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HISTORICO DO AME PSIQUIATRIA

Desde sua inauguragdo 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 telefonicos e avaliacdes remotas. A abordagem
facilita a identificagdo de condigdes criticas, 0 monitoramento de pacientes em maior risco € 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 prontuario eletronico, uma ferramenta essencial para garantir
maior seguranca, rastreabilidade de dados e eliminacao de duplicidade de registros. Essa integracdo com o sistema de
Gerenciamento de Caso permitiu o 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 modernizagdo dos processos de
ETL (Extract, Transform, Load) e o desenvolvimento de algoritmos para o processamento de grandes volumes de
dados, utilizando a linguagem de programagao Python. Essas melhorias agilizaram a geracao de indicadores clinicos e
administrativos mais precisos, promovendo a identificagdo de tendéncias, a mitigacao de riscos e o planejamento de
acOes estratégicas voltadas para a melhoria continua da assisténcia.

A unidade também prioriza sustentabilidade, diversidade e inclusdao desde o inicio de sua gestdo, em dezembro
de 2009. Estratégias como o uso de vidros em substituigdo a paredes para reduzir o consumo de energia, a adogao de
caixas acopladas e torneiras automaticas para economia de agua entre diversas outras agdes, demonstram o
compromisso com a sustentabilidade. Além disso, o AME Psiquiatria cumpre rigorosamente a legislacdo vigente,
incluindo a obtengdo e renovacdo do Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB). A unidade ¢é acessivel,
oferecendo pisos tateis, placas em braile, plataforma moével 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 atuagdo do AME Psiquiatria durante a pandemia de COVID-19 em
2020, quando a unidade se destacou pela resiliéncia e capacidade de adaptagdo. 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 o acompanhamento remoto dos pacientes e assegurando a
continuidade da assisténcia mesmo diante das restrigdes sanitarias, consolidando-se como referéncia na Rede de

[2]

Atengao Psicossocial. g

Desde sua inauguragao, mais de 40 mil pacientes foram atendidos no AME Psiquiatria, que se tornou referéncig;
nacional e internacional no cuidado a transtornos mentais de média complexidade. A unidade foi a primeira instituigﬁ%
publica especializada em saide mental no Brasil a obter a acredita¢do de exceléncia pela Organizagdo Nacional de
Acreditagdo e também a primeira a obter acreditagdo internacional Diamond pela QMENTUM International na;
América Latina. Com taxa de satisfacdo dos usuarios acima de 95%, o AME Psiquiatria é um exemplo de exceléncia,
na combina¢do de tecnologia, cuidado humanizado e praticas de seguranga, gerando resultados sustentados
significativos ao longo do tempo.

CARACTERISTICAS DO AME PSIQUIATRIA

Enderego: Avenida Guilherme Cotching, 1600 - Vila Maria

Area disponibilizada: Area fisica - 1.961,88 m?

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

Estrutura fisica: Consultorios: 22 consultorios 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, Servi¢o Social, Farmacia.
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AREA DE ABRANGENCIA

Taxa geométrica de crescimento populacional ao ano (por

100) segundo periodo entre os anos censitarios. Municipio O AME Psiquiatria, localizado no bairro de

~ Vila Maria, foi concebido para atender a demanda de
de Sdo Paulo, 1970 a 2022. saude da Coordenadoria Regional de Satde Norte
‘o (CRS Norte), considerando a rede de referéncia

regional. No entanto, atualmente, a unidade realiza
atendimentos para toda Regido Metropolitana de Séo
Paulo e arredores, conforme a distribui¢do de vagas
estabelecida pela Secretaria de Estado da Saude (SES).

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

O MSP esta dividido em 6 Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS), sendo a CRS Norte
subdividida em 6 Supervisdes Técnicas de Saude
S s em LoD o 1991 - 20008 2010 010 0 2020 (STS): Pirituba, Perus, Freguesia do O/Brasilandia,

erioos eate s anes o Casa Verde/Cachoeirinha, Santana/Jagand e Vila

220

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 retragao populacional mais acentuada,
com uma taxa geométrica de crescimento anual de -0,63%, representando a segunda maior redugdo populacional entre
as subdivisdes da coordenadoria.

Taxa geométrica de crescimento populacional ao ano L .
(por 100) segundo Supervisdo Técnica de Saude de Em 2022, o Municipio de Sdo Paulo (MSPE

residéncia. Municipio de Sdo Paulo, 2010 a 2022. apresentou uma densidade demogrifica de 7.528
residentes por km?. Em quatro das seis Coordenadoria$ £

Regionais de Satde (CRS), esse valor foi superior, enquanto as CRS Norte ¢ CRS Sul registraram indices mais baixos
com 7.386 e 4.098 residentes/km?, respectivamente.

—_

€ g
©
142 Entre os Distritos Administrativos, 4 (4, 2%%
; apresentaram  densidade acima de 20 mE

oa® m mm o “5 residentes/km?, 54 (56,3%) variaram entre 10 e 20 mi
.I II I i ijl mnn residentes/km?, e 38 (39,6%) registraram menos de 16;
°°'Iw I Iaosl mil residentes/km?. A Supervisdo Técnica de Saud® <
i S o . '°'” (STS) Vila Maria/Vila Guilherme integra o segundd -
cc:c:iriiizizesczcascec o grupo,com 10,3 mil residentes/km?. %
SRR RELT RERAEEE R Quanto a densidade domiciliar, o aumento ng;
’ ; 2 © ¢ ¢ ° nutmero de domicilios particulares resultou na reduga&
7 . da meédia de moradores por residéncia no MSPC
Fot: v Do 1704202 st sl e G s 96 passando de 4,7 em 1970 para 2,7 em 2022, Todas as
Coordenadorias Regionais de Satde e suas respectivag

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 dens1dadé§
populacional significativa. Comparando os dados de 2023 com o ano de inaugura¢do do AME Psiquiatria, observa-sé&
um aumento de 4,5% na populacédo 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 criangas (0 a 9 anos) e 12% de adolescentes (10 a 19 anos). Essas mudangas demograficas
influenciam diretamente as condi¢des socioeconémicas locais.

Segundo o IBGE (2022), 58,75% da populacdo do municipio de Sdo Paulo estd ocupada, com uma média
salarial de 4,4 salarios minimos entre os trabalhadores formais. Apesar dos avangos, 31,6% da populacao 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 transformacdes demograficas e econdmicas refletem tanto as persistentes desigualdades sociais quanto
uma tendéncia de desconcentragdo econdmica. Entre 2002 e 2021, Sao Paulo perdeu 3,5 pontos percentuais de
participacao no PIB nacional, principalmente devido a reducao relativa nas atividades financeiras, de seguros e servicos
relacionados.

Apesar dessa perda de representatividade no PIB, Sao Paulo mantém um papel central no cenario nacional,
especialmente no setor de satude. A cidade concentra um grande volume de servigos publicos e privados, sendo um polo
tecnologico e referéncia em satde, atraindo pessoas de diversas regides do pais, tanto para procedimentos de alta
complexidade quanto para cuidados basicos de satde. Parte dessa oferta esta sob gestdo estadual, incluindo
ambulatorios, hospitais proprios e institui¢des conveniadas com universidades e entidades privadas. De acordo com o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), ha 1.452 estabelecimentos vinculados ao SUS no municipio,
com destaque para a gestdo municipal, responsavel pelo maior ntimero de Unidades Bésicas de Saude.

