento detalhado e preciso, garantindo
uma transicao segura e coordenada para outros servicos de salde, assegurando a continuidade do cuidado.

Psicélogo Utiliza instrumentos padronizados e técnicas psicoterapéuticas baseadas em evidéncias para
identificar transtornos mentais, avaliar riscos, e planejar estratégias terapéuticas individualizadas. Além de realizar
atendimentos psicoterapéuticos, o psicélogo participa ativamente de reunides clinicas, discutindo casos complexos com
o time multiprofissional para alinhar condutas e otimizar os resultados terapéuticos. Sua atuacdo inclui desenvolvimento
de planos de intervengdo voltados para a estabilizagdo emocional, gerenciamento de crises, prevencdo de recaidas e
promog&o da autonomia do paciente.

Terapeuta Ocupacional atua de forma especializada na promocéo da funcionalidade, autonomia e qualidade de
vida dos pacientes. Utiliza avaliaces especificas e padronizadas para identificar limitagdes funcionais, cognitivas,
sensoriais e emocionais, elaborando planos terapéuticos individualizados. Sua atuacdo inclui intervengdes para
desenvolvimento de habilidades sociais, gerenciamento de sintomas que impactam a funcionalidade e o estimulo a
participacdo ativa em atividades significativas. Além disso, trabalha no fortalecimento de rotinas diérias, orientacéo
sobre estratégias de enfrentamento e adaptacdo ao ambiente social e familiar.
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RESULTADOS

O AME Psiquiatria realiza em média cerca de 200 altas por més, permitindo a admissdo do mesmo nimero de
pacientes novos. Apesar do grande volume de altas, conseguimos manter a taxa de readmissdo precoce (readmissao em
até 180 dias ap0s a alta) abaixo de 3% nos ultimos cinco anos. Esse resultado demonstra que, apds a investigacdo
diagndstica, estabilizagdo do quadro clinico e encaminhamento para a rede, menos de 3% dos pacientes necessitam
retornar precocemente ao AME Psiquiatria.

Gréfico 07 — Indicador admissao/alta.
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Até dezembro de 2024 foram 942.587 atendimentos realizados, com cumprimento de meta anual de
producdo.

A racionalizacdo dos recursos na satde publica é de suma importancia promovendo que a universalidade do
SUS possa ser praticada, ampliando o0 acesso ao servico de satde especializado pela populagdo com a manutencao da
qualidade na assisténcia.

Foram beneficiados 11.055 pacientes com Encaminhamento Implicado — Alta Responsavel, de 2015 a
dezembro 2024, demonstrando a preocupagdo da unidade com o acompanhamento longitudinal do paciente.

Telessalde

A telessaude foi desenvolvido para ampliar o acesso ao cuidado especializado, promovendo a continuidade do
tratamento de pacientes do AME Psiquiatria com dificuldades de comparecimento presencial. Seu principal objetivo é
prevenir 0 abandono do tratamento e garantir o acompanhamento de casos graves, respeitando as limitagdes individuais
e familiares, como restri¢Oes financeiras, mobilidade fisica ou compromissos profissionais.

Além de fortalecer a adesdo dos pacientes, o projeto busca envolver familiares na constru¢cdo do Plano
Terapéutico Singular (PTS), aprimorando a investigagdo diagnostica e 0 manejo em situagdes de crise. Por meio de um
time multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,
farmacéuticos e equipe administrativa, o teleatendimento é realizado com foco em qualidade, seguranga e humanizacéo.

O projeto segue critérios de inclusdo e exclusdo, garantindo que o teleatendimento ocorra em condigoes
apropriadas e seguras, respeitando as limitacGes e necessidades do usuario.

Adicionalmente, foram estabelecidos protocolos claros para situacdes de urgéncia e emergéncia, assegurando
respostas rapidas e direcionamento adequado a rede de saide, quando necessario.

Com essa iniciativa, o Telessalde promove maior integracéo entre os pacientes, familiares e servicos de saude,
consolidando-se como uma ferramenta estratégica para otimizar a assisténcia, fortalecer os vinculos terapéuticos e
garantir a continuidade do cuidado em satde mental.
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Linha de Cuidados Transtorno de Panico

Uma das maneiras que Organizagdo Mundial de Saide (OMS) calcula o impacto de uma doenca €é pelo
indicador dos anos de vida saudavel perdidos devido a incapacidade (YLDs, na sigla em inglés) causados pelos casos
prevalentes da doenca ou condi¢do de saiude em uma populacdo. Segundo o levantamento da OMS de 2021, nas
Américas, 0s transtornos de ansiedade foram a terceira maior causa de YLDs com 6,2%, ficando atrés apenas de dor
lombar e cervical (10,7%) e transtornos depressivos (6,3%).

Estudos mostram que o custo do tratamento adequado de pacientes com transtorno do panico é
substancialmente menor do que os custos associados a falta de tratamento. Pacientes ndo tratados frequentemente
buscam atendimentos emergenciais recorrentes, realizam multiplos exames desnecessarios e utilizam medicamentos de
forma ineficaz, aumentando os custos a longo prazo. Além disso, os custos indiretos, como perda de produtividade e
absenteismo no trabalho, costumam ultrapassar significativamente os custos diretos do tratamento.

