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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

1.1 Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Joao Amorim - CEJAM

O Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” - CEJAM é uma entidade sem fins
lucrativos fundada em 20 de maio de 1991 por um grupo de médicos, advogados e
profissionais de saude do Hospital Pérola Byington - Centro de Referéncia da Saude da
Mulher e de Nutricao, Alimentacao e Desenvolvimento Infantil - CRSMNADI para dar

apoio aquela Instituicao.

Seu nome € uma homenagem ao Dr. Joao Amorim, médico obstetra, um dos seus
fundadores e 1° Diretor Clinico do Hospital Pérola Byington, com ampla experiéncia na

administracdao em saude.

7

Com o lIema “Prevenir é& Viver com Qualidade”, é qualificado como
Organizacao Social (0OSS) em varios municipios com reconhecida experiéncia na
gestdo de servicos de saude, atuando por meio de contratos de gestdao e convénios

em parceria com o Poder Publico.

Atualmente, o CEJAM conta com mais de 120 servicos e programas de saude nos
municipios de Sao Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de fevereiro , Peruibe, Cajamar e
Campinas, sendo uma Instituicdo de exceléncia no apoio ao Sistema Unico de Salde
(SUS).

Visao
“Ser a melhor instituicdo nacional na gestdo de salde populacional”.
Missao

"Ser instrumento transformador da vida das pessoas por meio de agdes de promogao,

prevencao e assisténcia a saude".
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Valores

° Valorizamos a vida;

° Estimulamos a cidadania;

° Somos éticos;

° Trabalhamos com transparéncia;

° Agimos com responsabilidade social;
° Somos inovadores;

° Qualificamos a gestao.

Pilares Estratégicos

° Humanizagao;
° Atencdo a Saude;

° Equipe Multidisciplinar;

° Geragao e Disseminagao de Conhecimento;
° Tecnologia da Informacao;

o Ecossistema em Saude.

Lema

"Prevenir é Viver com Qualidade".
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1.2 Convénio n° 421/2025

Com inicio no dia 02 de marco de 2025 o objetivo do convénio visa promover o
gerenciamento do atendimento psiquiatrico hospitalar no Centro de Atencdo
Integrada em Saude Mental Philippe Pinel (CAISM Philippe Pinel), unidade
estadual vinculada a Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo e atua como
parte de uma rede regional de servicos de salde mental, referéncia para
internacdes de curta duracao de pacientes psiquiatricos, incluindo transtornos
mentais e comportamentais associados ao uso de substancias psicoativas. O
CEJAM realiza a administracdo dos recursos financeiros previstos e
disponibilizados, assim como os recursos técnicos, fornecidos pelos CAISM, por
meio de planejamento, organizagao, coordenacao e controle das agoes, alocando
de maneira adequada, os recursos existentes, para mobilizar e comprometer os
colaboradores na organizacao, desenvolvimento e producao de agodes e servigos
em salde mental, que atendam as necessidades da populacao e alcancem o seu

nivel mais alto de desempenho.

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

Todas as atividades realizadas no servico de atendimento psiquiatrico hospitalar
no Centro de Atengao Integrada em Saude Mental Philippe Pinel (CAISM
Philippe Pinel) o CEJAM segue um modelo de gestao orientado para a qualidade
e eficiéncia dos servicos prestados, com especial atencdo ao acompanhamento
continuo dos indicadores de desempenho propostos em Plano de Trabalho. O
monitoramento é realizado de maneira sistematica, com base em processos de
coleta de dados, andlise, relatérios e tomada de decisdes. Abaixo estdo os

principais passos do processo de monitoramento:
1. COLETA DE DADOS:

Fontes de Dados: A coleta de dados é realizada através dos sistemas de gestdo
hospitalar (SIRESP, NIR, NIH), prontudrios do paciente, formuldrios de

acompanhamento e registros de equipe multiprofissional.