N° de Estabelecimentos/Servicos proprios da SMS (Administragdo Publica Municipal) por Coordenadoria Regional de
Satde. Municipio de Sdo 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 - Ambulatorio de Especialidades 2 al z| 4 13
Atencio AMA E - Assisténcia Médica Ambulatorial de Especialidades 1 2 a| 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 8
PSM - Fronto Socorro Municipal 1 = 1 2 1 1 6 c
Atencgio as FA - Pronts Atandimento -1 2 - - - 1 3| ®
Urgénc/Emerg ~ ) n
Total: 52 Unidades UPA - Unidade de Fronto Atendimento 1 T a 1 L} L) 92_ »
AMA - Assistdncia Médica Ambulatorial (24h} 1 1 1 4 5 13 o
~ HM - Hospital Municipal 2 B 4| 2 (] | 5 23 g
Hospital .
Total: 27 Hospitais Outres Hospitais (2} - - 2| B ' . 3 xg
HESPM - Hospital do Servidor Pablico Municipal 1 - - - - = 1) (_U
CAPS AD - Centro de Atancéo Psicossocial Alcool e Drogas 5 & 4 4 E:] E:] as (O]
CAPS ADULTOD - Centro de Atencao Psicossocial Adulto 1 T 8 4 7 o 3a ®
CAPS IJ - Centro da Atencao Psicossocial Infantojuvanil 1 a & 2 k] E:] 94: %
Sadde Mental CECCO - Centro de Canvivéncia e Cooperativa -3 ] T 2 [} 5 23 [}
Total: 278 Unidades B N R Q
(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| ﬁ
Unidade de Apcio a Sadde Mental = = = 1 - - 1 =
CTA - Centro de Testagem e Aconselhameanto 2 4| 1 - 10| g
!IE:I!—;I?IZI;SURFHJJGS SAE - Servico de Atandimento Especializado 1 3 2 2 5 4 7 f
UNID PREVHIV - Unidade de Prevancio em HIV 1 = = = = 1 o
CEOQ - Centro de Especialidades Odontoldgicas 1 T 5 2 E:] E:] 31| Q
Saide Bucal Clinica Odontolagica - - 1 = 1| E
Toral: 40 Unidades CCO - Centro da Cuidados Odontolagicos 1 = 1 - - - 2 %
UOM - Unidade Odontolagica Mowvel 1 -1 -1 128 1 1 L3 E
Reabilitagao CER - Centro Especializado am Reabilitacao 1 o [ | T 33 8
Toral: 34 Unidades NISA - Nacleo Integrado de Saude Auditiva = = 1 = 1 c
SAD - Servico de Atengdo Domiciliar | 2 13| 10| 3 12 11 51 o
URSI - Unidade de Referéncia Saude do ldoso 1 2 2 2 3 3 13 E
CR PICS - Centro Ref. Praticas Integrativas e Compl s em Sande | 1 a - - 1| - & [}
Wnidade de Apoio Diagnose e Terapia 1 1 1 1 1 1 (] 8
Vigilincia em Saude | 3 8 11| 3 8| [ 38 g
Outros Estabelecimentos Especializados = 1 1 = 1 = 2 ‘B
Total Estabelecimentos/ Servicos por CRS | a7| 239 208| 78 221 281 1.055 | 2
Fonte: MS/DATASUS- CNES; SMS/CEInfo- ESTABSUS o

No ambito da Saude Mental, o Ministério da Saude classifica a cobertura dos Centros de Atengdo Psicossociak
[0]

(CAPS) por 100.000 habitantes nos seguintes parametros: muito boa (acima de 0,70), regular/boa (entre 0,50 ¢ 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 municipic
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de Sdo Paulo apresente uma classificagdo de cobertura muito boa (0,9), essa realidade ndo ¢ homogénea. Na regido
atendida pelo AME Psiquiatria Vila Maria/Vila Guilherme e no territorio vizinho Jagand/Tremembé, a cobertura ¢ baixa
(0,34), evidenciando a importancia estratégica do AME Psiquiatria para suprir as necessidades locais e reduzir
desigualdades no acesso aos servigos de saude mental.

MODELO DE GESTAO

O Planejamento Estratégico da SPDM ndo 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 dimensoes
relacionadas a sociedade, aprendizado e desenvolvimento, além dos processos internos.

Desde 2008, a SPDM utiliza 0 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 acao, métricas e indicadores.

MAPA ESTRATEGICO - 2025
AME PSIQUIATRIA DRA JANDIRA MASUR

VISAO: Ser reconhecida como instituigio pioneira em atendimento H MISSAO: Oferecer servigos especializados de assisténcia na drea de ]
ambulatorial especializado a salide mental, com exceléncia na gestao I salde mental, conforme os principios do SUS, com elevados niveis |
de unidade de salde, com elevado nivel técnico e acolhimento ;: de qualidade e compromisso socioambiental, buscando o ]
humanizado. |1 aprimoramento continuo do atendimento e das pessoas. 1

[l S e B R e S S S R e e e S e e a

Atuar com Comprometimento e
transparéncia, éticae Responsabilidade
integridade Socioambiental

Promover agdes que visam a
sustentabilidade econdmica

T T U [ELY . Segul
eficiéncia operacional com foco na atengao a saude
fundamentada no atendimento humanizado

£s
g8
e g
2

A

/ i
[ Promover Inovagao visando a ] | Fortalecer Politicas de Qualidade e } [ Desenvolver Sistemas de Alta J

efetividade dos Processos Clinicos e entrega de
valor social

sustentabilidade e a eficiéncia Seguranga do Paciente alinhadas ao Confiabilidade e Resilientes

Melhorar de forma ccntl’nl.‘la asegurancaea }
operacional Plano Globalda OMS 2021-2030

Perspectiva
processos
Internos

Promover a cultura do atendimento humanizado e Garantir um fluxo continuo de informagoes Promover agdes de Inovacgéo e Pesquisa para Qualidade e
do cuidado centrado na pessoa de vigildncia e conhecimento Seguranca do Paciente

i

Motiva r, educar, o ; . |
qualificar e proteger os esenvolver e capacitar R
trabalhadores pessoas

VALORES: Etica; Compromisso com os principios do SUS; Compromisso socioambiental; Respeito e solidariedade nas relagdes
interpessoais; Cordialidade no atendimento as pessoas.

18¢ Encontro das Instituigbes Afiliadas SPOM - 04.12.2024

Perspectiva
Aprendizado e
Desenvolvimento

riella Hasegalwa Galvao dos Santos,
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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 sao realizadas atualmente as expensas de sua matriz Hospital Sdo Paulo; que para a criagdo de unil
regramento corporativo ha necessidade de atuagdo, execugdo e desenvolvimento de servigos especializados, pelas areas;
técnicas abaixo discriminadas; e ainda a imperiosa necessidade de se manter um nucleo executivo e de govemanq%
corporativa central que atende ao determinado por seu Estatuto Social compreendendo, entre outras areas, o Conselh
Administrativo e sua Presidéncia, o Conselho Fiscal, a Gestdo Financeira e a Controladoria da SPDM; e por fim, &
premente contribui¢do financeira de cada unidade para a manutengdo dos servigos e atividades descritas, assim comd-z
a economicidade propiciada pelo ganho em escala e divisibilidade das despesas comuns, o Presidente do Conselhd
Administrativo da SPDM, no uso das atribui¢des estatutérias a ele conferidas, pelo presente ato, resolve instituir &
politica de rateio entre as unidades da SPDM, com a finalidade de custear as despesas de manutencdo da estrutur®
administrativa da gestdo corporativa, segundo a qual, cada unidade transferird a SPDM a cota parte correspondente
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 varidveis: i) numero de
funcionarios e, ii) receita auferida, a saber:

Critérios para rateio de despesas administrativas.

Unidades Funcionarios Receita Participagiio

(Quant) (RS)
HSP X %(X/T) $X ($X/$T)% [((X/T)%+($X/$T)%)/2=0,usp
PAIS Y %(Y/T)  [$Y ($Y/$T)% |[(X/T)%+($X/$T)%)/2=0,pa1s
AFILIADOS Z %(Z/T) $Z. ($2/$T)% |((X/T)%+($X/$T)%)/ 2=, AF1LIADOS
FTOTAL T %T $T $T%

Onde: X, Y e Z - quantidade de funcionarios (CAGED) no més anterior ao dos custos a serem rateados; ¢
$X,8Y e $Z — receita acumulada até o més anterior a apuragdo dos custos a serem rateados.

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

Assim, com o rateio dessas despesas administrativas, em especial considerando o niimero de unidades
administradas pela SPDM - Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, busca-se a economicidade de
recursos financeiros, vez que € possivel manter setores especializados disponiveis a todas as unidades sob gestdo, com
baixo custo e a0 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 esta fundamentado nos principios do SUS, e a governanga clinica ¢ implementada po(f/%s

meio de times de cuidado. A SPDM adota os Times de Aprendizado como uma ferramenta estratégica, aproveitando o;
o

conhecimento e a experiéncia dos integrantes da instituicdo para gerar solu¢des inovadoras e promover o aprendizadd
organizacional. Nesse ambiente colaborativo, sdo discutidas e perseguidas as principais metas da governanga clinicaz
seguranga, efetividade e cuidado centrado na pessoa.

tos.

