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1. APRESENTAGAO INSTITUCIONAL

I. Historico e Estrutura Organizacional

O Instituto de Reabilitagcao Lucy Montoro (IRLM), criado mediante o Decreto n° 54.794, de 23 de
setembro de 2009, tem a finalidade de oferecer atendimentos de maior complexidade para pessoas
com deficiéncia fisica incapacitante por meio de tratamento de reabilitacao integral e integrado,
com estrutura tecnolégica e pessoal qualificado para os correspondentes recursos diagnosticos e
terapéuticos.

Integra a Rede de Reabilitacao Lucy Montoro (RRLM), instituida pelo Decreto n®52.973, de 12 de
maio de 2008, e regida pelo Decreto n°® 61.003/2014, que dispde sobre os objetivos da RRLM: a
padronizacdo e a sistematizacdao do atendimento em reabilitacdo para deficiéncia fisica,
consolidando o processo de gestdo dos recursos de reabilitacdo descentralizado pelo Estado. E
responsavel por qualificagao, treinamento, participacdo em pesquisa e fluxos de atendimento
demandados pelo Comité Gestor da RRLM para suas unidades vinculadas, bem como para as
Unidades de Saude das regides de sua area de abrangéncia, quando demandado.

Para cumprir seus objetivos, a RRLM & composta por Servicos, Centros e Institutos de
Reabilitacdo. Os Institutos, onde o IRLM se enquadra, destinam-se as pessoas com deficiéncia fisica
gue necessitem de cuidados intensivos de medicina de reabilitacdo em regime de hospital-dia ou
internacao.

Os Institutos respondem pelos atendimentos as deficiéncias de maior complexidade, detendo
adequada estrutura tecnolégica e pessoal qualificado para os correspondentes recursos
diagnodsticos e terapéuticos.

Também garantem, prioritariamente, o atendimento aos pacientes do Sistema Unico de Saude
(SUS) com lesdes medulares, amputag¢des, malformacdes e lesdes encefalicas adquiridas, como
traumatismo craniano e acidente vascular encefalico, paralisia cerebral e dor incapacitante.

Os procedimentos, fluxos e condi¢cdes de atendimento e critérios de elegibilidade dos Institutos
estdo de acordo com a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia do SUS, a Politica
Nacional de Humanizacao Hospitalar, as normas da Secretaria da Saude e o Regimento Interno da
Rede.

Apresentam, mensalmente, indicadores referentes a qualidade do atendimento, ao
fornecimento de produtos assistivos e a humanizagdo da assisténcia, além de parametros
gerenciais definidos pelo Comité Gestor da RRLM. O IRLM nao sé colabora para o alcance dos
objetivos da RRLM, como também traz uma contribuicao inegavel para a Rede de Atencao a Pessoa
com Deficiéncia Fisica do SUS/SP que contempla, além da préopria RRLM, as demais unidades
cadastradas para o atendimento de Reabilitacdo no Estado.

Desde 2010, a Fundacao Faculdade de Medicina (FFM) operacionaliza a gestdao e a execuc¢ao

das atividades e dos servicos de saude do IRLM de maneira exemplar, por meio de contratos gestao
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vigentes firmados com a Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo (SES-SP), como parte
integrante do Sistema Académico de Sadde FMUSP-HC, no desenvolvimento da assisténcia
integral a saude, complementando, por meio da reabilitagao, as diversas linhas de cuidados para as
quais esse sistema ¢é referéncia nacional e internacional.

Em conformidade com o Paragrafo 1° do Artigo 3° do Decreto n°® 61.003/2014, o IRLM esta
vinculado a Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) por meio do Contrato
de Gestao com a FFM. O Conselho Diretor (CONDIR) vigente do IRLM é composto, além dos
representantes da Diretoria da FFM, por professores titulares e associados da FMUSP, em
observancia a instrucao deliberada na 2.923% Sessdo do CD-HCFMUSP (2010).

A equipe assistencial € coordenada pela Diretoria Médica, que estabelece a orientacao clinica
e administrativa pautada nas Normas e Recomendacdes da RRLM; supervisiona tecnicamente os
programas de reabilitacdo; garante a utilizagcao eficaz e eficiente dos recursos humanos e materiais;
coordena as atividades cientificas e clinicas; e representa o Instituto nas reunidées do Comité Gestor
da RRLM.

Cabe a todas as equipes assistenciais, em suas respectivas areas de atuac¢ao: apoiar o
desenvolvimento de projetos de ensino e pesquisa, contribuir para a formacao de recursos
humanos e participar das reunides de equipe e discussdao de casos, com vista ao direcionamento
do programa de reabilitacao, incluindo-se agcdes de telerreabilitagao.

As equipes administrativas, subordinadas a Diretoria Executiva, sao responsaveis por
racionalizar o trabalho implantado no desenvolvimento de atividades burocraticas, técnicas e
administrativas; suprir as areas de atividades especializadas da Instituicdo com materiais e
equipamentos necessarios ao atendimento aos pacientes; fornecer dados estatisticos sobre o
atendimento para a direcao e a equipe multidisciplinar, visando a analise e a reformulagcao do
programa de reabilitagdo; elaborar e acompanhar as propostas referentes a recursos humanos; e
realizar rotinas especificas para o suporte do atendimento a pacientes, familiares/cuidadores e aos

publicos interno e externo.

II.  Areasde Atuacao
Em conformidade com as normativas da RRLM, os processos de trabalho para execugao das
acoes e servicos do IRLM englobam:

Oferecer tratamento médico, com énfase na assisténcia multiprofissional, de forma
interdisciplinar, das doencgas incapacitantes, das incapacidades instaladas e dar atencao aos
cuidados de prevencao de sequelas incapacitantes, por meio de programas de reabilitacao no
ambito Hospitalar (Internagao) e Ambulatorial;

- Promover o restabelecimento e o desenvolvimento de potencialidades e funcionalidades

possiveis nas atividades do autocuidado e de vida diaria;
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- Viabilizar intervencdes voltadas a redugao dos impactos das limitacdes fisicas, psicologicas e
sociais, objetivando a inclusao social.