Responsaveis pela Coleta: A coleta é responsabilidade da equipe administrativa

(coordenador operacional e auxiliares técnico administrativos)
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Frequéncia de Coleta: A coleta de dados é realizada de forma diaria, semanal
ou mensal, dependendo do indicador. A frequéncia é definida conforme as

necessidades de cada indicador.
2. ANALISE DOS INDICADORES:

Responsaveis pela Anadlise: A analise dos dados é realizada pela equipe de
gestdao do CEJAM, incluindo a Coordenacdo Médica, Coordenacao de Saude

Mental e Gestores Administrativos.

Ferramentas de Anadlise: O CEJAM utiliza ferramentas de BI (Business
Intelligence) e planilhas. As anadlises sdo feitas para identificar tendéncias,

pontos fortes e areas de melhoria.
4. ACOES CORRETIVAS E MELHORIAS:

Identificacao de Desvios: Quando um indicador nao atingir a meta estabelecida,
sera feita uma anadlise das causas subjacentes para identificar problemas no

processo, falhas na execucdo ou fatores externos que impactam os resultados.

Plano de Acdo: Caso sejam identificados desvios, é implementado um plano de
acao corretiva, que incluird ajustes no fluxo de trabalho (alinhamento junto a
direcao do hospital), treinamento de equipe, revisao de protocolos ou melhorias

nos recursos disponiveis.

Feedback as Equipes: As equipes envolvidas sdo informadas sobre os resultados
e as acdes corretivas necessarias, com acompanhamento das melhorias

implementadas.

5. MONITORAMENTO DE QUALIDADE E AUDITORIAS:

Auditorias Internas: O CEJAM realizard auditorias periddicas para verificar a
conformidade dos processos com o0s padroes estabelecidos, incluindo a
verificagdo da adequacao das altas qualificadas, protocolos de atendimento e a

participacao das atividades terapéuticas com a equipe multi.
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Indicadores de Qualidade: Além dos indicadores de desempenho, o CEJAM
acompanhard indicadores de qualidade como satisfacdo dos pacientes
(acordado apenas o indicador de zero reclamacao), eficiéncia dos protocolos

terapéuticos e controle de reinternacdes, assegurando a melhoria continua.
6. COMUNICACAO E TRANSPARENCIA:

O monitoramento dos indicadores pelo CEJAM serd realizado de forma
integrada, com foco na qualidade, eficacia e melhoria continua dos processos. A
participacdo ativa das equipes técnicas e administrativas, bem como o uso de
tecnologias de gestdao e comunicagao, garantirdao que as metas sejam
cumpridas, promovendo um atendimento de exceléncia no tratamento dos

pacientes.

3. AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O relatdrio apresenta as atividades desenvolvidas no servico referente ao periodo
de 01 de Agosto de 2025 a 31 de Agosto de 2025 pela equipe de
profissionais da multidisciplinar de plantonistas (psiquiatra e clinico geral) e
diaristas (psiquiatra assistente) nas enfermarias A e B de dependéncia quimica e

C de transtornos mentais.

4. FORCA DE TRABALHO

A forga de trabalho prevista é de 11 colaboradores, a equipe efetiva no periodo é
de 15 contratados por processo seletivo (CLT) e 19 por contratacao de Pessoa
Juridica (PJ). Abaixo segue a relacdo de colaboradores CLT previstos e efetivos no

periodo de referéncia, estratificados por cargo e setor.
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4.1 Dimensionamento

4.1.1 Quadro de Colaboradores CLT

Coordenador Operacional (40h)

Administrativo Auxiliar Técnico Administrativo (40h) 10h as 19h
Auxiliar Técnico Administrativo (40h) 07h as 16h
Educador Fisico (40h) 07h as 16h

Educador Fisico (40h) 09h as 18h

Terapeuta Ocupacional (30h)

Assistencial Médico Clinico Geral 12h Diurno

Médico Psiquiatra 12h Diurno
Médico Psiquiatra 30h (diarista)

Médico Psiquiatra Responsavel Técnico (diarista)
30h

e www

Fonte: Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP)

N B B R R R B B P
N B B O R B B B R
N NNN< NNKNK

Analise Critica: Para completar a equipe minima houve a contratacdo do
Terapeuta Ocupacional com inicio dia 01/08/2025. Mas dia 04/08/2025 solicitou
desligamento. A vaga segue aberta para recrutamento.