GESTAO DA QUALIDADE E SEGURANCA ASSISTENCIAL

Hasegawa Gaiva

A Politica de Qualidade assistencial da SPDM define a estratégia corporativa, atualiza politicas institucionaisg
promove reunides de aprendizado compartilhado, benchmarking e mentora os relatorios de acompanhamento do Plan(g'J
de Seguranga do Paciente por meio do nucleo Epidemiologia Assistencial (EPA). ]

O EPA estabelece diretrizes estratégicas claras e abrangentes, que séo 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 timé
multidisciplinar comprometida com a exceléncia assistencial.
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Qualidade e seguranga do paciente.

Controle Documental

Auditoria
Interna

scritorio de Qualidade
AME Psiquiatria

Seguranca
do Paciente

Plano de Segurancga

Atividades do escritorio de qualidade.

' Reuni3o semanal com a diretora |
técnica

S

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

Reunido mensal com liderancas |
+ diretoria

B

Apoio e monitoramento com
gestores

Modelo Assistencial e Governanc¢a Clinica

Os conceitos norteadores para desdobramento da politica da qualidade e seguranca assistencial na SPDM saox

4

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

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 ¢ 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 melhorig;
continua e outras iniciativas estratégicas.

por Ariella Hasegawa Galvao dos Santo

nt

Otimizacdo do Sistema de Saude Quintuple AIM: “quintuplo objetivo”, estrutura idealizada por Johrf

Whittington e Tom Nolan:

focando nas dimensdes experiéncia de cuidado do paciente (incluindo qualidade
satisfagdo); satide das populacdes e redugdo do custo per capita dos cuidados de satude.
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Atividades do escritorio de qualidade.

Melhorar Melhorar a
saudeda experiencia

populagdo do cuidado

Melhorar a
equidade
nasalide

Reforgar o bem
estar do Time

Reduzir o custo
per capta

Fonte: prépria, 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. doi:10.1001/jama.2021.25181.

Linha de cuidado e protocolos assistenciais

O trabalho com a governanga clinica ¢ desenvolvido com o aprendizado de times da linha de cuidado. O time
aplica ferramentas da qualidade para Governanca Clinica e promove os Protocolos Assistenciais e Praticas de
Seguranga Operacionais aplicaveis, embasadas nas melhores evidéncias cientificas.

A implementacdo de protocolos clinicos ¢ um componente essencial na gestao da qualidade em satude, visando
a padronizacgdo 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 pratica. O AME Psiquiatria, com
14 anos de experiéncia, aborda os desafios na implementagdo de protocolos clinicos na gestdo da qualidade em satde
por meio das seguintes estratégias:

Engajamento dos Profissionais: Promover treinamentos continuos para assegurar o alinhamento das praticas
clinicas com os protocolos estabelecidos. Realizar reunides regulares para discussao de casos ¢ atualizagdes cientificas,
incentivando o aprendizado compartilhado. Comegar 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 € no apoio a familia. Implantar gestdo a vista para que a equipe possa acompanhar em tempg;
real o progresso e os resultados dos projetos. Comemorar conquistas e reconhecer os esforgos individuais e coletivos,
para reforgar o engajamento. ‘E

Comunicagao Eficaz: Estabelecer canais claros e eficientes para evitar mal-entendidos e erros entre as equipess
Promover reunides sistematicas para gerenciar e alinhar as comunicagdes internas, integrando o plano de comunicaca®
da unidade, que inclui a definicdo de responsaveis, prazos e ferramentas apropriadas para a disseminagdo dé:
informagdes, além de estratégias para garantir que as mensagens cheguem de forma clara e consistente a todos os’
envolvidos.

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

O AME Psiquiatria foca em alcangar resultados de exceléncia no atendimento aos pacientes, utilizando
metodologia de entrega de valor por linha de cuidado e o gerenciamento de protocolos assistenciais. Os protocolo
gerenciados, ja descritos no topico 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

a Ha

e o o o
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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 organizacao no atendimento, otimizagao do acesso ¢ 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

humor e ansiedade. Imagem 08 — Time multidisciplinar especializado.

Equipe AD: foco no tratamento de transtornos mentais - Equipe Multidisciplinar
relacionados ao uso de alcool e outras drogas. Especializada

Equipe Psicose: foco no tratamento de transtornos — tmee ) Coordenador de Equipe
mentais com quadro psicéticos. i YPsiquiatra

Equipe Infantil: foco no tratamento de transtornos
mentais da infincia e adolescéncia.

Equipe Geriatria: foco no tratamento de transtornos
mentais da terceira idade.

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

Adicionalmente, um médico neurologista e um farmacé€utico auxiliam todas as equipes.

Geriotria ) Psicélogo

)Enfermeiro

nfanti )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 so‘tz:
a perspectiva biopsicossocial, assegurando a continuidade do tratamento, especialmente em momentos criticos, comg;
as transferéncias de cuidado.

Encaminhamento para o AME Psiquiatria

o
Ariella Hasegaw&Galvao dos
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Disponibilizagado das vagas de triagem pelo AME Psiquiatria no Portal do Sistema Informatizado de Regulac
do Estado de Sao Paulo (SIRESP).

Distribuig@o de vagas pela DRS-I para as unidades encaminhadoras.

Agendamento da triagem no Portal SIRESP pela Unidade encaminhadora.

Triagem no AME Psiquiatria

por

O encaminhamento de pacientes para 0 AME Psiquiatria é realizado via agendamento de triagem no SIRESP:
O AME Psiquiatria disponibiliza o as vagas para o DRS-1 que as distribui para as unidades encaminhadoras.
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A triagem no AME Psiquiatria é realizada por médico
psiquiatra, tem como objetivo direcionar os pacientes ao modelo de
cuidado mais adequado as suas necessidades. Casos leves,
especialmente aqueles sem histérico de tratamento prévio, sdo
encaminhados para acompanhamento na Atencdo Primaria a Saude.
Casos graves, que requerem suporte intensivo e intervencdes no
territorio, sdo redirecionados ao CAPS. Essa organizacdo busca
garantir o uso eficiente dos recursos do SUS, promovendo um
atendimento especializado e alinhado a complexidade de cada
situacao.

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

Descompensagao 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, serdo
determinados pelo protocolo de risco de suicidio.

Encaminhamento da rede para o AME
Psiquiatria.

Grupo de Acolhimento

r

O grupo de acolhimento ¢ uma avalia¢do 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. y

E realizada a leitura, explicacio e assinatura do Termo de Consentimento para tratamento no AME Psiquiatria
bem como do Termo de Consentimento para a realizagdo de Teleatendimento. C(D;

O paciente recebe orientagdes sobre o escopo do tratamento no AME Psiquiatria, além das regras d&
funcionamento, como agendamento, tolerancia a atrasos e procedimentos para reagendamentos. Sdo incluidas tambéns
orientagdes sobre os direitos do paciente, destacando a confidencialidade, autonomia e acesso as informagdes sobre seus
tratamento; seguranca do paciente, enfatizando praticas para evitar riscos e garantir um ambiente protegido; e os canais
de comunicagdo 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 ness&
grupo, abordando temas pré-determinados que contemplem o perfil do grupo.

H

R

o
Interconsulta Psiquiatrica <
g
®

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

Na abordagem subjetiva, o foco estd nas informagdes fornecidas diretamente pelo paciente, que compartilha
suas percepgdes, experiéncias e os sintomas que impactam seu cotidiano. Essa abordagem busca compreender a maneird:
como o paciente interpreta e vivencia sua condi¢ao, levando em consideracdo sua visdo pessoal sobre o processo dé&
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 incluf
informacdes sobre o historico médico, uso de medicacdes ou relatos de pessoas proximas, que podem confirmar ots
contrastar com o que foi dito pelo paciente.

ssina
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A partir dessa anamnese ampliada, € com o apoio da avaliagao do time multidisciplinar, sera elaborado o Plano
Terapéutico Singular, considerando o contexto biopsicossocial do paciente. Em colaboracdo com o paciente e sua
familia, serdo definidos os objetivos do acompanhamento no AME e as estratégias necessarias para alcanca-los.