- Estruturar programas de reabilitacao voltados a populacdes com maior vulnerabilidade ou
necessidades diferenciadas, promovendo adequacao da assisténcia as demandas locais;

- Implementar atividade ocupacional e/ou profissional;

- Desenvolver programas de orientacdo, educacao e/ou treinamento a familia e/ou cuidador,
objetivando melhorar a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia;

- Contribuir para o desenvolvimento de projetos socioeducativos e socioambientais junto a
comunidade;

- Atuar como ponto de atencao especializado da Rede de Cuidados as Pessoas com Deficiéncia
no ambito do SUS, integrando-se aos demais servicos da rede para garantir atencao integral e
articulada aos usuarios;

- Formar permanentemente profissionais de salde na area de reabilitacao;

- Apoiar o desenvolvimento do ensino e da pesquisa na area das deficiéncias;

- Apresentar indicadores capazes de monitorar e avaliar a qualidade dos servicos e a
resolutividade da atencao a saude, permitindo a otimizacao dos processos organizacionais para
garantir sua qualidade, reprodutibilidade e resolubilidade;

- Apoiar o desenvolvimento da RRLM, oferecendo suporte técnico assistencial e administrativo,
além do compartilhamento de recursos, estruturas e sistemas que auxiliarao na organizacao e na

coordenacao da Rede.

III. Estrutura Fisica

O IRLM conta com uma area fisica de 13.400 m?, distribuidos em 13 pavimentos.

Os espacgos assistenciais sao compostos por: 9 consultérios médicos, 21 consultdrios nao
médicos, 1 sala de curativos, 2 salas/servicos de enfermagem, 3 salas de repouso/observacdo com
total de 10 leitos, 18 salas para terapias individualizadas, 3 salas atendimento em grupo, 1 auditério
(atividades educativas), setor de Ajudas Técnicas (incluindo 3 salas para atendimento ao paciente),
3 salas de diagnodsticos (densitometria, ultrassonografia, urodinamica), espago de atividades em
grupo (praga tematica), sala de antropometria, ginasio de fisioterapia, ginasio de condicionamento
fisico, ginasio de terapia ocupacional, ginasio multiprofissional, 2 salas de robdtica (membros
inferiores, membros superiores), cozinha inclusiva, rampa de treino de marcha, 80 leitos de
internacao (apartamentos individuais) distribuidos em 5 andares (atualmente, 64 leitos ativos em
guatro andares) e 5 salas para teleatendimento.

Dentre os espacos administrativos e de apoio, estao: estacionamento, vestiarios, refeitdrios para
colaboradores e pacientes, almoxarifado, farmacia, sala de monitoramento/seguranca, rouparia,
depdsito de material de limpeza (DML), recepcdes, saldo de convivéncia, cozinha, copa nos andares

assistenciais, praca ao ar livre, Servico e Arquivo Médico e Estatistica (SAME), morgue, salas de apoio
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técnico ao paciente, sala de Servico de Atendimento ao Usuario (SAU), sala de Tecnologia da
Informacao (Tl), sala de Comunicacdo Institucional, sala do Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar (SCIH), sala da Qualidade, Operac¢cdes (manutencao predial, engenharia clinica e
facilities), Apoio Administrativo (nas seguintes areas: recursos humanos, faturamento, financeiro,
custos, patrimoénio, compras e contratos), sala de apoio do servico médico e salas de reunides.

As tecnologias médicas de apoio diagndstico e terapéutico, que auxiliam na sustentacao dos
Programas de Reabilitacao, sao compostas por: realidade virtual, urodinamica, robdtica para
membros superiores e inferiores, biofeedback vesical, balance system, cicloergbmetro com
estimulacao elétrica funcional, cicloergbmetro de membros superiores passivo, bicicleta
ergomeétrica, estacdes de academia e condicionamento fisico, exoesqueleto associado a realidade
virtual,gameterapia, digitalizador 3D, ultrassom, densitometria 0ssea, equipamento para simulacao
de equoterapia, bioimpedancia elétrica, terapia por ondas de choque, laser de alta e baixa poténcia,
aparelho com Sistema Super Indutivo (SIS) com utilizacao de campo eletromagnético, simulador

de escadas e plataforma vibratéria.

2. PRINCIPIOS ORGANIZACIONAIS

I. Missdo
Garantir a exceléncia na gestdo, com processos e métodos sustentdveis, atualizacao
tecnolégica e trabalho em rede, atuando como agente transformador em assisténcia, ensino e

pesquisa e reconhecido por toda a sociedade pela qualidade nos resultados alcancados.

IT. Visao
Buscar o pioneirismo na assisténcia reabilitacional por meio de pesquisa clinica e inovagdes
tecnolégicas, inspirando os cuidados ao paciente critico, agudo nao critico € na fase de cronificagao,

com desenvolvimento de estratégias de avaliacao de resultados para o paciente e para a sociedade.

III. Valores

Etica, Humanismo, Responsabilidade Social, Pluralismo, Pioneirismo, Compromisso
Institucional.