Diante deste cenario, identificamos que uma abordagem rapida e eficaz direcionada ao paciente com transtorno
do péanico poderia resultar em uma reducéo significativa no impacto deste transtorno ansioso na vida do paciente além
de alto valor para sociedade como um todo. Com este objetivo, estruturamos a Linha de Cuidado de Panico (LCP).

Para monitorar a eficiéncia e eficacia dessa linha de cuidado, aplicamos uma escala (0: sem sintomas, 1: leve,
2: moderado, 3: severo, 4: extremo) para mensurar a frequéncia de crises de péanico, agorafobia, prejuizo laboral e
prejuizo social.

Gréfico 15 — Linha de cuidados de panico (LCP).
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Tabela 07- Dados de pacientes atendidos da LCP de janeiro 2024 até dezembro de 2024.

Critério 12 Consulta 42 Consulta
Frequéncia de Crises 2,6 0,7
Agorafobia 1,6 0,7
Prejuizo Laboral 2,1 1
Prejuizo Social 2,2 1

*dados de pacientes atendidos da LCP de janeiro de 2021 até novembro de 2024

Os resultados demonstram uma melhora significativa no quadro clinico ja nos quatro primeiros atendimentos.
Esses dados reforcam o impacto positivo da LCP na qualidade de vida dos pacientes e sua eficiéncia como
estratégia de cuidado.

Farmacia Clinica

A farmacia clinica no AME Psiquiatria atua nos grupos de pacientes criticos do:

e Protocolo da Clozapina: o farmacéutico durante o atendimento realiza a reconciliagdo medicamentosa do
paciente, verifica interacdes medicamentosas, produz doses unitarias em tiras plasticas por horario e fornece
orientacdes sobre a dispensacdo dos medicamentos
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e Polifarmacia no time da psiquiatria geriatrica: o farmacéutico durante o atendimento revisa a lista de
medicamentos em uso, realizando a reconciliagdo medicamentosa. Caso identifique possiveis interacdes entre
0s medicamentos, ela se comunica com o médico responsavel. Apos essa avaliacdo, procede-se ao atendimento
direto com o paciente, onde confirmamos os medicamentos que ele estd utilizando, tiramos as davidas,
verificamos se ha alergias e fornecemos orientacBes sobre como administrar, armazenar e descartar 0s
medicamentos de forma adequada.

Protocolo de Clozapina

A esquizofrenia é um transtorno mental grave, de curso cronico e frequentemente incapacitante, caracterizado
por alteracOes na sensopercep¢do, no pensamento e na organizagdo do comportamento. Embora seja uma condicgdo
relativamente rara, afetando cerca de 1 em cada 300 pessoas, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
esquizofrenia estd frequentemente associada a sofrimento significativo e a prejuizos em diversas areas essenciais da
vida, como esferas pessoal, familiar, social, educacional e ocupacional. Ademais, individuos com esquizofrenia
apresentam de 2 a 3 vezes mais chances de morte prematura em comparacao a populacdo geral e frequentemente
enfrentam violagOes de direitos humanos, tanto em institui¢des de saude mental quanto em ambientes comunitarios.

O estigma associado a essa condicdo permanece, infelizmente, bastante comum, gerando exclusdo social e
efeitos prejudiciais nos relacionamentos interpessoais, inclusive com familiares e amigos. Essa situacdo contribui
significativamente para a discriminag&o, restringindo o0 acesso a servigos essenciais como cuidados de salde, educacéo,
moradia e emprego.

Ao contrério de outras doencas, o tratamento mais eficaz para pacientes considerados refratarios nao envolve
medicagdes novas e de alto custo, mas sim um medicamento conhecido desde 1950, de custo relativamente baixo: a
clozapina. No entanto, o uso da clozapina ndo é amplamente adotado devido a possibilidade de efeitos colaterais graves,
como neutropenia e miocardite, que podem representar risco de morte. Para mitigar esses riscos, a literatura médica
recomenda a adesdo a um protocolo de aumento gradual da dose, com monitoramento semanal do hemograma por 18
semanas.

Com uma populagdo estimada de 11,5 milhdes de habitantes, Sdo Paulo conta com aproximadamente 40 mil
pacientes com esquizofrenia. Desses, cerca de 12 mil pacientes ndao respondem a pelo menos dois antipsicéticos e sao
considerados refratarios, apresentando indicacdo para o uso de clozapina. O AME oferece a esses pacientes a
oportunidade de utilizar essa medicacdo de forma segura, seguindo os protocolos baseados em evidéncias.

Como indicadores do nosso Protocolo de Clozapina, monitoramos o tempo entre a indicacdo do médico
assistente para o uso da clozapina e o inicio do tratamento, estabelecendo uma meta de 30 dias. Em 2024, todos os
pacientes que entraram no protocolo atenderam a essa meta. Além da agilidade entre a indicacdo e o inicio do
tratamento, monitoramos a melhora clinica por meio da escala CGI-SCH, que varia de 0 (normal) a 7 (entre 0s mais
graves). A média de melhora observada foi préxima a 2 pontos no critério geral, conforme esperado pela literatura.

Gréfico 16 — Escala CGI-SCH.

Escala CGI-SCH - Intensidade dos Sintomas:
Entrada x Apds 18 Semanas

4,6

5,2
a,8
a
3,4 3.6 3,4
! I ] I I

Sintomas Sintomas Sintomas Sintomas Geral
Positivos Negativos Depressivos Cognitivos

m Entrada ™ Apds 18 Semanas

Relatério de Atividades AME Psiquiatria 2024



Tabela 08 — Dados de pacientes que concluiram o protocolo Clozapina em 2024.