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

A construcdo do PTS, realizada em colaboragdo com o paciente e sua familia e com objetivos bem definidos,
¢ 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 Estabilizacao Clinica

Na saude mental, muitas vezes, as informagdes obtidas nas anamneses subjetiva e objetiva sao suficientes para
o esclarecimento diagnoéstico. Por vezes, € necessario observar a evolu¢do do quadro para o esclarecimento de um
diagndstico especifico, mas, na maioria desses casos, ja € possivel identificar um diagnostico sindrdmico que direciona
as condutas terapéuticas.

Nos casos em que s30 necessarios exames complementares para descartar diagnodsticos diferenciais, solicita-se
que 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 diagnoéstico diferencial entre transtornos mentais e doencas
neurologicas, o médico psiquiatra podera solicitar interconsulta com o neurologista do AME Psiquiatria para auxilia-
lo no esclarecimento diagnostico.

A indicagdo 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 sessdes previstas.

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

Sem um objetivo claro que defina o escopo das intervengdes, o tratamento corre o risco de se tornai
desorganizado e pouco eficaz. Nesse contexto, o PTS se destaca ao estabelecer metas especificas, promovendo uma(J(:
abordagem integrada e coordenada. Essa estratégia permite que as intervengdes sejam alinhadas as necessidades3
individuais de cada paciente, contribuindo para um cuidado mais eficaz, focado e direcionado. §

Todas as intervengdes propostas pelo time assistencial devem estar fundamentadas na literatura cientifica ¢
alinhadas aos pareceres da Comissio Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Satide (CONITEC)E

Planejamento de Alta Encaminhada

la Hasega

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

Além da comunicagdo com o paciente e seus familiares, ¢ fundamental garantir uma comunicagao clara e segurzﬁ
com a equipe que assumira o cuidado. Informagdes detalhadas, como diagnéstico, medicagdes em uso, procedimento$
realizados, terapias aplicadas e evolugdo clinica, sdo indispensaveis para assegurar a continuidade do tratamento deé
forma segura, evitando o desperdicio de recursos com a repeticao de intervencdes ja realizadas.

Outro ponto critico é assegurar a continuidade da assisténcia até que o paciente esteja devidamente mtegradd@
ao servigo de destino, prevenindo descontinuidade no tratamento e possiveis recidivas do quadro psicopatolégico. Por
isso, toda alta encaminhada é gerenciada pela equipe de Servigo Social que realiza o contato com a unidade de destinos
Caso essa unidade ndo consiga acolher o paciente, o Servico Social agenda o retorno no AME Psiquiatria, garantindd:
a continuidade do cuidado ¢ a seguranga 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 ¢ ndo para eles. Essa
abordagem respeita suas particularidades, fortalece a relacdo de confianga entre paciente e equipe € promove um
cuidado mais efetivo, centrado no individuo e em suas necessidades especificas. A seguir, destacamos as principais
intervengdes de cada profissional que compoe 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 interven¢do envolve a identificagdo e analise das
vulnerabilidades sociais, econdomicas ¢ familiares que impactam diretamente a saide mental do paciente. Esse
profissional trabalha na articulagdo entre os servigos 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 o paciente tenha acesso continuo aos servigos necessarios apos o término do
tratamento ambulatorial.

Enfermeiro desempenha um papel central na assisténcia ao paciente no ambulatorio de saude 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, administragdo segura de
medicamentos ¢ manejo de crise em saude mental. Além disso, o enfermeiro realiza atividades de educagdo em saude,
orientando pacientes e familiares sobre o tratamento, praticas de autocuidado e estratégias para prevencdo de recaidas.
Um diferencial importante ¢ sua atuagdo no gerenciamento de caso, que sera detalhado a seguir no modelo de gestdo
de enfermagem.

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

Meédico ¢ responsavel por realizar a triagem inicial, avaliando a gravidade dos casos e encaminhando og}
pacientes ao modelo de cuidado mais adequado. 5

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

No processo de alta, o0 médico psiquiatra tem um papel crucial na promogdo da autoeficicia do paciente;

S

]

incentivando-o a assumir maior controle sobre seu cuidado para lidar com sua condi¢do de maneira independente§)

dentro de suas possibilidades. Além disso, elabora um relatorio de encaminhamento detalhado e preciso, garantind;
uma transi¢ao segura ¢ coordenada para outros servigos de satde, assegurando a continuidade do cuidado. T

Psicologo Utiliza instrumentos padronizados e técnicas psicoterapéuticas baseadas em evidéncias par%
identificar transtornos mentais, avaliar riscos, e planejar estratégias terapéuticas individualizadas. Além de realizar
atendimentos psicoterapéuticos, o psicologo participa ativamente de reunides clinicas, discutindo casos complexos con%
o time multiprofissional para alinhar condutas e otimizar os resultados terapéuticos. Sua atua¢ao inclui desenvolviment(‘g
de planos de intervengdo voltados para a estabilizagdo emocional, gerenciamento de crises, prevencao de recaidas &
promogao da autonomia do paciente. §

Terapeuta Ocupacional atua de forma especializada na promogao da funcionalidade, autonomia e qualidade d&
vida dos pacientes. Utiliza avaliagdes especificas e padronizadas para identificar limitagdes funcionais, cognitivasg,
sensoriais e emocionais, elaborando planos terapéuticos individualizados. Sua atuagdo inclui intervengdes para
desenvolvimento de habilidades sociais, gerenciamento de sintomas que impactam a funcionalidade e o estimulo &
participagdo ativa em atividades significativas. Além disso, trabalha no fortalecimento de rotinas diarias, orientaca
sobre estratégias de enfrentamento e adaptagdo ao ambiente social e familiar.
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RESULTADOS

O AME Psiquiatria realiza em média 200 altas por més, permitindo a admissdo do mesmo numero de pacientes
novos. Apesar do grande volume de altas, conseguimos manter a taxa de readmissdo precoce (readmissao em até 180
dias apo6s a alta) abaixo de 3% nos ultimos cinco anos. Esse resultado demonstra que, ap6s a investigacao diagnostica,
estabilizacdo do quadro clinico e encaminhamento para a rede, menos de 3% dos pacientes necessitam retornar
precocemente ao AME Psiquiatria.

Até dezembro de 2025 foram 1.045.406 consultas médicas e ndo médicas realizados, com cumprimento de
meta anual de producdo.

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

Foram beneficiados 12.216 pacientes com Encaminhamento Implicado — Alta Responsavel, de 2015 a
dezembro 2025, demonstrando a preocupacao da unidade com o acompanhamento longitudinal do paciente.

Telessaude

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 o abandono do tratamento e garantir o acompanhamento de casos graves, respeitando as limitagdes individuais
e familiares, como restrigdes financeiras, mobilidade fisica ou compromissos profissionais.

Além de fortalecer a adesdo dos pacientes, o projeto busca envolver familiares na constru¢do do Plano
Terapéutico Singular (PTS), aprimorando a investigacdo diagndstica 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 ¢ realizado com foco em qualidade, seguranga e humanizagao.

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

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

Com essa iniciativa, o Telessatide promove maior integragdo entre os pacientes, familiares e servigos de satidez
consolidando-se como uma ferramenta estratégica para otimizar a assisténcia, fortalecer os vinculos terapéuticos
garantir a continuidade do cuidado em saude mental.

a

Linha de Cuidados Transtorno de Panico

egawa Galvao do$PS

Uma das maneiras que Organizacdo Mundial de Saude (OMS) calcula o impacto de uma doenca ¢ peld?
indicador dos anos de vida saudéavel perdidos devido a incapacidade (YLDs, na sigla em inglés) causados pelos casoi
prevalentes da doenga ou condigdo de saide em uma populagdo. Segundo o levantamento da OMS de 2021, naé@E
Américas, os transtornos de ansiedade foram a terceira maior causa de YLDs com 6,2%, ficando atras apenas de dox
lombar e cervical (10,7%) e transtornos depressivos (6,3%).