Iv. Objetivo

Fundamentado nos valores, o maior e mais importante objetivo é servir as pessoas com
deficiéncia fisica incapacitante, transitéria ou definitiva, que necessitam de assisténcia integrada e
integral em reabilitacao, mobilizando uma estrutura de alta tecnologia material e profissional para

o desenvolvimento de seus potenciais fisicos, psicolégicos, sociais, educacionais e profissionais.
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3. PERFIL DE ATENDIMENTO

Os programas de reabilitacdo em regime de internacdo do IRLM apresentam carater eletivo,
de acordo com requisitos de elegibilidade pactuados pelo Instituto e pela SES-SP. O IRLM é
referéncia no Estado de Sdo Paulo, dividindo com o Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagcao do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (IMRea-HCFMUSP),
0 posto de Unicos equipamentos de salde do Estado a ofertar essa modelagem de atendimento.
Sdo voltados aos pacientes adultos e adolescentes com as seguintes condi¢cdes de saude
potencialmente incapacitantes:

Lesbes encefdlicas adquiridas decorrentes de acidente vascular encefdlico e trauma
cranioencefalico;

- LesGes medulares, incluindo paraplegia, tetraplegia, paralisia de membros superiores ou
monoplegia de membro superior e/ou inferior, decorrentes de trauma ou causas Nndo traumaticas,
tais como siringomielia, mielopatia compressiva, vascular ou infecciosa;

- Amputacdo/auséncia adquirida de membro (macroprocesso inserido a partir da celebracao
do novo ciclo do contrato de gestao em 2025);

- Doencas Neurodegenerativas e Neuromusculares: caracterizadas por outras paralisias, como
aquelas causadas pela Sindrome de Guillain-Barré;

- Dor Crbénica Benigna Incapacitante;

- Alteragdes funcionais secundarias a sindrome de imobilismo, polineuropatia, sarcopenia,
entre outros, decorrentes de internagdes prolongadas.

No ambulatério, até agosto de 2025, os programas de reabilitacdgo eram voltados
prioritariamente para o macroprocesso infantil (até 6 anos, 11 meses e 29 dias), contemplando
deficiéncias fisicas decorrentes de paralisia cerebral, mielomeningocele, paralisia obstétrica e
malformacdes congénitas de membros. Com a vigéncia do novo ciclo do contrato de gestao, a
partir de setembro de 2025, o IRLM expandiu sua atuac¢do para a inclusao do macroprocesso de
amputados e ampliou o atendimento ambulatorial de reabilitacdo para pacientes adultos com
lesdes encefalicas adquiridas, lesbes medulares, amputacdes e outras paralisias, incrementando o
escopo de servigos oferecidos, em consonancia com as diretrizes estratégicas e a integralidade do

cuidado.
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4. SERVICOS OFERTADOS

A assisténcia a salde promovida pelo IRLM tem carater multiprofissional e interdisciplinar,
especializada na area da Medicina Fisica e Reabilitagdo. Busca promover o tratamento da limitagcao
causada pela incapacidade com o objetivo de atingir o maior nivel de independéncia fisica e
funcional do paciente, visando a reabilitacdo integral e a inclusao social, considerando as
caracteristicas e grau de deficiéncia apresentados.

Os programas de reabilitacdao realizados abrangem o conjunto de atendimentos
promovidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta, conforme sua incapacidade,
incluindo todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o
diagnostico e as terapéuticas necessarias para o tratamento. Sao realizados tratamentos de
reabilitacdao em programas ambulatoriais e de internacgao, exclusivamente por meio do SUS, que
preveem: triagem multiprofissional, ambulatério médico (avaliagcbes e retornos), programa de
reabilitacdo com objetivos definidos, grupos de orientacdo e revisao de habilidades adquiridas,
reunides de equipe, vivéncia em esporte adaptado, atividades terapéuticas interdisciplinares, horta
terapéutica, cozinha inclusiva, atividade educativa para pacientes e cuidadores, ambulatério de
curativos, ambulatorio de tecnologias assistivas e ambulatdrio de bloqueio neuroquimico para o
publico infantil. Também prové reunides familiares, visita domiciliar e matriciamento com recursos
da comunidade, quando necessario. A modalidade de teleatendimento, incorporada durante a
pandemia da covid-19, segue como estratégia de acompanhamento dos pacientes que se
beneficiam do atendimento a distancia, tanto para consultas médicas como da equipe
multidisciplinar, mediante prévia indicacao das equipes e em diversas etapas da reabilitagcao, com
protocolos e diretrizes especificas.

Para tanto, conta com uma equipe formada prioritariamente por: médicos fisiatras; médicos
consultores nas especialidades de clinica médica, urologia e infectologia; assistentes sociais;
psicologos; fisioterapeutas; terapeutas ocupacionais; fonoaudidlogos; profissionais da enfermagem;
nutricionistas; educadores fisicos; e técnicos em ortese e proteses.

Conforme descrito no objeto de seu Plano Operacional, o IRLM também promove atividades
para contribuir com o desenvolvimento do ensino e da pesquisa na area das deficiéncias, apoiando
a formacao permanente para profissionais de salde na area de reabilitacao.

Por fim, o IRLM contribui para o desenvolvimento da RRLM, oferecendo apoio técnico
assistencial e administrativo, além do compartilhamento de estruturas e sistemas que auxiliarao na
organizacao e na coordenacao desta Rede. Esse suporte é formado principalmente por assessoria
de Comunicagao, Ouvidoria Central, Tecnologia de Informacao, Gestdao da Qualidade e
Humanizacao da Assisténcia, Oficina Ortopédica, Ensino, Pesquisa e Programas de Qualificagao
Profissional que abrangem, entre outras acgdes, as capacitagdes, o acompanhamento e o

desenvolvimento de atividades especializadas, sempre que necessario, para garantir o padrdo de
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atendimento, as rotinas de trabalho e os aperfeicoamentos técnicos, assegurando sustentabilidade

ao Programa Rede Lucy Montoro.