A efetividade dos cargos de médico clinico geral 12h diurno continua composta
por 3 profissionais dividindo os plantdes de quinta a domingo/més e médico
psiquiatra 12h diurno composta por 3 profissionais dividindo os plantdes de
sabado e domingo/més. A composicao de médico assistente diarista esta
completa, sendo um destes profissionais agregando a atribuicao como RT neste

convénio.

Ocorreram as auséncias de um plantonista psiquiatra 12h diurno (CLT) dias
10/08 (atestado) e 24/08 (falta), um plantonista psiquiatra Pessoa Juridica 12h
diurno (falta) dia 21/08 e de um médico diarista 6h dia 22/08 (falta). Embora

nao conseguimos reposicao desses postos em tempo habil, foi realizado plano de
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contingéncia para minimizar o impacto na assisténcia aos pacientes. No mais,
durante o restante deste periodo foi assegurado o atendimento continuo e

ininterrupto as solicitagdes de avaliacdo médica nas admissodes e enfermarias.

A escala foi cumprida integralmente, respeitando o limite maximo de 40% do
recurso financeiro do contrato para este fim mesmo tendo ocorrido coberturas

adicionais, conforme detalhado a seguir:
01/08 - periodo de 06 horas - cobertura na enfermaria B
20/08 e 21/08 - periodo de 06 horas - cobertura na enfermaria B

Quanto a escala dos Educadores Fisicos, dos dias 13 a 15 de agosto um deles
esteve usufruindo 1 folga pendente de feriado e Banco de Horas. Nao foi possivel
a cobertura, mas havia outro profissional no plantao de modo que as atividades
terapéuticas programadas de ambas as clinicas de dependéncia quimica foram
atendidas.
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4.2 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.2.1 Absenteismo

Absenteismo
Coordenador Operacional (40h) 0,00%
Auxiliar Técnico Administrativo (40h) 10h 0,00%
Aucxiliar Técnico Administrativo (40h) 07h 0,00%
Educador Fisico (40h) 07h as 16h 0,00%
Educador Fisico (40h) 09h as 18h 0,00%
Terapeuta Ocupacional (30h) 0,00%
Médico Clinico Geral 12h Diurno 0,00%
Médico Psiquiatra 12h Diurno 0,00%
Médico Psiquiatra 30h (diarista) 0,00%
Médico Psiquiatra Responsavel 0,00%

Analise Critica: Nao houve no periodo afastamento de nenhum colaborador.

As escalas dos médicos psiquiatras, clinicos e equipe multi e equipe

administrativa compartilhada com a geréncia do contrato para consulta.

4.2.2 Turnover

Turnover

Coordenador Operacional (40h) | 0,00%

Auxiliar Técnico Administrativo (40h) | 0,00%

Auxiliar Técnico Administrativo (40h) | 0,00%

Educador Fisico (40h) 07h as 16h | 0,00%

Educador Fisico (40h) 09h as 18h | 0,00%
Terapeuta Ocupacional (30h)

Médico Clinico Geral 12h Diurno | 0,00%

Médico Psiquiatra 12h Diurno | 0,00%

Médico Psiquiatra 30h (diarista) | 0,00%

Médico Psiquiatra Responsével | 0,00%

0,00%  2,50%  5,00%  7,50%  10,00%
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Analise Critica: No periodo que trata este relatorio houve as seguintes

movimentagoes:

e Contratagdao da Terapeuta Ocupacional em 01/08/2025.
e Pedido de desligamento do contrato de experiéncia da Terapeuta
Ocupacional em 04/08/2025.