Critério Entrada Saida Melhora
Sintomas Positivos 5,2 2,8 2,4
Sintomas Negativos 4,6 3,4 1,2
Sintomas Depressivos 4,0 2,6 14
Sintomas Cognitivos 4.8 3,6 1,2
Geral 5,2 3,4 1,8

Dados de pacientes que concluiram o protocolo de Clozapina em 2024.

Polifarmécia
Os pacientes admitidos no AME Psiquiatria, no time da geriatria, com mais de 70 anos e em uso de cinco ou mais

medicamentos, sejam eles clinicos ou psiquiatricos, sdo identificados para avaliagdo de polifarmécia. Durante a consulta
médica inicial, é realizada uma analise criteriosa do caso clinico, buscando otimizar o regime terapéutico, reduzir
interacfes medicamentosas e minimizar possiveis efeitos adversos. Os médicos responsaveis sinalizam a farmacia os
casos que exigem intervencdes especificas.

A equipe do Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) mantém um relatorio semanal atualizado com
0s pacientes que atendem aos critérios de polifarmécia, garantindo que todos recebam acompanhamento adequado e
intervencgdes necessarias, conforme os protocolos estabelecidos.

Protocolo de Abandono de Tratamento

O abandono do tratamento é um dos principais desafios na satde mental. De acordo com um estudo da
Organizacdo Mundial da Saude de 2013 (Drop-out from out-patient mental healthcare in the World Health
Organization's World Mental Health Survey Initiative), a taxa média de abandono foi de 31,7%, atingindo 45,1% em
paises de renda média alta. Esse fenbmeno pode ser atribuido a diversos fatores, como o carater cronico da maioria dos
transtornos mentais, o estigma social associado a essas condigdes, 0 comprometimento da percepcao critica do estado
morbido pelos pacientes e os efeitos colaterais relacionados ao uso de psicofarmacos.

O abandono do tratamento representa um risco clinico significativo, pois a interrupcao pode levar ao retorno
dos sintomas e, dependendo do quadro psicopatologico, ao agravamento da doenca e a um pior progndstico. Esses
fatores impactam negativamente a qualidade de vida do paciente e geram um aumento nos custos para o Sistema Unico
de Saude (SUS), por este motivo 0 AME Psiquiatria investe deste sua fundag&o no gerenciamento do risco de abandono
de tratamento, sendo que nos Gltimos anos tem trabalhado no desenvolvimento de ferramentas de inteligéncia de dados
e inovacgOes tecnoldgicas que monitoram e enviam mensagens automaticas para pacientes ativos que faltaram em
atendimento e/ou estdo sem agendamento futuro.

Este é um projeto inovador, iniciado em marco de 2022 e implementado gradualmente por meio de ciclos de
melhoria continua PDSA (Planejar, Desenvolver, Estudar e Agir). Desenvolvido integralmente pela equipe do AME
Psiquiatria, o trabalho abrangeu desde a concepgdo da arquitetura do banco de dados até o desenvolvimento de
algoritmos para o processamento, envio de mensagens e recebimento de respostas via aplicativo movel.

Ao longo de quase dois anos de dedicagdo, alcangamos resultados expressivos: a taxa de abandono de
tratamento (mais de 90 dias sem atendimento psiquiatrico) reduziu cerca de 66%o (15%, registrada em junho de 2021,
para menos de 7,4% em dezembro de 2024). E tudo isso foi possivel utilizando exclusivamente tecnologias de acesso
gratuito, como o Python.

Protocolo de Risco de Suicidio

O suicidio é o desfecho mais grave na assisténcia a saide mental. Segundo dados da OMS, anualmente cerca
de 726mil pessoas tiram a prdpria vida, sendo a terceira maior causa de mortalidade na populacdo entre 15 e 29 anos
de idade. No ano de 2023, no SUS foram registradas 11.502 internacfes relacionadas a lesdes em que houve intencdo
deliberada de infligir dano a si mesmo, um aumento de mais de 25% relacéo aos dados de 2014, segundo a Associacdo
Brasileira de Medicina de Emergéncia (Abramede).
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Por se tratar de um servico especializado em salde mental, o risco de suicidio no AME Psiquiatria é avaliado
desde a triagem por meio da entrevista de risco de suicidio da MINI (Mini International Neurpsychiatric Interview) e
classificado por grau de gravidade desde sem risco até o risco vermelho. Séo definidos limites de tempo de primeira
consulta ou retorno de acordo com a gravidade do risco de suicidio e orientacdes para o paciente e acompanhante.

Introduzimos, também, o Plano de Seguranca em 6 passos, que inclui: (1) identificar os sinais de alerta, (2)
utilizar estratégias de enfrentamento pessoais, (3) reconhecer pessoas e ambientes favoraveis, (4) listar contatos para
recorrer em momentos de crise, (5) identificar servicos especializados de apoio e (6) assegurar a seguranca do ambiente.
Esse plano visa promover o autoconhecimento e a autoeficicia, capacitando o paciente a adotar medidas de protecéo
ao enfrentar pensamentos de morte ou ideagdo suicida. Caso haja piora psicopatolégica com indicacdo de internacao
hospitalar, o paciente é encaminhado para referéncia de urgéncia/emergéncia, e é feito o gerenciamento do caso pelo
enfermeiro conforme procedimento especifico de transferéncia de cuidado de paciente critico.