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

Diante deste cenario, identificamos que uma abordagem répida e eficaz direcionada ao paciente com transtornc:
do panico poderia resultar em uma redugdo significativa no impacto deste transtorno ansioso na vida do paciente alénw
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 panico, agorafobia, prejuizo laboral
prejuizo social.
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Em 2025 7 pacientes receberam alta com escala = 0. Esses pacientes demonstraram 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 interagdes medicamentosas, produz doses unitarias em tiras plasticas por horario e fornece
orientagdes sobre a dispensa¢do dos medicamentos

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 intera¢des entre
os medicamentos, ela se comunica com o médico responsavel. Apos essa avaliagdo, procede-se ao atendimento
direto com o paciente, onde confirmamos os medicamentos que ele estd utilizando, tiramos as duvidas,
verificamos se ha alergias e fornecemos orientagdes sobre como administrar, armazenar e descartar os
medicamentos de forma adequada.

Protocolo de Clozapina

A esquizofrenia € um transtorno mental grave, de curso cronico e frequentemente incapacitante, caracterizado
por alteragdes na sensopercepcdo, no pensamento € na organizagdo do comportamento. Embora seja uma condi¢ao
relativamente rara, afetando cerca de 1 em cada 300 pessoas, segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a
esquizofrenia esta 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 comparagdo a populacdo geral e frequentemente
enfrentam violagdes de direitos humanos, tanto em instituigdes de satide mental quanto em ambientes comunitarios.

O estigma associado a essa condi¢do permanece, infelizmente, bastante comum, gerando exclusdo social
efeitos prejudiciais nos relacionamentos interpessoais, inclusive com familiares e amigos. Essa situagdo contribu
significativamente para a discriminagao, restringindo o acesso a servicos essenciais como cuidados de saude, educaca
moradia e emprego.

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

Com uma populagdo estimada de 11,5 milhdes de habitantes, Sdo Paulo conta com aproximadamente 40 miP
pacientes com esquizofrenia. Desses, cerca de 12 mil pacientes ndo respondem a pelo menos dois antipsicoticos e S36-
considerados refratarios, apresentando indica¢do para o uso de clozapina. O AME oferece a esses pacientes
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 indicagdo do médic
assistente para o uso da clozapina e o inicio do tratamento, estabelecendo uma meta de 30 dias. Em 2025, os 11 paciente:
que entraram no protocolo atenderam a essa meta. Além da agilidade entre a indicag¢do e o inicio do tratament
monitoramos a melhora clinica por meio da escala CGI-SCH, que varia de 0 (normal) a 7 (entre os mais graves).
média de melhora observada foi proxima a 2 pontos no critério geral, conforme esperado pela literatura.
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Polifarmacia

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, sao identificados para avaliagdo de polifarmacia. Durante a consult%
médica inicial, é realizada uma analise criteriosa do caso clinico, buscando otimizar o regime terapéutico, reduzi3
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interagdes medicamentosas € minimizar possiveis efeitos adversos. Os médicos responsaveis sinalizam a farmacia os
casos que exigem intervengoes especificas.

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

Protocolo de Abandono de Tratamento

O abandono do tratamento é um dos principais desafios na saide mental. De acordo com um estudo da
Organizagdo Mundial da Satde 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 fenomeno pode ser atribuido a diversos fatores, como o carater cronico da maioria dos
transtornos mentais, o estigma social associado a essas condi¢des, o 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 interrupg¢do pode levar ao retorno
dos sintomas e, dependendo do quadro psicopatologico, ao agravamento da doenga e a um pior prognostico. Esses
fatores impactam negativamente a qualidade de vida do paciente e geram um aumento nos custos para o Sistema Unico
de Satde (SUS), por este motivo o AME Psiquiatria investe deste sua fundagdo no gerenciamento do risco de abandono
de tratamento, sendo que nos ltimos anos tem trabalhado no desenvolvimento de ferramentas de inteligéncia de dados
e inovagdes tecnoldgicas que monitoram e enviam mensagens automaticas para pacientes ativos que faltaram em
atendimento e/ou estdo sem agendamento futuro.

Este ¢ um projeto inovador, iniciado em margo 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 concepcdo da arquitetura do banco de dados até o desenvolvimento de
algoritmos para o processamento, envio de mensagens e recebimento de respostas via aplicativo mével.

Ao longo de quase dois anos de dedicacdo, alcangamos resultados expressivos: a taxa de pacientes em risco
de abandono de tratamento (mais de 90 dias sem atendimento psiquiatrico) reduziu cerca de 57% (15%, registrada
em junho de 2021, para 6,5% em dezembro de 2025). E tudo isso foi possivel utilizando exclusivamente tecnologias
de acesso gratuito, como o Python.

Protocolo de Risco de Suicidio

O suicidio ¢ o desfecho mais grave na assisténcia a saude mental. Segundo dados da OMS, anualmente cerc
de 726mil pessoas tiram a propria vida, sendo a terceira maior causa de mortalidade na populacdo entre 15 e 29 ano
de idade. No ano de 2023, no SUS foram registradas 11.502 internagdes relacionadas a lesdes em que houve inteng
deliberada de infligir dano a si mesmo, um aumento de mais de 25% relagdo aos dados de 2014, segundo a Associag
Brasileira de Medicina de Emergéncia (Abramede).

Por se tratar de um servigo especializado em saude mental, o risco de suicidio no AME Psiquiatria ¢ avaliad
desde a triagem por meio da entrevista de risco de suicidio da MINI (Mini International Neurpsychiatric Interview) ¢
classificado por grau de gravidade desde sem risco até o risco vermelho. Sao definidos limites de tempo de primeir.
consulta ou retorno de acordo com a gravidade do risco de suicidio e orientacdes para o paciente e acompanhante.

Introduzimos, também, o Plano de Seguran(;a em 6 passos, que inclui: (1) identificar os sinais de alerta, (2
utilizar estratégias de enfrentamento pessoais, (3) reconhecer pessoas ¢ ambientes favoraveis, (4) listar contatos par
recorrer em momentos de crise, (5) identificar servigos especializados de apoio e (6) assegurar a seguranca do ambiente?
Esse plano visa promover o autoconhecimento e a autoeficacia, capacitando o paciente a adotar medidas de protec;a(‘a%J
ao enfrentar pensamentos de morte ou ideagdo suicida. Caso haja piora psicopatologica com indicagio de internagi
hospitalar, o paciente ¢ 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 s1tua(;0e
criticas, como aqueles em protocolo vermelho de risco de suicidio ha mais de 30 dias sem atendimento psiquiatrico
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sem retornos futuros agendados. Esses casos recebem gerenciamento semanal e, quando necessario, sao articulados
com a rede de saude (UBS e CAPS).

Acdes Intersetoriais: O Projeto Justica Terapéutica

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

Além de oferecer respostas mais completas, a intersetorialidade possibilita um uso mais eficiente dos recursos
disponiveis. Um exemplo notdvel desse tipo de colaboragcdo é o Projeto Justica Terapéutica, que reconhece a
necessidade de integrar satide, assisténcia social e justica para proporcionar alternativas ao encarceramento e promover
a recuperacao, 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 t€ém 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, ¢ 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 ¢ significativo, oferecendo uma alternativa que valoriza a reabilitagdo e a reintegracdo, em vez da
punicao isolada.

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

Em 2025, o AME Psiquiatria acolheu 55 pacientes do Projeto Justica Terapéutica, com atendimentos
presenciais e online de psiquiatria, psicologia, enfermagem e terapia ocupacional. [lustrando a colaboragdo intersetorial
na promogao da satide mental e na reintegracdo social. A combinacdo de teleatendimentos ¢ atendimentos presenciais
permitiu que os pacientes recebessem suporte de forma adaptavel e acessivel, promovendo uma abordagem que prioriza

arecuperacdo e a continuidade do tratamento em estagios iniciais. Esses resultados ressaltam a importancia de fortalecer .

e expandir agOes integradas que oferegam alternativas mais humanas e eficazes para lidar com questdes complexas,
como o uso de substancias.
Segue link de depoimento de paciente que participou do Projeto: https://youtu.be/Kmkmm5B_Hnk

dos Santos.