I. Internacao

Com 64 leitos ativos, a média de permanéncia para todo o ano de 2025 foi de 19 dias.
Considerando apenas o ultimo quadrimestre, tem-se um valor apurado de 17 dias. O processo de
hospitalizacao abrange:

- Tratamento de possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento como na fase de recuperagao (pacientes com complicagcdes de maior
risco sdo transferidos para hospital geral);

- Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal, que motivou a
internacao, e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condi¢cdes especiais do paciente
e/ou a outras causas;

- Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacao, de acordo
com listagem do SUS;

- Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internacao;

- Alimentacao para pacientes e cuidadores;

- Assisténcia por equipe médica especializada e multidisciplinar, conforme plano terapéutico
especifico da incapacidade;

- Material descartavel necessario para os cuidados de enfermmagem e tratamentos;

- Diarias de hospitalizacao em quarto individual com acompanhante, quando necessario em
virtude das condicdes especiais do paciente (as normas que dao direito a presenca de
acompanhante estao previstas na legislagcdo que regulamenta o SUS);

- Fornecimento de roupas hospitalares;

Procedimentos especiais e de alto custo, como blogueios neuroquimicos, estudo
urodinamico, fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, dentre outros que se
fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a
capacidade instalada, respeitando a complexidade do IRLM,;

- Fornecimento de ajudas técnicas (orteses, proteses, meios auxiliares de locomog¢ao - OPM —-e
comunicagao e suas respectivas adaptacdes): mediante avaliacao médica e condicionado as
Portarias Ministeriais que regulam a matéria;

- Possibilidade de licengas terapéuticas aos fins de semana e feriados dedicados ao convivio
familiar e social para aplicacdo, em ambiente domiciliar e da comunidade, das orientagcdes
recebidas quanto ao tratamento. Ressalta-se que essa pratica traz o beneficio da adequacdo do
programa de reabilitacao as reais demandas identificadas pelos pacientes em seus ambientes de

convivio.
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II. Ambulatoério

Os atendimentos ambulatoriais englobam:

e Atendimentos médicos:

@)

Primeira consulta (triagem): realizada pelo médico fisiatra ao paciente encaminhado
via Sistema Informatizado de Regulacdao do Estado de Sao Paulo (SIRESP), que
integra a Central de Regulacdo de Ofertas de Servicos de Saude (CROSS), cujo
objetivo é avaliar a condicao clinica e funcional para verificar sua admissibilidade para
atendimento em programa de reabilitagdo, conforme os critérios de elegibilidade.
Pode resultar em eleito, eleito experimentalmente, ineleito e ineleito no momento
(com pendéncia relacionada aos critérios de elegibilidade);

Interconsulta: avaliacao realizada por médico de outra especialidade (diferente de
fisiatria), a pedido do médico fisiatra, e em casos de necessidade clinica;

Consulta subsequente: avaliacdo inicial do paciente pelo médico fisiatra para
prescricao do tratamento de reabilitagcao, bem como todas as consultas médicas de
seguimento ambulatorial até a alta institucional (durante e apods o programa de
reabilitacao). Consideram-se também aqui as consultas de retorno de triagem aos

pacientes ineleitos no momento.

e Atendimentos nao médicos (profissional de nivel superior de especialidade nao médica):

o

Consulta ndo médica: primeira consulta (psicologia, para analisar alteracOes
cognitivo-comportamentais e o potencial afetivo e emocional a ser incluido no
programa terapéutico, e servico social, para analisar a condicdo de frequéncia ao
programa e suporte familiar), interconsulta (avaliagao inicial do paciente no
programa de reabilitagdo, para definicdo de objetivos e recursos terapéuticos, de
acordo com a prescricao médica) e consulta subsequente (por questdes especificas,
todos os atendimentos das especialidades de enfermagem, nutricao e servico social,
e agueles que nao estao no escopo do programa de reabilitacao, como retorno de
triagem e avaliacdo poés-alta);

Sessado: atendimento durante o programa de reabilitacao (processos terapéuticos de
média e longa duragao) realizados pelas especialidades de condicionamento fisico,
fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia e terapia ocupacional;

Procedimentos clinicos, diagndsticos e terapéuticos: realizados pelo médico durante
o tratamento, como blogueio neuroquimico com aplicacdo de fenol e/ou toxina
botulinica, visando a diminuicdo da espasticidade; procedimentos analgésicos, como
blogueios nervosos, infiltracao articular e inativagdao de pontos gatilhos musculares,

entre outros; sessdes de acu puntura;
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o Fornecimento de ajudas técnicas (OPM e comunicacdao e suas respectivas
adaptacdes): aos pacientes em programa de reabilitagdo, mediante avaliacao
meédica, condicionado as Portarias Ministeriais que regulam a matéria;

o Telerreabilitacao: modalidade de teleatendimento para avaliagao, monitoramento e
orientacao dos pacientes com demanda de reabilitagcdo, considerando as

dificuldades de acesso das pessoas com deficiéncia.

5. RESULTADOS

Com o inicio da execucdo do novo ciclo contratual 2025-2030, formalizado por meio do
Contrato de Gest3o (Processo SEI n° 024.000.29477/2025-56), no periodo de setembro a dezembro
de 2025, no valor total de R$ 19.411.095,24 (dezenove milhdes, quatrocentos e onze mil, noventa e
cinco reais e vinte e quatro centavos), somadas as receitas financeiras no total de R$ 286.672,81
(duzentos e oitenta e seis mil, seiscentos e setenta e dois reais e oitenta e um centavos), o IRLM
desenvolveu suas atividades pactuadas ao final do exercicio de 2025, conforme resultados
demonstrados a seguir.

Em 2025, por meio dos Termos de Aditamento n° 02/22, 03/22, 04/22, 02/23, 04/23, 03/24,
04/24 e Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Salude da Pessoa com Deficiéncia
(PRONAS/PCD), ocorreram também receitas financeiras destinadas a finalidades especificas, no
montante de R$ 13.03511 (treze mil, trinta e cinco reais e onze centavos) para aquisicdo de
equipamentos.