Além dessas medidas, empregamos ferramentas de inteligéncia de dados para identificar pacientes em situagdes
criticas, como aqueles em protocolo vermelho de risco de suicidio h&d mais de 30 dias sem atendimento psiquiatrico e
sem retornos futuros agendados. Esses casos recebem gerenciamento semanal e, quando necessario, sdo articulados
com a rede de satde (UBS e CAPS).

Entre janeiro de 2023 e dezembro de 2024, o AME Psiquiatria atendeu 8.900 pacientes. Desses, 2.989 (33,6%)
foram, em algum momento, classificados com algum nivel de risco de suicidio, sendo que 956 (10,7%) apresentaram
risco vermelho e durante esse periodo, ocorreram dois ébitos por suicidio.

Acdes Intersetoriais: O Projeto Justica Terapéutica

A salde mental esta intimamente ligada a fatores sociais, econdmicos, educacionais e ambientais, e parcerias
intersetoriais permitem abordar todas essas dimensdes na busca por solugdes mais eficazes e abrangentes. Nesse
sentido, a participacdo em acOes intersetoriais é fundamental para enfrentar problemas complexos que ultrapassam as
competéncias de um Unico setor e requerem respostas integradas envolvendo diversas areas de atuacéo.

Além de oferecer respostas mais completas, a intersetorialidade possibilita um uso mais eficiente dos recursos
disponiveis. Um exemplo notavel desse tipo de colaboracdo € o Projeto Justica Terapéutica, que reconhece a
necessidade de integrar salde, assisténcia social e justica para proporcionar alternativas ao encarceramento e promover
a recuperacdo, em vez de tratar questdes como o uso de drogas apenas como casos criminais.

Nesse modelo, individuos que cometem delitos menores relacionados ao uso de substancias tém a oportunidade
de participar de grupos terapéuticos, conduzidos por um time multidisciplinar especializado no tratamento de
transtornos mentais associados ao uso de alcool e outras drogas. Dessa forma, é possivel que a pessoa escolha o
tratamento em um estagio mais precoce da doenga, mantendo sua capacidade de contribuir para a sociedade. O impacto
social desse projeto é significativo, oferecendo uma alternativa que valoriza a reabilitacdo e a reintegracdo, em vez da
punicdo isolada.

Desde 2012, o Ministério Publico de Sdo Paulo (MPSP) estabeleceu uma parceria com o AME Psiquiatria
como parte do Projeto JT.

Em 2024, o AME Psiquiatria acolheu 51 pacientes do Projeto Justica Terapéutica, resultando em 759
atendimentos nas especialidades de Psicologia (337), Enfermagem (279), Psiquiatria (129) e Terapia Ocupacional (14).
Desses, 423 (56%) ocorreram por meio de teleatendimento, e 336 (44%) foram presenciais. llustrando a colaboracéo
intersetorial na promocao da satde mental e na reintegracao social. A combinacédo de teleatendimentos e atendimentos
presenciais permitiu que os pacientes recebessem suporte de forma adaptavel e acessivel, promovendo uma abordagem
que prioriza a recuperacao e a continuidade do tratamento em estagios iniciais. Esses resultados ressaltam a importancia
de fortalecer e expandir agdes integradas que oferecam alternativas mais humanas e eficazes para lidar com questfes
complexas, como o uso de substancias.

Segue link de depoimento de paciente que participou do Projeto: https://youtu.be/Kmkmm5B_Hnk
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PREMIOS, ACREDITACOES E CERTIFICACOES

O AME Psiquiatria busca continuamente aprimorar a qualidade de seus servigos como parte do compromisso
da SPDM com a exceléncia no atendimento em saude. Alinhado aos objetivos estratégicos da organizacdo, 0 AME
Psiquiatria conquistou importantes certificagOes e acreditacdes que atestam sua conformidade com os mais elevados
padrdes de qualidade e seguranca na area da saude. Entre essas certificagdes destacam-se:

Acreditacao pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA):

o Recertificacdo de Exceléncia (Nivel I11)

Certificacdo Selo Amigo do ldoso:

e Selo Inicial

Acreditacao pela Qmentum International:

e Certificacdo Nivel Diamond

Tabela 10 — Prémios e certificacdes.

Nome do Prémio/Certificaciio Ano

Cemtificagcdio QMENTUM Nivel Dramond 2024
Ades3o ao Programa Amigo do Idoso
Receruficagio com Exceléncia —- ONA 2(
Mencio Honrosa no Prémio Amiago do Meio
20
Ambrente - PAMA
Reconheamento quanto a partiCipacac nos
Desafios a Saide pelo Chima e Residuos da Rede 2022
Global dos Hospatass Verdes ¢ Saudavers
Ceruficacio com Exceléncia — ONA 2019
3
Ceaxtuficacso Plepno - ONA 2017
Mencio Honrosa pelo reconhecimento 2
pamicipacdco mna Rede Global Hospitass Verdes «
4
s no VII Semunino Hospitaas Saudavess
» Auditéno do Hospatal Sino Libanés
Mencio Homrosa pela premmacio do Poster
apresentado “"Estngma em saide mental projeto para
014
integracio de colaboradores em ambularério de
especialidade psaquudtnca ANME PQ Grupo de
Ensino em Alcool e outras Drogas
Mengio Honrosa pela Parucipagio
Congresso Internacional de Qualidade em Servigos ¢ 2013

Sistemas de Saide QUALTHOSP
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ENSINO, PESQUISA E PRODUCAO CIENTIFICA

O desenvolvimento do ensino e pesquisa ha area das ciéncias da saude, apoiando investigacao cientifica, bem
como contribuindo para a qualificagdo profissional, é um principio da SPDM e do AME Psiquiatria, que desde o inicio
de suas atividades preza pela participagdo na formacéo qualificada de especialistas em salide mental e na producéo de
conhecimento cientifico nesta érea.