PREMIOS, ACREDITACOES E CERTIFICACOES

vao

O AME Psiquiatria busca continuamente aprimorar a qualidade de seus servigos como parte do compromissd;
da SPDM com a exceléncia no atendimento em saude. Alinhado aos objetivos estratégicos da organizagdo, o AME
Psiquiatria conquistou importantes certificacdes e acreditagdes que atestam sua conformidade com os mais elevados?
padroes de qualidade e seguranga na area da saude. Entre essas certificagdes destacam-se:

Acreditagao pela Organizacao Nacional de Acreditacio (ONA):
e Recertificacdo de Exceléncia (Nivel I1I)

Certificacao Selo Amigo do Idoso:

e Selo Inicial

Acreditagio pela Qmentum International:

e Certificacdo Nivel Diamond

Este documento foi assinado eletronicamente por Ariella Has

Este documento foi assinado eletronicamente por Ariella Hasegawa Galvéao dos Santos.
Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o WM%%BA%%&&@%%%Huiatria mar a dez-2025

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo F306-23F6-BBAB-B3CC.


https://youtu.be/Kmkmm5B_Hnk

Nome do Prémio/Certificacio Ano
Certificacio Intermedidria Amigo do Idoso 2025
SR
3 =
22 Recertificacio com Exceléncia — ONA 2025 %@5
oML

Reconhecimento de Participacio do Péster
apresentado = Fracionamento de medicamentos a fim £
de reduzir os residuos excedentes e beneficiar mais 2025 o :
pacientes”™, no [ Simposio Chma do XVIII B ) o

7= B= D= =

Seminario Hospitais Saudaveis

Certificacio QMENTUM Nivel Diamond 2024

Partictpacio do 7° Encontro do Projeto Reciclar
Ampliado — Reciclando Pessoas da Secretania de Estado 2024
da Saide

Adesio ao Programa Amigo do Idoso 2023

Q:-‘:'LDM F_‘a.
1° Recertificagiio com Exceléncia — ONA 2022 SO
By
ONACT

Este documento foi assinado eletronicamente por Ariella Hasegawa Galvao dos Santos.

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo F306-23F6-BBAB-B3CC.

Este documento foi assinado eletronicamente por Ariella Hasegawa Galvao dos Santos.

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o ‘K@é@&ﬁ%ﬁ%ﬁf&i&@%@%ﬁuiaﬁia mar a dez-2025



Mengio Honrosa no Prémio Amigo do Meio
Ambiente - PAMA

2022

Reconhectmento quanto & participacio nos
Desafios a Safde pelo Clima e Residuos da Rede
Global dos Hospitais Verdes e Saudavets

it NN TS

by G:
CECLD QL]

2022 e —

Certificagio com Exceléncia — ONA

COM
S
2019 SEEA:
= 1
% g

Certificacio Pleno - ONA

2017 %

Mengio Honrosa pelo reconhecimento 2
participacdo na Rede Global Hospitais Verdes e
Saudivess no VII Seminirio Hospitais Saudaveis,
realizado no Auditénio do Hospital Sirio Libanés.

2014

Men¢io Honrosa pela premiacio do Pdster
apresentado “Estigma em saide mental: projeto para
mtegracdo de colaboradores em ambulatorio de
especialidade psiquiitrica — AME PQ” — Grupo de
Ensino em Alcool e outras Drogas.

o ielin a0t

2014

S

Loie e
SIS

S

Mengio Honrosa pela Participagio no
Congresso Internacional de Qualidade em Servigos e
Sistemas de Saide QUALIHOSP.

Este documento foi assinado eletronicamente por Ariella Hasegawa Galvao dos Santos.

2003 .

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo F306-23F6-BBAB-B3CC.

Este documento foi assinado eletronicamente por Ariella Hasegawa Galvao dos Santos.

Para verificar as assinaturas va ao site https://vertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o ‘K@S@&ﬁ%%%ﬁf@j&@%@%ﬁuiama mar a dez-2025



ENSINO, PESQUISA E PRODUCAO CIENTIFICA

O desenvolvimento do ensino e pesquisa na area das ciéncias da saude, apoiando investigacdo cientifica, bem
como contribuindo para a qualifica¢do profissional, ¢ um principio da SPDM e do AME Psiquiatria, que desde o inicio
de suas atividades preza pela participacdo na formacgao qualificada de especialistas em satide mental e na producao de
conhecimento cientifico nesta area.

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 drea de atuagdo, o exercicio da atividade de estagio e pesquisa
dentro da instituicdo, atentando para que as condicdes de trabalho do estagiario, bem como a qualidade do atendimento
oferecido aos pacientes, respeitem os preceitos éticos e legais; garantir que todas as pesquisas sejam validadas por
comité de ética reconhecido, ¢ defender os interesses dos pacientes em sua integridade e dignidade.

O AME Psiquiatria desde sua inauguragdo até dezembro de 2025 contribuiu para a formagdo de 348 médicos,
118 estudantes de medicina, 02 enfermeiros, 02 psicologos, e 02 terapeutas ocupacionais especialistas em saude
mental, por meio de estruturacdo de estagios em cooperagdo com nove institui¢des: Universidade Federal de Sdo Paulo,
Hospital Geral de Carapicuiba, Hospital Santa Marcelina, Centro de Atengdo a Satide Mental Philippe Pinel, Hospital
de Clinicas Luzia de Pinho Melo, Hospital Candido Fontoura, Associacdo Educacional 9 de Julho (UNINOVE),
Universidade Brasil, Hospital Municipal Professor Doutor Alipio Corréa Netto.

A formagao 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 praticas futuras. A qualidade da educagdo
em saude s6 € possivel de ser alcangada, se praticada sistemicamente em um equipamento devidamente estruturado e
compromissado com a atengdo voltada ao paciente.

Producao Cientifica

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

O AME Psiquiatria desde sua inauguracdo até dezembro de 2025, publicou 06 artigos e 51 trabalhos ené
eventos cientificos. Sendo o seguinte trabalho apresentado em 2025: &

Optimization of Case Management in Qutpatient Mental Healthcare Services Using Pytho - Autores: L. 12
Suguikawa, T. Takara, C. Esper, A. Santos, M. Colognese. Publicagdo revista: ISQUA — october 2025 — abstract boolk
— short orals and lightning talks

GESTAO AMBIENTAL

A Gestdo Ambiental tem o objetivo de otimizar o uso de recursos e minimizar os impactos ambientai isg
garantindo a sustentabilidade ambiental da Institui¢do e protegdo dos pacientes, colaboradores, satide piblica e meie
ambiente. Entre as principais atribui¢cdes da Gestdo Ambiental estdo o gerenciamento de residuos, a gestao de control&

de pragas e vetores, a gestdo de jardinagem e a gestdo de recursos hidricos.

Organizacdo do Servico

|Ié®onicamente a Hasegawa Galv
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As atividades da Gestdo Ambiental sdo balizadas pela Campanha Internacional Agenda Global Hospitai
Verdes e Saudaveis (AGHVS). Trata-se de um referencial para o setor Saude baseado em 10 objetivos inte
relacionados (Lideranga, Substincias Quimicas, Residuos, Energia, Agua, Transporte, Alimentos, Produto
Farmacéuticos, Edificios, Compras) para o desenvolvimento de agdes sustentaveis, contribuindo para melhorar a saude
publica e ambiental em todo o mundo.

A adesdo do AME Psiquiatria 8 AGHVS permite a participa¢do na Rede Global Hospitais Verdes e Saudavei
comunidade de instituicdes do setor satide dedicada a reduzir sua pegada ecologica e promover a saude publica
ambiental. Os membros da Rede Global de todo o mundo estdo trabalhando juntos em uma comunidade global d
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aprendizagem para compartilhar suas melhores praticas, encontrar solugdes para os desafios que enfrentam e atingir
resultados mensuraveis.

A adesdo da unidade ao Programa GHG Protocol busca quantificar as suas emissoes de gases de efeito estufa
e deste modo identificar os pontos mais criticos, suas ndo conformidades e aplicar metodologias com foco na ndo
geragdo ou minimizagdo 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 emissoes a contabilizacdo e gestdo das emissdes de gases de efeito estufa — GEE.