Considerando que o exercicio de 2025 corresponde, simultaneamente, ao encerramento do
Contrato de Gestao 2020-2025 e ao inicio da execucao do Contrato de Gestao 2025-2030, os dados
do presente relatério referem-se ao periodo de setembro a dezembro de 2025, correspondente a
vigéncia deste Ultimo contrato. Os indicadores sao apresentados em quadros especificos,
observando-se o conjunto de metas e parametros estabelecidos no respectivo instrumento

contratual.

I. Indicadores de Producao
Os resultados sao apresentados de acordo com os relatdrios “Contratado x Realizado” do

Sistema Gestao em Saude da SES-SP.

a. Internacao Hospitalar

2° Semestre (de setembro a dezembro)

Saidas Hospitalares

Variagdo %
realizado/
contratado

%
Alcance

‘CIl’nicaMédica(ReabiIitagéo) ‘ 308 ‘ 282 ‘ 91,56% ‘ -8,44% ‘
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No segundo semestre, no periodo de setembro a dezembro, as saidas hospitalares atingiram
91,56% da meta pactuada, correspondendo a uma variacao 8,44% inferior ao quantitativo
previsto. O resultado deve ser analisado considerando a redefinicdo dos parametros promovida
pelo novo Contrato de Gestao, que estabeleceu meta 42,6% superior a anteriormente fixada para o
periodo. Essa ampliacao expressiva dos quantitativos assistenciais repercutiu no desempenho
observado nos meses iniciais de vigéncia do novo instrumento, periodo marcado pelo processo de
adequacgao progressiva da capacidade operacional aos novos parametros pactuados.

Cumpre destacar que, nesse intervalo, o IRLM teria superado de maneira significativa a meta
anteriormente vigente; entretanto, a luz da nova meta contratual, a Instituicdo estava em fase de
recomposicao e ampliagcao das equipes, acdes necessarias para sustentar o aumento da ocupacao

hospitalar decorrente do reajuste pactuado.

b. Atendimento Ambulatorial — Reabilitacdo (Especialidades Médicas)

2° Semestre (setembro a dezembro)

Atendimento Médico % Varia}(;éo %

Cont. | Real. Alcance realizado/

contratado
Primeira Consulta Reab. Fisica - Infantil 168 44 26,19% -73,81%
Primeira Consulta Reab. Fisica - Adulto 38 134 352,63% 252,63%
Total Primeira Consulta 206 178 86,41% -13,59%
Interconsulta Reab. Fisica Infantil 152 7 4,61% -95,39%
Interconsulta Reab. Fisica Adulto 47 201 427,66% 327,66%
Total Interconsulta Reab. 199 208 104,52% 4,52%
Consulta Subsequente Reab. Fisica - Infantil 1.680 564 3357% -66,43%
Consulta Subsequente Reab. Fisica - Adulto 380 1.040 273,68% 173,68%
Total Consulta Subsequente 2.060 | 1.604 77,86% -22,14%

‘ Total Atendimento Médico 2.465 | 1.990 80,73% -19,27% ‘

No periodo de setembro a dezembro, observou-se queda significativa no alcance das metas,
decorrente do reajuste estabelecido no novo Contrato de Gestdo, vigente a partir do més de
dezembro, que representou um aumento de 93% em relacao a meta mensal anteriormente
pactuada. A expressiva ampliacao dos quantitativos assistenciais impactou diretamente o
percentual de alcance no periodo inicial de vigéncia do novo instrumento, caracterizado como fase
de adequacao gradual da capacidade operacional as metas redefinidas.

Ressalta-se que, considerando a meta anterior, o IRLM teria alcancado desempenho superior

ao contratado; contudo, diante da nova meta contratual, a Instituicdo encontrava-se em processo
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de recomposicao e ampliacao das equipes assistenciais, acdes necessarias para sustentar o
aumento pactuado no numero de consultas.

No consolidado da linha de atendimento médico, o desempenho alcancou 80,73%, resultado
19,27% inferior a meta contratada. Destaca-se o impacto verificado nas primeiras consultas infantis,
que alcancaram percentual 73,81% inferior ao estabelecido, influenciado principalmente pela perda
primaria de 58,6% das vagas ofertadas no periodo (58 vagas vazias entre novembro e dezembro),
situacdo formalmente comunicada a SES-SP. No que se refere as consultas subsequentes e
interconsultas, o resultado também se posicionou abaixo da meta contratual, associado, sobretudo,

a fatores relacionados a composicao das equipes no periodo analisado.

C. Atendimento Ambulatorial — Reabilitacdo (Especialidades Nao Médicas)

2° Semestre (setembro a dezembro)

Atendimento Nao Médico % Variagéo %

Alcance realizado/

contratado
Consultas Nao Médicas Reab. Fisica - Infantil 2.680 1.699 63,40% -36,60%
Consultas Ndo Médicas Reab. Fisica - Adulto 608 1.567 257,73% 157,73%
Total Consultas Nao Médicas Reab. Fisica 3.288 3.266 99,33% -0,67%
Procedimentos Terapéuticos-Sessdes Reab Fisica - Infantil 4960 3.697 74,54% -25,46%
Procedimentos Terapéuticos-Sessdes Reab Fisica - Adulto 1.216 1.073 88,24% -11,76%
Total Procedimentos Terapéuticos 6.176 4.770 77,23% -22,77%

Total Atendimento Nao Médico 9.464 | 8.036 84,91% -15,09% ’

No segundo semestre, nos meses de setembro a dezembro, o total de atendimentos nao
meédicos apurados foi de 84,91%, correspondendo a uma variagao negativa de 15,09% da meta
contratualizada. Os resultados devem ser observados no contexto da entrada em vigor do novo
contrato de gestao a partir do més de dezembro, que representou um aumento de 95,49% em
relacdo a meta mensal anteriormente pactuada. A ampliacao substancial das metas assistenciais
influenciou o desempenho registrado nos primeiros meses do novo instrumento, caracterizados

como etapa de ajuste gradual da capacidade instalada aos novos parametros pactuados.