O Nucleo de Ensino e Pesquisa

Composto por uma equipe interdisciplinar, abrangendo tanto a area clinica como a administrativa. Tem como
objetivo: supervisionar, orientar e fiscalizar, em sua area de atuacdo, o exercicio da atividade de estagio e pesquisa
dentro da instituicdo, atentando para que as condi¢6es de trabalho do estagiario, bem como a qualidade do atendimento
oferecido aos pacientes, respeitem 0s preceitos éticos e legais; garantir que todas as pesquisas sejam validadas por
comité de ética reconhecido, e defender os interesses dos pacientes em sua integridade e dignidade.

O AME Psiquiatria desde sua inauguracdo até dezembro de 2024 contribuiu para a formacao de 329 médicos,
118 estudantes de medicina, 02 enfermeiros, 02 psicélogos, e 02 terapeutas ocupacionais especialistas em saude
mental, por meio de estruturacdo de estagios em cooperagcdo com nove instituicdes: Universidade Federal de Sao Paulo,
Hospital Geral de Carapicuiba, Hospital Santa Marcelina, Centro de Atencéo a Salde Mental Philippe Pinel, Hospital
de Clinicas Luzia de Pinho Melo, Hospital Candido Fontoura, Associagcdo Educacional 9 de Julho (UNINOVE),
Universidade Brasil, Hospital Municipal Professor Doutor Alipio Corréa Netto.

A formacdo técnica é entendida como uma fase critica na vida dos profissionais, uma vez que as experiéncias
adquiridas neste momento podem influenciar de forma determinante as suas préaticas futuras. A gualidade da educacéo
em salde so é possivel de ser alcancada, se praticada sistemicamente em um equipamento devidamente estruturado e
compromissado com a atencdo voltada ao paciente.

Producao Cientifica

A produgcdo cientifica documenta experiéncias bem-sucedidas, promove a atualiza¢do profissional, incentiva a
reflexdo critica e valoriza os profissionais envolvidos. Além disso, também influenciam politicas pablicas, fornecendo
dados essenciais para decisdes mais alinhadas com a realidade dos usuarios. Assim, produzir ciéncia nos servigos
publicos de saude é essencial para fortalecer o SUS e promover uma sociedade mais saudavel e justa.

O AME Psiquiatria desde sua inauguracdo até dezembro de 2024, publicou 06 artigos e 50 trabalhos em
eventos cientificos. Sendo o seguinte artigo publicado em 2024:

e Dez anos de experiéncia com a justica terapéutica no Brasil.

Autores: Ariella Hasegawa Galvao dos Santos, Méario Sérgio Sobrinho, Rodney Clayde Bolsone Elias da Silva,
Francisco Xavier Pauliquevis de Almeida Prado, Patricia Takesaki Miyaji Naricawa, Pedro Ferreira Leite Neto - Lattes
7 Ronaldo Ramos Laranjeira. Publicacdo revista: Debates em  Psiquiatria.  Disponivel em:
https://revistardp.org.br/revista/article/view/1192

GESTAO AMBIENTAL

A Gestdo Ambiental tem o objetivo de otimizar o uso de recursos e minimizar 0s impactos ambientais,
garantindo a sustentabilidade ambiental da Institui¢cdo e protecdo dos pacientes, colaboradores, salde publica e meio
ambiente. Entre as principais atribui¢cfes da Gestdo Ambiental estdo o gerenciamento de residuos, a gestdo de controle
de pragas e vetores, a gestao de jardinagem e a gestdo de recursos hidricos.

Organizacdo do Servico

As atividades da Gestdo Ambiental sdo balizadas pela Campanha Internacional Agenda Global Hospitais
Verdes e Saudaveis (AGHVS). Trata-se de um referencial para o setor Saude baseado em 10 objetivos inter-
relacionados (Lideranca, Substancias Quimicas, Residuos, Energia, Agua, Transporte, Alimentos, Produtos
Farmacéuticos, Edificios, Compras) para o desenvolvimento de a¢des sustentaveis, contribuindo para melhorar a satde
publica e ambiental em todo 0 mundo.
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A adesdo do AME Psiquiatria a AGHVS permite a participacdo na Rede Global Hospitais Verdes e Saudaveis,
comunidade de instituicdes do setor saude dedicada a reduzir sua pegada ecoldgica e promover a saude publica e
ambiental. Os membros da Rede Global de todo o mundo estdo trabalhando juntos em uma comunidade global de
aprendizagem para compartilhar suas melhores préaticas, encontrar solu¢des para os desafios que enfrentam e atingir
resultados mensuraveis.