4.2.3 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

CAT

Coordenador Operacional (40h)
Aucxiliar Técnico Administrativo (40h)
Aucxiliar Técnico Administrativo (40h)
Educador Fisico (40h) 07h as 16h
Educador Fisico (40h) 09h as 18h
Terapeuta Ocupacional (30h)
Médico Clinico Geral 12h Diurno
Médico Psiquiatra 12h Diurno

Médico Psiquiatra 30h (diarista)

Médico Psiquiatra Responsavel

O O O O O o o o o o

Analise Critica: Ndo houve.
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5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

Os indicadores sao fundamentais para o planejamento e avaliacdo da unidade
pois estdao relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes e por
medirem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao seu desempenho.
Nesse sentido, os dados apresentados a seguir retratam as atividades realizadas

nas 3 enfermarias (analise por enfermaria) que ocorreram no periodo avaliado.

5.1 Indicadores

5.1.1 Saidas

Saidas Saidas
125 B Resultado Meta = 55 B Resultado = Meta >
100 28

50
25

jun./25 jul./25 ago./25 jun./25 jul./25 ago./25

Analise critica: O total de saidas na clinica de dependéncia quimica foi de 97,
acima da meta de = 53 saidas.

Quanto as saidas na clinica de transtornos mentais, foram 19 altas, ainda abaixo
da meta (= 21 saidas) pelo motivos técnicos de internagdes que se prolongaram
acima do esperado. As justificativas a seguir estdo avaliadas pela médica
psiquiatra responsavel técnica deste contrato.

Paciente: A.S.S - 30 anos

Data de Internacao: ( 30/06/2025 a 08/08/2025 ) - 40 dias

Diagndstico Principal: F200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

Paciente residente com os avds maternos, foi encaminhada ao Pronto-Socorro de

Osasco, onde deu entrada no dia 27/06, acompanhada pelo avd, apresentando
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quadro de agitacdao psicomotora, agressividade e pensamentos persecutérios
direcionados a familia. Segundo relato da madrinha, a paciente ja realizou

acompanhamento prévio no CAPS de Osasco.

Medicacdes em uso no momento da admissdo: Haloperidol 5mg/ml 1amp; Acido
Valproico 250mg 0-0-1; Clorpromazina 25mg SN; Prometazina 25mg/ml 1ml SN

Evolugdo Clinica:

07/07: Paciente mantém o mesmo quadro clinico apresentado na admissao.
Realizados ajustes medicamentosos: Introduzida Risperidona 1 mg - 1-1-2;

Aumento do Acido Valpréico para 500 mg - 1-0-1

11/07: Observa-se melhora parcial da agitacdo psicomotora; entretanto,
paciente passa a relatar alucinagdes auditivas com conteddo ameacgador

envolvendo familiares. Redugao da Clorpromazina para 25 mg - 25 mg - 100 mg

14/07: Mantém sintomas psicéticos prévios. Realizado novo ajuste
medicamentoso: Aumento da Risperidona para 6 mg/dia; Mantida Clorpromazina

na posologia 25-25-100 mg

16/07: Novo ajuste medicamentoso: Aumento da Clorpromazina para 50 mg -
50 mg - 100 mg

25/07: Quadro clinico permanece inalterado, com agitacdo, agressividade e

presenca de delirios auditivos. Reducao da Olanzapina (dose nao especificada)

28/07: Persisténcia do quadro clinico, sem evidéncia de remissao dos sintomas.

Aumento da dose de Haloperidol e Reducao da dose de Clonazepam para 2 mg.
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30/07: Nao exterioriza mais pensamentos persecutérios, em relacdo aos

familiares, passa a verbalizar que sabe que os mesmos querem seu bem.