II. Indicadores de Qualidade
Nos indicadores de qualidade, todas as metas contratadas foram integralmente atingidas,
com entregas realizadas dentro dos prazos estabelecidos e em conformidade com os critérios
técnicos e operacionais definidos pela SES-SP, evidenciando a aderéncia da Instituicdo aos

parametros de qualidade pactuados e o cumprimento das exigéncias regulatorias vigentes.

11
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a. Indicadores de Pré-Requisitos

3° Trimestre
(setembro)

Padrao

° —o:
Esperado 4° Trimestre

Indicadores de Pré-Requisitos

Apresentacdo de AlH'

Envio mensal

Envio Realizado

Envio Realizado

Controle de Infecgdo
Hospitalar

Envio mensal

Envio Realizado

Envio Realizado

Envio trimestral

21 dias

15 dias

Tempo Médio de Permanéncia

O Sistema de coleta de dados do
indicador CEP sofreu oscilagdes que
invalidaram a avaliagdo dos dados.

Percentual de Registros
de CEP? Correspondentes 95%
ao Enderecgo

'Autorizacao de internagao hospitalar.
2Codigo de enderecamento postal.

b. Indicadores de Qualidade Valorados

Indicadores de Padrédo 3° Trimestre 4° Trimestre
Qualidade Valorados Esperado (setembro)
Com|ss§c_> de Revisao de Taxa mensal dg ;onformldade 100% 100%
Prontuarios de prontuarios = 90%
S p
CROSS' - Registro 100% dos_ pacientes agendados e Registro Registro
o recepcionados com presencga ; ;
Qualificado do Acesso o Realizado Realizado
para consulta de Fisiatria
90% das agendas
disponibilizadas para
gsr?ﬁssurgréaé%j: agendamento no Portal CROSS, Registro Registro
g ¢ modulo ambulatorial, no dia 24 Realizado Realizado
Agendas N
do més, com 2 meses de
antecedéncia
CRQSS—(}anceIamento Maximo 3 cancelamentos e 3 Atingido Atingido
ou insercdo de agenda de inser¢des de agendas por més (zero) (zero)
consulta de fisiatria ¢ ¢ P
Taxa Mensal de Pacientes Envio mensal 20% 22%
Novos em Programa
Tempo Médio de Duragao
dos Pergramas I Registro Registro
Terapéuticos por Envio trimestral . ;
Realizado Realizado
Macroprocesso e
Subclinica
Programa de . .
. . . . Registro Registro
Humanizacao - Pesquisa Envio mensal . ;
. ~ Realizado Realizado
de Satisfacdo
Programa de Resolucdo das Solicitacoes, 5 5
Humanizagdo — SAU? Reclamacgdes e Denuncias =2 80% 100% 100%
S - - -
CROSS - Percentual de 95A>Fios pacientes inseridos 3no
- Mdédulo de Leitos com AlH L -
Pacientes Internados : - Atingido Atingido
- devem ter registro na regulacao 5 0
com Regulagdo na e (100%) (100%)
da Rede de Reabilitagao Lucy
CROSS
Montoro

'Central de Regulacdo de Ofertas de Servigos de Saude.
2Servigo de Atengdo ao Usuario.
*Autorizagdo de internagdo hospitalar.

C. Qualidade na Informacao
Qualldade~na Padrao 3° Trimestre 4° Trimestre
Informagao Esperado (setembro)
Insergao de dados no Sistema Envi | Registro Registro
Gestdo em Saude nviemensa Realizado Realizado

Para”

Solicitagdo de alteragao de Dados
no Sistema Gestdo em Saude “De-

Maximo 03 (trés)
oficios “De-Para” por
trimestre

12
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d. Entrega de Documentos
Entrega de Padrao 3° Trimestre 4° Trimestre
Documentos Esperado (setembro)

. s . Regi Regi
Extratos Bancarios e Certiddes Envio mensal eg(lstro egAIStro
Realizado Realizado

. . . Regi Regi
Relatérios MAT/MED! Envio trimestral eg(lstro egAIStro
Realizado Realizado

Entrega de Documentos ao Centro Resposta dentro do

giétenmmento a Fiscalizagdo — prazo estabelecido Atingido Atingido
Entrega da Ferramenta de
Avaliacdo de Desempenho da Rede Registro Registro

de Reabilitagdo Lucy Montoro — Envio mensal Realizado Realizado

(Comité Gestor)
'Materiais e medicamentos.
2Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacdo.

e. Acompanhamento Portal Financeiro do Gestor
Entrega de Padrao 3° Trimestre 4° Trimestre
Documentos Esperado (setembro)
Sistema CROSS' x Gestao Envio mensal Reg.IStrO Reg}stro
Realizado Realizado
Ferramenta de Cadastro de OPM? Envio mensal Reg|stro Reg‘|stro
Realizado Realizado

'Central de Regulacdo de Ofertas de Servigos de Saude.
2QOrteses, Préteses e Meios de Locomocao.

III. Indicadores de Acompanhamento

Os resultados sao apresentados de acordo com os anexos do Contrato de Gestao. Os
Indicadores de Acompanhamento tém carater de monitoramento e nao sao valorados, nao
ensejando aplicacao de descontos financeiros.

Neste rol de indicadores, houve alteracdo em Tecnologias Assistivas, que, além de passar a

considerar Proteses, teve aumento quantitativo da produc¢ao contratada.

a. Procedimentos Clinicos, Diagndsticos e Terapéuticos

20 Semestre (de setembro a
dezembro)

Procedimentos
Clinicos, Diagndsticos Variagao
e Terapéuticos % %
Alcance | realizado/
contratado

Procedimentos Médicos 175,00%

120 ‘ 210

75,00% ‘

No periodo de setembro a dezembro, o nimero de procedimentos nao sofreu reajuste em
decorréncia do novo Contrato de Gestdo, mantendo o histdérico de alcance da meta de

acompanhamento.