A adeséo da unidade ao Programa GHG Protocol busca quantificar as suas emissfes de gases de efeito estufa
e deste modo identificar os pontos mais criticos, suas ndo conformidades e aplicar metodologias com foco na ndo
geracdo ou minimizacdo dos impactos ambientais relacionados diretamente.

O GHG Protocol é atualmente a ferramenta mais utilizada mundialmente por empresas e governos para
entender, quantificar e gerenciar suas emissdes a contabilizacéo e gestdo das emissdes de gases de efeito estufa — GEE.

Ressalta-se especial atencdo ao Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde com legislacdes especificas,
tais como Resolugdo RDC ANVISA 222/18 e Resolugdo CONAMA 358/05 e atualizagdes que trazem um conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas, técnicas, normativas e legais, com
0 objetivo de minimizar a geracdo de residuos e proporcionar um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando
a protecdo dos trabalhadores e a preservacgdo da satde publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.

O AME Psiquiatria conta com uma empresa de Controle de Pragas que atende a RDC n° 622/2022 que “Dispoe
sobre o funcionamento de empresas especializadas na prestacdo de servico de controle de vetores e pragas urbanas e
da outras providéncias”.

O servigo de Jardinagem contempla a manutenc¢éo de gramados, jardins, poda de arbustos e arvores e destinacdo
dos residuos provenientes deste servico e € realizado por empresa terceirizada que tem como objetivo manter boa
aparéncia do jardim, bem como a limpeza e ordem do ambiente do ambulatério.

Para incentivar a participacdo dos colaboradores em praticas sustentaveis, 0 AME Psiquiatria desenvolve
projetos como coleta seletiva, consumo de papel sulfite, consumo de copo pléastico, fracionamento de medicamentos,
coleta de pilhas e baterias usadas, reciclagem de 6leo de cozinha usado, coleta de lacres e tampinhas solidarias, &gua
de reuso, reciclagem de liner, visando otimizar a segregacdo de residuos e minimizar os impactos ambientais, além de
abordar as ODS 3, 6, 11, 12, 17.

Alguns resultados alcangados:

e Coleta de 6leo de cozinha usado: arrecadado 212 litros deixando de contaminar 212 milhdes de litros de agua;

e Coletade lacres e tampinhas: de 11/23 até 06/24 foram 19 quilos de tampinhas e 15 quilos de lacre arrecadados
e doados para ONG de animais contribuindo para castracéo de animais;

e Copos plasticos: em 2017 tinhamos um consumo médio de 12000 copos més, apos a implementacéo da 12
caneca metalizada até dezembro/24 economizamos 44.523 copos plasticos, equivalem a cerca de
aproximadamente 133 kg de plastico que deixam de ir para aterros ou oceanos. A economia de 44.523 copos
plasticos pode prevenir a emissao de aproximadamente 801 kg de COx;

e Liner: reciclagem de 62,06 quilos. A cada tonelada de papel reutilizado ou reciclado, evita-se que 15 a 30
arvores sejam derrubadas. Em média, cada arvore captura 190 kg de CO2.

Buscando conscientizar a todos dos impactos ambientais decorrentes das atividades exercidas na unidade, por
meio de seu setor de Seguranga do Trabalho e Gestdo Ambiental, 0 AME Psiquiatria promove anualmente a SIPATMA
— Semana Interna de Prevencao de Acidentes do Trabalho e Meio Ambiente. Essa a¢&o envolve também a preocupacéo
com o bem-estar do colaborador que esta suscetivel a diversos fatores constantes de um ambiente de sadde.

INDICADORES DE PRODUCAO E DESEMPENHO

O Ambulatério Médico de Especialidades de Psiquiatria Dra. Jandira Masur (Vila Maria) tem como misséo
oferecer servigos especializados de assisténcia na area de salde mental, conforme principios do SUS, com elevados
niveis de qualidade e compromisso socioambiental, buscando o aprimoramento continuo do atendimento e das pessoas.

A Unidade tem definido em seu planejamento estratégico a ampliacdo de acesso da populagdo a servicos de
média complexidade na regido, a realizacdo de consultas e exames médicos especializados, a resolu¢do no menor tempo
possivel e a promocdo da integracdo entre a rede de assisténcia basica, especializada e hospitalar na regido de
abrangéncia.
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Apresentaremos abaixo 0 nimero médio de atendimentos da unidade no ano de 2024, bem como realizaremos
uma breve analise dos atendimentos realizados desde a sua implantacéo.
e Meédia diéria de atendimento: 353
Média mensal de consultas medicas: 2.729
Média mensal de consultas ndo médicas: 554
Média mensal de procedimentos terapéuticos (Sessdes): 1.383
Média mensal de exames laboratoriais: 3.094
Inaugurado em 10 de agosto de 2010, o AME Psiquiatria € um modelo inovador na assisténcia ambulatorial em
salide mental, por se tratar de um servico pioneiro e, portanto, ndo ter nenhuma referéncia de comparagdo, houve
necessidade de repactuar as metas de producgéo estimada no contrato inicial nos anos de 2010 e 2011.

A partir de 2012, com as metas repactuadas e mantendo o trabalho com a rede, o AME Psiquiatria teve uma
melhora de 52%, passando de 65,54% de cumprimento das metas de primeiras consultas médicas no ano de 2012 para
96,45% no ano de 2020. Importante ressaltar que no ano de 2020, antes da pandemia, 0 AME Psiquiatria tinha uma
média trimestral de 1,67% de perda primaria® e, apds a pandemia, este percentual passou para 13,94%, com a maior
contribuigdo do més de abril com um percentual de 25,29%.