08/08: Nao exterioriza mais ideias delirantes, se encontra calma e

colaborativa,apta para segmentos ambulatoriais. Alta concedida.

A paciente apresenta diagndstico de esquizofrenia, associado a retardo mental de
grau consideravel, com manifestagdes de alucinagdes auditivas do tipo vozes de
comando, que culminam em episddios de agressividade intensa, sobretudo
direcionada aos familiares. A internacdo prolongada mostrou-se necessaria
diante da baixa resposta do organismo aos psicofarmacos administrados
inicialmente. Foi requerida a utilizacdo combinada de trés antipsicdticos para que
se obtivesse uma resposta clinica satisfatéria. A partir dessa estabilizacdo, foi
possivel proceder com a alta hospitalar e encaminhamento para
acompanhamento ambulatorial, sem que a paciente apresentasse risco iminente

a si mesma ou a terceiros.

Prescricdo de Alta: Risperidona 2mg 1-0-1; Haloperidol 5mg 1-0-2;
Clorpromazina 25mg 2-2-2; Valproato de Sédio 500mg 1-1-1; Biperideno 2mg
1-0-0

Paciente: L.K.D.C - 27 anos
Data de Internacao: ( 25/06/2025 4 08/08/2025 ) - 45 dias
Diagnostico Principal: F29 PSICOSE NAO-ORGANICA NAO ESPECIFICADA

Paciente do sexo feminino, 26 anos, residente na zona norte, convivendo com
suas irmas e sobrinhos. Atualmente encontra-se desempregada. Acompanhada
de sua mae, Adriana, ela procurou atendimento apdés uma discussdo com as
irmas, na qual relatou que sua irma havia colocado pessoas indevidas na
residéncia. Durante a avaliagdo, apresentou pressao de fala e fala arborizada,
sinais de agitacdo e possivel episédio de humor elevado. A paciente tem
apresentado envolvimento frequente em desentendimentos com familiares e
vizinhos, chegando a fraturar a clavicula de uma das irmas em um episodio de
agressividade. Ela relata que faz acompanhamento na Unidade Basica de Saude

(UBS) e lembra do uso de medicamentos como Depakene (Acido Valpréico) e
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Amitriptilina. Aos 23 anos, precisou de internacao devido a episddios de agitacao
e heteroagressividade, indicando um quadro de episddios graves que requerem
intervencao medicamentosa e acompanhamento especializado. Atualmente, faz

uso das seguintes medicagoes:

e Acido Valpréico 250 mg, administrado duas vezes ao dia (1-0-1), utilizado
como estabilizador de humor para controlar agressividade;

e Risperidona 2 mg, também duas vezes ao dia (1-0-1), um antipsicético
indicado para sintomas psicéticos, agitacdao e humor alterado;

e Clonazepam 2 mg, duas vezes ao dia (1-1-1), um benzodiazepinico que
auxilia na reducdo da ansiedade,ajudando a controlar episddios de

agitacao.
Ajustes nas medicagdes:

26/06 - Suspensdo do Acido Valpréico e do Clonazepam, tanto na dose diurna

quanto na noturna.

30/06 - Prescricao de Litio 300 mg, a ser administrado uma capsula pela manha

e outra a noite.

01/07 - Prescricao de Haldol (Haloperidol) 5mg 1- 0-1. e Prometazina 25mg
0-0-1.

09/07 - Aumento da dose de Risperidona 2 mg, sendo uma capsula pela manha
e duas a noite.

24/07 - Prescrigao de decanoato de haloperidol 5mg/ml 1amp.