Ressalta-se especial atencdo ao Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde com legislagdes especificas,
tais como Resolugdo RDC ANVISA 222/18 e Resolugao 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
o0 objetivo de minimizar a geragdo de residuos e proporcionar um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando
a protegdo dos trabalhadores e a preservacao da satde publica, dos recursos naturais € 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 manutengao de gramados, jardins, poda de arbustos e arvores e destinago
dos residuos provenientes deste servigo e ¢ realizado por empresa terceirizada que tem como objetivo manter boa
aparéncia do jardim, bem como a limpeza e ordem do ambiente do ambulatorio.

Para incentivar a participacdo dos colaboradores em praticas sustentaveis, o AME Psiquiatria desenvolve
projetos como coleta seletiva, consumo de papel sulfite, consumo de copo plastico, fracionamento de medicamentos,
coleta de pilhas e baterias usadas, reciclagem de 6leo de cozinha usado, coleta de lacres e tampinhas solidarias, 4gua
de reuso, reciclagem de liner, visando otimizar a segregagdo de residuos e minimizar os impactos ambientais, além de
abordar as ODS 3, 6, 11, 12, 17.

Alguns resultados alcangados:

o Coleta de 6leo de cozinha usado: arrecadado 212 litros deixando de contaminar 212 milhdes de litros de agua;
e Coleta de lacres e tampinhas: de 11/23 até 12/25 foram 52,76 quilos de tampinhas e 19 quilos de lacre

arrecadados e doados para ONG de animais contribuindo para castra¢do de animais;
e Copos plasticos: em 2017 tinhamos um consumo médio de 12000 copos més, apos a implementagdo da 1?

caneca metalizada até dezembro/25 economizamos 51.340 copos plasticos; %
e Liner: reciclagem de 88,62 quilos de papel. Considerando que a cada tonelada de papel reciclado evita-se ‘EE:
corte de aproximadamente 17 a 20 arvores, essa iniciativa representa a preservacdo estimada de 1,5 a 1,8 arvores?
Em média, cada arvore é capaz de capturar cerca de 150 kg de CO: ao longo de sua vida, o que significa un®
potencial de retencdo de aproximadamente 225 a 270 kg de CO:

Galvao

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

INDICADORES DE PRODUCAO E DESEMPENHO

O Ambulatorio Médico de Especialidades de Psiquiatria Dra. Jandira Masur (Vila Maria) tem como missa
oferecer servigos especializados de assisténcia na area de saude mental, conforme principios do SUS, com elevados3
niveis de qualidade e compromisso socioambiental, buscando o aprimoramento continuo do atendimento e das pessoasp

A Unidade tem definido em seu planejamento estratégico a ampliagdo de acesso da populagdo a servigos dé;
média complexidade na regido, a realizagdo de consultas e exames medicos especializados, a resolugédo no menor tempé
possivel e a promogdo da integracdo entre a rede de assisténcia basica, especializada e hospitalar na regido dé&
abrangéncia. @

Apresentaremos abaixo o niimero médio de atendimentos da unidade no periodo de margo a dezembro de 2025;
bem como realizaremos uma breve analise dos atendimentos realizados desde a sua implantagao.

e  Média diaria de atendimento: 333

nfénte por Ariella
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Meédia mensal de consultas médicas: 2.593

Meédia mensal de consultas ndo médicas: 609

Meédia mensal de procedimentos terapéuticos (Sessoes): 1.122

Meédia mensal de exames laboratoriais: 2.997

Inaugurado em 10 de agosto de 2010, o AME Psiquiatria ¢ um modelo inovador na assisténcia ambulatorial em
saude mental, por se tratar de um servigo pioneiro e, portanto, nao ter nenhuma referéncia de comparagao, houve
necessidade de repactuar as metas de produc@o estimada no contrato inicial nos anos de 2010 ¢ 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, o AME Psiquiatria tinha uma
média trimestral de 1,67% de perda primaria) e, apos a pandemia, este percentual passou para 13,94%, com a maior
contribuicao do més de abril com um percentual de 25,29%.

Outro ponto a ser considerado nas metas pactuadas € 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 ac¢des focadas na redugdo do absenteismo como confirmacido do
agendamento e da presenca dos pacientes através de contatos telefonicos nos dias que antecedem a realizagdo das
consultas, tanto para as primeiras consultas, interconsultas e consultas subsequentes, assim como agdes para ativagao
do paciente no tratamento para melhora na adesdo. Apesar destas agdes, o 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 Satde: “Absenteismo em atendimento ambulatorial de especialidades no estado de
Sao Paulo”.

Até dezembro de 2025, o AME Psiquiatria realizou 995.229 consultas médicas e ndo médicas, tendo iniciado
as atividades com mais de 5.000 pacientes entre 2010 ¢ 2011, com um aumento de aproximadamente 2.500 novos
pacientes por ano, totalizando em 42.659 pacientes que realizaram tratamento na unidade.

Nao obstante, ha de ser considerado igualmente o fato de que a unidade cumpriu e executou o plano de trabalho
proposto, tanto em relagdo a execugdo or¢amentaria quanto em relacdo as metas quantitativas e qualitativas.

RELATORIO DE EXECUGCAO DO CONTRATO DE GESTAO - mar-dez 2025 g
12 semestre (a partir £
margo) 22 semestre Total 3
Linha de Contratagdo Contratado | Realizado | Contratado | Realizado | Contratado | Realizado
Consultas Médicas 11.440 10.165 17.160 15.731 28.600 25.896
Consultas N3o Médicas/Procedimentos %
Terapéuticos Ndo Médicos 6.300 6.084 9.450 9.384 15.750 15.468 i
Consultas Médicas por Telemedicina f
(acompanhamento) 16 3 30 31 46 34;%
Consultas Ndo Médicas/Procedimentos e
Terapéuticos Ndo Médicos por Telemedicina 1.412 832 2.118 1.005 3.530 1.837p
(acompanhamento) D
* Considerados atendimentos presenciais e Teleatendimentos %
S

c

Tipo Atend. | Grupo_Detalhe Detalhe_Original mar-dez/25 %
Atend. SUS | ATENDIMENTO AMBULATORIAL Atendimento ndo Médico 18.466 2

o

ATENDIMENTO AMBULATORIAL Consulta médica especializada 26.196 %

SADT SADT Total 29.457|

O

ATENDIMENTO AMBULATORIAL Atividade educativa 1.794 9

c

[}

(1) Consulta disponibilizada e auséncia de agendamento (perda primaria) %
(2) Consulta agendada e falta do paciente (absenteismo) 8
2

[}

L
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RELATORIO DE EXECUCAO DO CONTRATO DE GESTAO - 2025

Indicador Qualitativo 12 Trimestre [ 22 Trimestre [ 32 Trimestre |42 Trimestre

1.1 Taxa de Perda Primdria OK OK OK OK
2.1 Taxa de Absenteismo OK OK OK OK
3.1 Comissdo de Revisdo de Prontudrios OK OK OK OK
4.1 Registro de Alta e Tempo Médio em Programa Terapéutico oK OK OK OK
1.2 Matriciamento OK OK OK OK
2.2 Humanizagéo e Ouvidoria
2.2.1 Plano Institucional de Humanizagdo (PIH) OK OK OK OK
2.2.2 Servigo de Atendimento ao Usuario (SAU) OK OK OK OK
3.2 Qualidade de Informagdo
3.2.1Insergao de Dados (Gestdao em Saude)
3.2.1.1 Dados de Fluxo de Caixa OK OK OK OK
3.2.1.2 Dados de Produgdo OK OK OK OK
3.2.1.3 Dados dos indicadores Qualidade OK OK OK OK
3.2.1.4 Demonstrativo Contabil Operacional OK OK OK OK
3.2.1.5 Custos OK OK OK OK
3.2.1.6 Atualizagdo cadastro da unidade OK OK OK OK
3.2.2 Alteragdo de Dados (Gestdao em Satide) OK OK OK OK
3.2.3 Entrega de Documentos
3.2.3.1 Extrato Bancdrio OK OK OK OK
3.2.3.1 Entrega das CertidGes de Regularidade Fiscal (Federal, Estadual e
Municipal) da OSS/entidade gestora e da unidade ambulatorial,