Outro ponto a ser considerado nas metas pactuadas é o perfil dos pacientes atendidos no AME Psiquiatria,
dentre eles, dependéncia de alcool e outras drogas, esquizofrenia e deméncia, patologias complexas que tém grande
impacto no “absenteismo”® da Unidade.

O AME Psiquiatria realiza diversas a¢bes focadas na redugdo do absenteismo como confirmagdo do
agendamento e da presenga dos pacientes através de contatos telefonicos nos dias que antecedem a realizacdo das
consultas, tanto para as primeiras consultas, interconsultas e consultas subsequentes, assim como ac¢des para ativacao
do paciente no tratamento para melhora na adesdo. Apesar destas a¢oes, 0 absenteismo de consulta de Psiquiatria atinge
(21%), percentual menor do a média deste tipo de atendimento em outras unidades ambulatoriais (36%), conforme
artigo da Secretaria de Estado da Saude: “Absenteismo em atendimento ambulatorial de especialidades no estado de
Sao Paulo”.

Até dezembro de 2024, o AME Psiquiatria realizou 942.587 consultas médicas e ndo médicas, tendo iniciado
as atividades com mais de 5.000 pacientes entre 2010 e 2011, com um aumento de aproximadamente 3.000 novos
pacientes por ano, totalizando em 40.551 pacientes que realizaram tratamento na unidade.

N&o obstante, ha de ser considerado igualmente o fato de que a unidade cumpriu e executou o plano de trabalho
proposto, tanto em relagdo a execucdo orcamentéria quanto em relacdo as metas quantitativas e qualitativas.

RELATORIO DE EXECUCAO DO CONTRATO DE GESTAO - 2024
1° Semestre 2° Semestre Total
Linha de Contratacéo Contratado | Realizado | Contratado | Realizado | Contratado | Realizado
Consultas Médicas 17.160 16.386 17.160 16.360 34.320 32.746
Consultas Ndo Médicas/Procedimentos Terapéuticos Ndo Médicos 9.450 9.225 9.450 10.441 18.900 19.666
Consultas Médicas por Telemedicina (acompanhamento) 18 4 18 0 36 4
Fc):grnitéllt:r;;é;giméét::%g;ﬁﬁzﬂr:rigt)os Terapéuticos Ndo Médicos 2118 1.789 2118 1.790 4936 3579

* Considerados atendimentos presenciais e Teleatendimentos

(1) Consulta disponibilizada e auséncia de agendamento (perda primaria)
(2) Consulta agendada e falta do paciente (absenteismo)
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RELATORIO DE EXECUCAO DO CONTRATO DE GESTAO - 2024

Indicador Qualitativo 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4° Trimestre
1.1 Taxa de Perda Priméria OK OK OK OK
2.1 Taxa de Absenteismo OK OK OK OK
3.1 Comissdo de Reviséo de Prontuarios OK OK OK OK
4.1 Registro de Alta e Tempo Médio em Programa Terapéutico OK OK OK OK
1.2 Programa de Matriciamento OK OK OK oK
2.2 Humanizacdo e Quvidoria
2.2.1 Plano Institucional de Humanizaggo (P1H) OK OK OK oK
2.2.2 Servico de Atendimento ao Usudrio (SAU) OK OK OK OK
3.2 Qualidade de Informacdo
3.2.1 Insercéo de Dados (Gestdo em Saude)
3.2.1.1 Dados de Fluxo de Caixa (pessoal) OK OK OK OK
3.2.1.2 Dados de Fluxo de Caixa OK OK OK OK
3.2.1.3 Dados de Produgfio OK OK OK OK
3.2.1.4 Dados dos indicadores Qualidade OK OK OK OK
3.2.1.5 Demonstrativo Contébil Operacional OK OK OK OK
3.2.1.6 Custos OK OK OK OK
3.2.1.7 Atualizagdo cadastro da unidade OK OK OK OK
3.2.2 Alteracdo de Dados (Gestdo em Salide) OK OK OK OK
3.2.3 Entrega de Documentos
3.2.3.1 Extrato Bancério OK OK OK OK
3.2.3.1 Entrega das Certiddes de Regularidade Fiscal (Federal, Estadual e
Munic_ipal) da Q_SS/entidade_ gestora e_d'a unidade ambul{itorial, Certiddo ) OK OK oK oK
Negativa de Débito Trabalhista e Certificado de Regularidade do FGTS também
da OSS/entidade gestora e unidade ambulatorial
3.2.4 Cancelamento/Insercéo de agendas (SIRESP) OK OK OK OK
3.2.5 Ofertado, agendado e realizado em consultas médicas (Sistema Gestao OK OK OK OK
X SIRESP)
3.2.6 Oferta de consultas médicas para a rede (primeiras consultas) OK OK OK OK
3.2.7 Nucleo de Seguranga do Paciente OK OK OK OK
3.2.8 Portal Financeiro do Gestor OK OK OK OK

RELATORIO DE EXECUCAO ORCAMENTARIA - EXERCICIO 2024

RECEITAS CUSTEIO INVESTIMENTO
Repasses do Contrato / Convénio 14.929.188,00 -
Receitas Financeiras e Outras Receitas 101.493,16 -
TOTAL DAS RECEITAS 15.030.681,16 -