A paciente recebeu alta apds evolucao favoravel do quadro psicético. A alta foi
prolongada por causa do tempo para avaliacdo farmacoldgica e ajuste
terapéutico. Inicialmente, a paciente apresentava dose elevada de valproato de
sddio, com suspeita de intoxicacao devido a vomitos e sonoléncia relacionadas a
medicacdo. O valproato de sddio foi substituido por litio. No entanto, nao ocorreu
melhora com o litio. Foram solicitados exames para investigar possivel
intoxicacao por valproato de sédio; o diagndstico de intoxicacdo foi descartado.
Houve ajuste da medicacdao de valproato de sodio e a paciente voltou a fazer uso

do medicamento, com resposta clinica positiva ao tratamento. Ao alta, foi
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prescrito decanoato de haloperidol e encaminhamento ao CAPS (Centro de
Atencgao Psicossocial).

Ha também o fator do comportamento agressivo. A agressividade da paciente
permaneceu como fator de risco até a resolugdo clinica. Enquanto ndo houve
melhora do quadro, a paciente permaneceu internada devido ao risco potencial
de agressao a terceiros, especialmente dentro do ambiente familiar, com as
irmds. Durante a internacdao, houve monitorizacdo rigorosa de sinais psicoticos e
de resposta aos ajustes farmacoldgicos. O encaminhamento para o CAPS visa a
continuidade do cuidado psicossocial e monitoramento clinico apds a alta. Os
ajustes terapéuticos foram realizados com base na evolugao clinica, visando

controle de sintomas psicoéticos, seguranca da paciente e da convivéncia familiar.

Prescricdo de Alta: Acido Valproico 250mg 1-0-1 / Clonazepam 2mg 0-0-1 /
Haldol Decanoato 3mg 21/21 dias

Paciente: K.R.S - 44 anos
Data de Internacao: (16/06/2025 a 08/08/2025 ) - 53 dias
Diagnostico Principal: F29 PSICOSE NAO-ORGANICA NAO ESPECIFICADA

Paciente admitida no servico de saude acompanhada da filha e do ex-cénjuge,
apos apresentar episédio delirante e permanecer desaparecida por
aproximadamente 24 horas. Ao ser localizada pela filha, relatou desejo de
retornar as ruas por afirmar sentir-se melhor fora de casa, apreciando o convivio
social, atividades noturnas como ouvir musica e "baguncar". Referiu aversao a
propria residéncia, descrevendo o ambiente como carregado de “energia
negativa”, e manifestando a crenca de que ha uma presenca maligna no local,

além de suspeitar que membros da familia desejam |lhe causar algum mal.

Segundo relato da filha, o quadro clinico teve inicio ha cerca de cinco anos, com
episodios de fala desorganizada, comportamento inadequado, como correr pelas
ruas e agredir veiculos. Na ocasido, foi realizada internagao breve de dois dias,
com prescricdo medicamentosa para seguimento ambulatorial. No entanto, nao

houve remissao dos sintomas, os quais persistem até o presente momento. Em
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2024, ocorreu um episddio de agressividade dirigido a filha, no qual a paciente

tentou enforca-la. Nega uso regular de medicacOes atualmente.
Evolugao Clinica:

18/06: Paciente mantém o mesmo quadro clinico do momento da admissdao, com
presenca de alucinagdes, ideacdo persecutoéria e agitacdo psicomotora. Apresenta
dificuldades na comunicagdo, com tendéncia a negar os sintomas e auséncia de
critica quanto a proépria condicao, afirmando estar bem e ndo necessitar de
internacao. Iniciada prescricao medicamentosa com: Olanzapina 10 mg - 0-0-1;
Clonazepam 0,5 mg - 1-0-1; Litio 300 mg - 0-0-3; Biperideno 2 mg - 1-0-0

24/06: Quadro comportamental permanece inalterado, com pensamentos
desorganizados e conteudo delirante persecutério. Realizado ajuste na
prescrigao: Suspensao de Clonazepam 0,5 mg - 1-0-0

27/06: Paciente permanece a maior parte do tempo acamada, sem iniciativa ou
proatividade para as atividades cotidianas. Mantém discurso de que ndo ha
justificativa para internagao. Iniciado: Haloperidol 5 mg - 0-0-2

30/06: Ajuste de dose: Litio 300 mg - alterado para 1-0-1

07/07: Paciente afirma estar gravida de oito meses, referindo dores e temor de
“parir” na unidade. Apesar de apresentar comportamento calmo e colaborativo,
permanece com discurso delirante e prejuizo importante de critica. Mantida

conduta, aguardando laténcia medicamentosa.