13




Docusign Envelope ID: 092CD0A2-F881-4392-B931-56B6C0410A48

- =
AA
G5 FuNDAGRO

€ FACULDADE DE MEDICINA

b. Tecnologias Assistivas — Orteses, Préteses e Meios de Locomocao

2° Semestre (de setembro a dezembro)

Tecnologias

Assistivas Variacao %
Cont. | Real. | % Alcance realizado/
contratado
Meios de Locomogao 1.000 | 985 98,50% -1,50%
Proteses 60 0 0,00% -100,00%

Orteses 7 6 88,06% -11,94%

20 34

No periodo de setembro a dezembro, o consolidado dos indicadores correspondeu a 90,96% da

meta pactuada, refletindo variagdo 9,04% inferior ao previsto. O resultado insere-se no contexto da
revisao contratual, que ampliou os quantitativos assistenciais a partir de setembro em 56,14% em
relacao ao parametro anterior.

No detalhamento dos indicadores, a meta mensal de dispensacao de orteses foi elevada em
38,5%, além da inclusdao da meta especifica para proteses. Nesse periodo, a Instituicdo encontrava-
-se em fase inicial de ampliacao da operacdo e de abertura do ambulatério adulto, ndo havendo
ainda indicacado clinica para a dispensacado desses itens.

Associada a esse cenario, a reducao no alcance da meta contratada de meios de locomocao
decorreu da reducao esperada no recebimento de novos pedidos nesse periodo, em funcao das

férias coletivas dos fornecedores.

C. Capacitagcao de Recursos Humanos

2° Semestre (de setembro a
dezembro)

Capacitacao de Recursos

Humano % Variacdo %
° realizado/
contratado

Alcance

Numero de Cursos 24 30 125,00% 25,00%

NUmero de Pessoas

. 480 798 166,25% 66,25%
Capacitadas

A realizacdo de capacitacdes em quantidade superior a prevista estd relacionada as
especificidades do processo de reabilitagao, que exige atualizagao técnica continua e capacitagao
permanente das equipes multiprofissionais. Considerando a complexidade dos atendimentos e a
constante evolucao de protocolos, praticas terapéuticas e tecnologias assistivas, a Instituicao
otimizou a organizacao das capacitacdes, priorizando a atuagcao de profissionais internos
qualificados para a disseminacao do conhecimento desenvolvido no IRLM. Essa estratégia contribui
para a padronizacao das praticas assistenciais, o fortalecimento da educacao permanente e a

manutencao da qualidade do cuidado na RRLM.
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6. RECURSOS FINANCEIROS

I. Orgamento e Recursos Financeiros

O IRLM cumpriu integralmente seus compromissos financeiros, utilizando o saldo residual
reservado para o pagamento das despesas do ultimo més do Contrato de Gestao, considerando
gue o repasse de custeio ocorre em cadéncia compativel com o regime de competéncia. No
periodo de setembro a novembro, observou-se variacao de 37,5%, em razao da pactuacao de novas
metas. Ja no més de dezembro, verificou-se variagcao de 16,90% em relacao ao més de novembro.

O saldo final apurado em 31 de dezembro de 2025 é composto por doagao recebida em 26 de
dezembro de 2025, referente ao PRONAS/PCD - Projeto “Evidéncias Cientificas para Gestdo na
Reabilitacao do AVC", por recursos residuais de Termos Aditivos de investimento no montante de
R$ 55.950,13, e por recursos vinculados ao novo Contrato de Gestdo.

Segue também o custo unitario médio mensal da realizacdao de cada meta:

e Ambulatério — Consultas Médicas: R$ 611,39;

e Ambulatério — Consultas Ndo Médicas/Sessdes: R$ 233,89;

e Internacdo - Paciente-dia: R$ 2.540,28 (pacientes-dia anuais: 4.648; altas anuais: 282);

e Internacdo - Saidas hospitalares: R$41.305,31.

I1. Despesas e Investimentos
A seguir, estdo detalhadas as despesas incorridas durante a execucao das atividades,

categorizadas em grupos orcamentarios.

Relatério - Demonstrativo do Fluxo de Caixa

Periodo de Consulta: 01/09/2025 a 31/12/2025

Posicdo em 31/08/2025 2.960.935,45
Verbas 19.411.095,24
Rendimentos 299.707,92
Outras Receitas 1.578.319,48
(-) Despesas -16.196.449,79
Pessoal (CLT) 11.037.379,40
Terceiros (Servicos/Locacdo de Equipamentos) 2.462.614,62
Materiais 1.922.431,89
Manutencao Predial 42.41555
Investimentos 2.564,90
Utilidade Publica (agua, energia, telefone, gas) 31533245
Acdes Judiciais 0,00
Outras Despesas 413.705,88
Financeiras 5,10
(=) Saldo Real em 31/12/2025 8.053.608,30
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m Pessoal (CLT)

m Terceiros (Servigos/Locacdo
Equipamentos)

= Materiais
Manutencéo Predial

= Investimentos

m Utilidade Puablica (agua,
energia, telefone, gas)
Acoes Judiciais

m Qutras Despesas

= Financeiras

No periodo de setembro a dezembro de 2025, foram executadas verbas provenientes dos

Termos Aditivos n° 04/22 (saldo residual de investimento) e n° 04/2024 (emenda parlamentar de

custeio para aquisicdo de material hospitalar, medicamentos, OPM, refeicdes de pacientes e

acompanhantes e prestacdes de servicos), conforme demonstrado no quadro a seguir.

Termo Quantidade (ou Valor

Aditivo Nota Fiscal) Total (R$)

Justificativa

Cadeira de
banho

E uma aquisicdo essencial para os andares de
04/22 1 1.252,90 internagdo, especialmente para pacientes com baixo
controle de tronco.