DESPESAS CUSTEIO INVESTIMENTO
Despesas com Pessoal 12.693.873,00 -
Despesas com Materiais, Servicos e Outras Despesas 2.214.076,40 -
TOTAL DAS DESPESAS 14.907.949,40 -
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CUSTO UNITARIO DOS SERVIGOS - SERVICOS MEDICOS CUSTO UNITARIO DOS SERVIGOS - SERVICOS NAO MEDICOS

CUSTO UNITARIO (R$) MEDIA 2024 CUSTO UNITARIO (R$) MEDIA 2024
Serv. Médicos 2729 Serv. Nao Médicos 1.919
Custo Total (R$) 940.595 Custo Total (R$) 270.804
Custo Unit. (R$) 344,65 Custo Unit. (R$) 141,14

Apresentamos acima o custo médio unitario por linha de contratacdo, onde cada valor representa o quantitativo
financeiro desse custo durante o atendimento do paciente.

O AME Psiquiatria utilizada o custeio por absorcdo (método mais utilizado nas organizagdes de salde), que
consiste em agrupar nos centros produtivos todos 0s custos e despesas ocorridas em uma unidade hospitalar (diretos,
fixos e variaveis). Desse modo, para conhecer o custo unitario do servico, os custos indiretos (atrelados aos centros de
custos auxiliares e administrativos, que ddo suporte a atividade fim), sdo alocados através de rateio aos centros
produtivos (aqueles em que efetivamente ocorre a producio). A medida que se completa o rateio dos centros de custos
auxiliares e administrativos encerra-se, efetivamente, o ciclo dos registros de custos dos servicos.

No sistema de apuragéo de custos, cada centro de custos passa a constituir um centro de custos, portanto trata-
se de uma conta destinada a agrupar todas as parcelas dos elementos de custos que incorrem em cada periodo (pessoal,
materiais, medicamentos, servicos e rateios recebidos).

o O custo unitério por servico (unidades coletoras) € o resultado do custo total dividido pela producéo total.
o O custo total € composto por custo com pessoal, materiais e medicamentos, materiais de consumo geral, servi¢os
e rateios recebidos das unidades auxiliares e administrativas.
e Producdo contempla a quantidade produzida do servico.
Abaixo, segue exemplificacdo do fluxo de apuracdo de custos pelo método de absorgéo:

‘ CUSTOS DIRETOS }_ Custo dos Servigos > COMPOSICAO DOS CUSTOS

(Pessoal JInsumos /stc)

um Diarias

P.S. Diarias

Ambulatdrio Consultas l

‘ CUSTOS INDIRETOS | | RATEIO |
cus / Energia /Tele fone Area m2 /Ramais

Centro Cirargico Cirurgia

CUSTO TOTAL E UNITARIO DOS
pa SERVICOS

Centros Frodutivos
Prants Sacaro f Ambultério f UTI

Centros Auxiliares / Administrativos
avanmeria T/ M nutenias
Lavanaeria/ T/

CONSIDERACOES FINAIS

O AME Psiquiatria, gerenciado pela OSS/SPDM — Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina,
desempenha um papel essencial no cuidado especializado em salde mental no estado de Sdo Paulo. Desde sua
inauguracdo, em 10/08/2010, a unidade tem se consolidado como uma referéncia no atendimento de individuos com
transtornos mentais, oferecendo uma abordagem integral, humanizada e focada na estabilizacéo clinica, no controle
dos sintomas e na amplia¢do da autonomia dos pacientes.

O diferencial do AME Psiquiatria reside na sua capacidade de integrar a experiéncia técnica adquirida ao longo
dos anos com uma prética assistencial pautada na qualidade, na seguranca do paciente e na articulacdo com a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS). Esse modelo pioneiro ndo apenas contribui para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes, mas também promove uma assisténcia que abrange o paciente, seus familiares e a comunidade em que esta
inserido.

A SPDM acumula uma historia sélida de compromisso com a exceléncia, transparéncia e eficiéncia na gestado
de unidades de satde. O know-how desenvolvido ao longo dos anos permite que a SPDM gerencie com maestria 0s
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desafios complexos inerentes a salde mental, garantindo a continuidade das boas praticas assistenciais e
administrativas.

Além disso, os resultados positivos alcangados pelo AME Psiquiatria, evidenciados por indicadores concretos
e pelos relatos de pacientes e familiares, refletem a dedicacdo e competéncia de uma equipe multiprofissional altamente
qualificada. O compromisso com a qualidade e seguranca assistencial é reforcado pelas certificacdes recebidas, como
o0 grau de Exceléncia concedido pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA) e o nivel Diamond da certificacéo
internacional Qmentum, tornando o AME Psiquiatria o primeiro servi¢o publico especializado em salde mental no
Brasil a atingir tal patamar ONA e também o pioneiro na América Latina pela Qmentum, destacando seu alinhamento
com os mais altos padrdes globais de qualidade e exceléncia em satde mental.

O servico do AME Psiquiatria impacta diretamente na vida de milhares de pacientes e familiares, assegurando
o direito fundamental a salide mental com dignidade, respeito e qualidade.

"Nao ¢ a for¢a, mas a constancia dos bons resultados que conduz os homens a felicidade”
Friedrich Nietzsche
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