11/07: Novo ajuste de medicacdo: Biperideno 2 mg - 1-1-0; Olanzapina 5 mg -
0-0-1

14/07: Insiste na crenca de gestacao, mesmo apos resultado negativo de BHCG.

Refere desconfianga quanto ao exame e manifesta desejo de realizar
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ultrassonografia apds a alta. Persisténcia de pensamentos desorganizados e

conteudo delirante.

18/07: Mantém discurso psicotico, com insisténcia na hipétese de gestacdo. Novo
ajuste medicamentoso: Clonazepam 0,5 mg - reduzido para 0-0-2; Olanzapina

10 mg - aumentada para 0-0-1

19/07 a 27/07: Em periodo de observacao, aguardando laténcia da medicacdo.

28/07: Mantém quadro psicotico com presenca de ideacao delirante. Olanzapina
10 mg - mantida em 0-0-1

04/08: Segue prescricao anterior, alta programada para breve. Paciente se

encontra vigil, calma e colaborativa.

06/08: Mantém delirios ter nascido na Inglaterra. Aumenta Olanzapina 10mg
0-0-2

08/08: Paciente apresenta melhora consideravel do quadro clinico

comportamental,possibilitando segmento ambulatorial. Alta concedida.

A paciente apresentou sintomas extrapiramidais severos (quadro de
impregnagao) durante o uso de Haloperidol, o que demandou a suspensao do
referido farmaco e a introdugdao da Olanzapina. Considerando o tempo necessario
para o inicio da acao terapéutica (periodo de laténcia) e a necessidade de
monitoramento da resposta clinica e tolerdncia do organismo a nova medicacgao,
fez-se necessaria a manutencdo da internacdo por um periodo prolongado. Apds
reversao do quadro de impregnacao, observou-se melhora significativa do quadro
clinico, com remissao aparente dos delirios, o que possibilitou a alta hospitalar e

a continuidade do tratamento em regime ambulatorial.

Prescricdo de Alta: Olanzapina 10mg 0-0-2; Carbonato de Litio 1-0-2
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Paciente: J.V.F.S - 26 anos

Data de Internacao: 04/07/2025 a 21/08/2025 - 49 dias

Diagnoéstico Principal: F603 TRANSTORNO DE PERSONALIDADE COM
INSTABILIDADE EMOCIONAL

Paciente apresenta quadro de intensa tristeza com episddio de ideagao suicida
em 29/06/2025. Histéria prévia de transtorno depressivo iniciando no periodo
pos-parto em 2016, com melhoras passageiras, seguido de piora em 2021. Foi
encaminhada para internagao via cross devido a quadro depressivo com inicio ha
aproximadamente seis meses; houve mudanca de medicagdes. Dependente
financeiro, possuia plano de saude Bradesco pelo trabalho do marido; apds
demissao dele, procurou atendimento na UBS, onde houve troca de medicacgoes.
Relata que a demissdo dele e a prépria demissao contribuiram para o
desencadeamento da piora da depressdao. Na ultima semana, o quadro clinico
piorou, incapacitando as atividades diarias. Refere culpa excessiva, sentimento
de merecimento de punicdo, o que levou a automutilacdo (raspar as
sobrancelhas e cortar os cabelos) e a agressoes autolesivas desde 2021. Durante
a internacao, mantém discurso com conteddo depressivo e ideacdo suicida. Foi
internada no Hospital Psiquidtrico Vila Mariana por dois dias no inicio de maio de
2025, recebendo alta com prescricdo de: fluoxetina 200 mg/dia, litio 900 mg/dia,
biperideno 2 mg/dia, haloperidol 5 mg/dia e quetiapina 25 mg/dia. Histérico de
quatro internacdes por tentativas de suicidio. Duas situacOes anteriores a de
2025: uma tentativa de ingestdao de medicamentos (2022) e uma tentativa em
29/06/2025 com enforcamento. Uso prévio de medicacles incluia venlafaxina 75
mg, sertralina 300 mg (2021-2026), quetiapina 300 mg, lamotrigina, aripiprazol,
fluoxetina 150 mg + litio 900 mg, entre outros (uso de aproximadamente um