- . i . - . OK OK OK OK
Certiddo Negativa de Débito Trabalhista e Certificado de Regularidade
do FGTS também da OSS/entidade gestora e unidade ambulatorial
3.2’.4.Cancelamento/Insergao de agendas externas (primeiras consultas oK oK oK oK
médicas ou exames no Portal SIRESP)
3.2.5 Ofertado, agendado e realizado em consultas médicas (Sistema

N OK OK OK OK
Gestdo x Portal SIRESP)
3.2:6 A?ompanhamento da Oferta de consultas médicas para a rede oK oK oK oK
(primeiras consultas)
3.2.7 Nucleo de Seguranca do Paciente OK OK OK OK
3.2.8 Acompanhamento Portal Financeiro do Gestor OK OK OK OK
3.2.9 Transparéncia - Disponibilidade de informag6es atualizadas nos
enderecos eletrdnicos da OSS e/ou unidade gerenciada (a partir de NA NA OK OK
01/07/25)
3.2.10 Monitoramento de Filas de Pacientes de Interconsulta e Retorno

. . NA OK OK OK

(a partir abril /25)

RELATORIO DE EXECUCAO ORCAMENTARIA - EXERCICIO 2025

Contrato de Gestdo Processo 024.00193410/2024-93 (Mar a Dez/2025)

RECEITAS CUSTEIO INVESTIMENTO
Repasses do Contrato / Convénio 12.900.062,50 -
Receitas Financeiras e Outras Receitas 134.800,20 -
TOTAL DAS RECEITAS 13.034.862,70 -
DESPESAS CUSTEIO INVESTIMENTO

Despesas com Pessoal

10.881.928,02

Despesas com Materiais, Servigos e Outras Despesas

1.913.365,12

TOTAL DAS DESPESAS

12.795.293,14
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CUSTO UNITARIO DOS SERVIGOS - SERVIGCOS MEDICOS CUSTO UNITARIO DOS SERVIGOS - SERVICOS NAO MEDICOS

CUSTO UNITARIO (R$) MEDIA mar-dez 2025 ~_CUSTO UNITARIO (R$) MEDIA mar-dez 2025
Serv. Médicos 2593 Serv. Nao Médicos 1.731
Custo Total (R$) 1.003.663 | | Custo Total (R$) 249.751
Custo Unit. (R$) 387,07 | custo Unit. (R$) 144,32

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

O AME Psiquiatria utilizada o custeio por absor¢ao (método mais utilizado nas organizacdes de satide), que
consiste em agrupar nos centros produtivos todos os custos e despesas ocorridas em uma unidade hospitalar (diretos,
fixos e variaveis). Desse modo, para conhecer o custo unitario do servigo, os custos indiretos (atrelados aos centros de
custos auxiliares e administrativos, que dio suporte a atividade fim), sdo alocados através de rateio aos centros
produtivos (aqueles em que efetivamente ocorre a produgio). 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 apuracao 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, servigos e rateios recebidos).

e O custo unitario por servi¢o (unidades coletoras) € o resultado do custo total dividido pela produgao total.
e O custo total ¢ composto por custo com pessoal, materiais e medicamentos, materiais de consumo geral, servigos
e rateios recebidos das unidades auxiliares e administrativas.
e Produgdo contempla a quantidade produzida do servigo.
Abaixo, segue exemplificagdo do fluxo de apuragao de custos pelo método de absorg¢ao:

‘ CUSTOS DIRETOS Custo dos Servigos —_—

(Pessoal /insumas jetc)

COMPOSICAC DOS CUSTOS

um Didrias
P.S. Diarias

‘ CUSTOS INDIRETOS | | RATEIO

Ambulatdrio Consultas
Ares m2 /Aamais

fgus /Energis /Tels fone

Centro Cirargico  Cirurgia

CUSTO TOTAL E UNITARIO DOS
< SERVICOS

Centros Produtivos
Pranta Sacarra f Ambultdric / UTI

Centros Auxiliares / Administrativos
Lavanderia/TI/ Manutensaa

CONSIDERACOES FINAIS

a Hasegawa Galvao dos Santos.

O AME Psiquiatria, gerenciado pela OSS/SPDM — Associag@o Paulista para o Desenvolvimento da Medicinag
desempenha um papel essencial no cuidado especializado em satide mental no estado de Sao Paulo. Desde su%
inauguracao, em 10/08/2010, a unidade tem se consolidado como uma referéncia no atendimento de individuos con®
transtornos mentais, oferecendo uma abordagem integral, humanizada e focada na estabilizacao clinica, no control
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 long
dos anos com uma pratica assistencial pautada na qualidade, na seguranga do paciente e na articulacdo com a Rede
Atencdo Psicossocial (RAPS). Esse modelo pioneiro ndo apenas contribui para a melhoria da qualidade de vida do
pacientes, mas também promove uma assisténcia que abrange o paciente, seus familiares e a comunidade em que est
inserido.

O AME Psiquiatria em 2025 reforgou seu papel estratégico na Rede de Atencao Psicossocial do Estado de Sa
Paulo, consolidando-se como referéncia em assisténcia ambulatorial especializada em saude mental.

Ao longo do exercicio, a unidade manteve elevado desempenho assistencial, totalizando 52.642 consultag
médicas e nio médicas acumuladas, com cumprimento das metas quantitativas e qualitativas pactuadas. A taxa de&

/Ivertsign.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo F306-23F6-BBAB-B3CC.
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readmissdo precoce permaneceu inferior a 3%, evidenciando a efetividade do modelo assistencial baseado em
investigacdo diagnodstica qualificada, estabilizag@o clinica e alta responsavel com articulag@o segura a rede.

Os resultados obtidos refletem a maturidade institucional da unidade. Destacam-se a redugdo sustentada do
gerenciamento do risco de abandono de tratamento, com queda aproximada de 57% desde a implementacdo do
monitoramento inteligente; o cumprimento integral da meta de inicio do Protocolo de Clozapina em até 30 dias para
todos os pacientes incluidos em 2025; a melhora clinica consistente na Linha de Cuidado do Transtorno do Pénico; e o
monitoramento estruturado do risco de suicidio desde a triagem, com apoio de ferramentas de inteligéncia de dados
desenvolvidas internamente.

No campo da inovagdo, a consolidacao do uso de tecnologia propria em linguagem Python para monitoramento
assistencial fortaleceu a governanca clinica e resultou na apresentagdo internacional do trabalho “Optimization of Case
Management in Outpatient Mental Healthcare Services Using Python”, no ISQUA 2025, ampliando a visibilidade do
servigo no cenario global de qualidade em saude.

A unidade manteve execucdao or¢camentaria responsavel e equilibrada, garantindo racionalizagdo de recursos
publicos, eficiéncia administrativa e transparéncia na aplicagdo dos valores recebidos.

O reconhecimento externo reforca a solidez do modelo implantado. A manutencdo da Acreditagio com
Exceléncia — ONA Nivel I1I e da Certificagao Internacional Qmentum Diamond evidencia conformidade com elevados
padrdes nacionais e internacionais de qualidade e seguranca assistencial. O elevado indice de satisfacdo dos usuarios e
a consolidagdo de parcerias intersetoriais, como o Projeto Justica Terapéutica, fortalecem a reputacao institucional da
unidade junto a rede e a Secretaria de Estado da Saude.

O impacto do AME Psiquiatria ultrapassa indicadores quantitativos. Ele se traduz na redugdo do sofrimento
psiquico, na prevencdo de desfechos graves, na ampliacdo da autonomia dos pacientes e na geragao de valor publico
mensuravel para o SUS.

O exercicio de 2025 reforca que é possivel integrar gestio eficiente, inovagdo tecnoldgica, rigor cientifico e
cuidado humanizado em um servigo publico de saude mental, mantendo compromisso permanente com a melhoria
continua, a ampliagdo do acesso qualificado e a sustentabilidade institucional.

"Nao ¢ a forga, mas a constancia dos bons resultados que conduz os homens a felicidade”;
. . . [e]
Friedrich Nietzsche
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