04/24 Medicamentos 34 36.504,59 | Custeio de medicamentos e materiais hospitalares.

04/24 . 28 50.241,37
Hospitalares

Materiais Custeio de medicamentos e materiais hospitalares.

04/24 OPM? 22 18.542,76

O custeio de OPM atenderd as necessidades dos
pacientes garantindo maior qualidade e continuidade
no processo de reabilitacdo e melhorando sua

mobilidade e independéncia.

T Orteses, Préteses e Meios de Locomogao.
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8. CERTIFICACOES

Coerente com a sua filosofia de trabalho de melhoria continua, em 2014 o IRLM foi a primeira
Instituicdo no Brasil a ser acreditada pela Commission on Accreditation of Rehabilitation Facilities
(CARF), considerada a mais importante certificadora internacional em Reabilitagcdo, mundialmente
reconhecida por seus altos niveis de exigéncia. Para atingir este mérito, conquistado em seu nivel
maximo (trés anos), o IRLM promoveu uma série de aperfeicoamentos e investimentos em sua
estrutura fisica e em seus processos assistenciais e administrativos, com o intuito de garantir a
seguranca, aprimorar a qualidade nos atendimentos e proporcionar melhor qualidade de vida a
pessoa com deficiéncia.

Em 2017 e 2020, novamente a acreditacao foi alcangcada, garantindo sua manutencao por mais
trés anos. Assim, o IRLM consolida seu protagonismo internacional relativo a qualidade dos
processos desenvolvidos em seus programas de reabilitagcdo. Em 2024, o Instituto foi novamente
acreditado pela CARF por um periodo de trés anos, mantendo sua certificacdo vigente até 2027 e
reafirmando seu compromisso com a exceléncia na gestdo eficiente e no cuidado centrado na
pessoa.

Em 2025, o IRLM foi reconhecido com o Prémio HCFMUSP Brilho nos Olhos, na categoria
Assisténcia. A premiacao foi concedida a unidade pelo desenvolvimento de uma Calculadora de
Prioridades, ferramenta criada para equilibrar multiplos critérios, como complexidade clinica,
tempo de espera e resolucao de pendéncias, orientando as convocacdes para internacao de forma

mais justa, transparente e equitativa.

9. AGCOES RELEVANTES DE SETEMBRO A DEZEMBRO DE 2025

Em 2025, foram conduzidas ac¢des estruturantes voltadas ao fortalecimento da governanca, da
seguranca assistencial e da conformidade regulatéria do IRLM. Destacam-se a regularizagcao e
organizacao das comissdes institucionais e o mapeamento de riscos por areas. Na seguranga do
paciente, houve aprimoramento dos fluxos de notificacdo de incidentes e de processos criticos,
como a gestao de medicamentos de alto risco e a atualizacao da padronizagao dos carrinhos de
emergéncia.

Ressalta-se, ainda, a celebracdao do novo Contrato de Gestao com a FFM para o periodo de 2025
a 2030 e a abertura do ambulatdério adulto.

Também foram encontrados desafios associados as mudancas climaticas no ano de 2025, com
registros de interrupgdes no fornecimento de energia, porém os protocolos de contingéncia
mostraram-se eficazes, garantindo a continuidade das atividades sem impacto assistencial

significativo aos pacientes.

17



Docusign Envelope ID: 092CD0A2-F881-4392-B931-56B6C0410A48

_ =
AN

4 FUNDAGAO
€ FACULDADE DE MEDICINA

10. RETROSPECTIVA DE SETEMBRO A DEZEMBRO DE 2025

Em setembro, em comemoracado ao Dia Nacional de Luta da Pessoa com Deficiéncia (21/09), as
criancas participaram de uma programacao especial. Para aguelas com mais de sete anos, as
atividades foram promovidas em parceria com o Comité Paralimpico Brasileiro (CPB), enquanto as
criancas menores participaram de vivéncias de musicoterapia. A iniciativa teve como objetivos
promover a inclusao, incentivar a pratica esportiva e trabalhar aspectos motores e cognitivos por
meio da musica. Os pacientes em regime de internagao, por sua vez, participaram de um jantar

comemorativo que contou com a apresentacao da Banda dos Segurancas do Metro.

Em outubro, em comemoracdo ao Dia das Criancgas, os pacientes do ambulatdrio infantil

participaram do passeio ao Espaco Curumim, localizado nas proximidades do IRLM. As criangas
estiveram acompanhadas por seus responsaveis e pela equipe multiprofissional, explorando as
diversas possibilidades oferecidas pelo local, que conta com ambientes lUdicos, brinquedos e
atividades recreativas voltadas ao estimulo do desenvolvimento motor, cognitivo e social. A acao
proporcionou um momento de integracao, lazer e fortalecimento dos vinculos, alinhado aos

objetivos terapéuticos do programa de reabilitacao.
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Em novembro, foi realizada a segunda atividade do Projeto PARES, voltada ao
compartilhamento de experiéncias e ao fortalecimento mutuo entre pacientes internados,
promovendo apoio emocional e troca de vivéncias.

No mesmo més, ocorreu a segunda atividade com pais e responsaveis de criangas em
reabilitacao, conduzida pela equipe do Servico Social e com apoio da equipe multiprofissional, com
foco em escuta, troca de experiéncias e reflexdes sobre o capacitismo e o cotidiano das familias.

Por fim, em dezembro aconteceu a tradicional Oficina Natalina. O servico de Terapia
Ocupacional realizou, junto com as criancas do ambulatério infantil, uma programacao com
brincadeiras com tema natalino e oficina de artes para confeccdo de bolinhas de Natal e guirlandas,
visando proporcionar estimulos sensoriais € motores, além de incentivar a participacao em

atividades com seu responsavel.
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Fabio Pacheco Muniz de Souza e Castro
Diretor Executivo
Instituto de Reabilitacao Lucy Montoro
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