ano em alguns casos). Houve os seguintes ajustes medicamentosos:

07/07: Reducao de litio para 300 mg, esquema 1-1-0. Modificacdo da quetiapina
para 50 mg.

09/07: Introducao de clonazepam 0,5 mg.
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14/07: Sertralina 50 mg, esquema 3-1-0. Diminuigao da quetiapina e aumento

de clonazepam 0,5 mg, esquema 1-1-0.

16/07: Aumento de clonazepam de 0,5 mg para 2-2-0. Risperidona 1 mag,
esquema 1-1-1.

21/07: Inicio de amitriptilina 25 mg, esquema 0-0-1.
25/07: Diminuicao de clonazepam 0,5 mg para 1-2-0.

28/07: Paciente apresentou piora no final de semana, com ideacdo suicida e

pensamentos intrusivos.

30/07: Aumento de litio para 300 mg, esquema 1-1-2. Diminuicdo de

clonazepam 0,5 mg para 1-1-0. Risperidona manteve-se em 4 mg/dia.
08/08: Ajuste na amitriptilina.
21/08: Paciente apresentou melhora e recebeu alta médica.

Durante o periodo de internacao, a paciente relatou medo de retornar para casa,
com receio de novos surtos.

A duracdo prolongada da internagao foi influenciada pela ideacao suicida e pela
falta de resposta adequada a medicagdo inicial. Foi necessario associar dois
antidepressivos para obter resposta terapéutica. A alta foi concedida, mas nao
poderia ocorrer anteriormente devido ao risco a prdpria vida. A paciente nao
apresentava psicose, porém possuia transtorno de personalidade, o que contribui
para o risco suicida. Os ajustes farmacoldgicos foram realizados conforme a

evolugao clinica, com foco na modulacdo de humor, ansiedade e risco suicida.

Paciente: A.L.S - 53 anos
Data de Internacao: 01/10/2024 a 08/08/2025 - 312 dias
Diagndstico Principal: F200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE
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Paciente com diagndstico prévio de Esquizofrenia ha aproximadamente 20 anos.
Foi admitida acompanhada pela filha, que relatou descontinuidade do
acompanhamento no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) e recusa
medicamentosa por parte da paciente nos ultimos meses. A filha foi notificada
pelo condominio devido a situacao insalubre da residéncia, que se encontrava em
condigdes inadequadas de moradia. No momento da admissdao, a paciente
apresentava discurso desorganizado e exteriorizava delirios persecutorios.
Esforcos da familia para acolhimento domiciliar ndo obtiveram sucesso, em razao
de comportamento agressivo e recusa da paciente. A paciente permaneceu
internada por 312 dias sob tratamento medicamentoso continuo, sendo impedida
de alta devido a questdes sociais e familiares que inviabilizaram a continuidade
do tratamento ambulatorial de forma autonoma. Diante da auséncia de um
familiar capaz de acompanhar a alta, manteve-se internada para tratamento
interno. Apds contatos reiterados pela equipe multiprofissional com a familia,
houve retorno positivo: foi estabelecida comunicagdo com um cunhado da
paciente, que compareceu para busca-la. A paciente recebeu alta com as
seguintes medicagdes prescritas: clozapina 100 mg, acido valpréico 250 mg,
biperideno 2 mg e atropina SOL OFT sublingual 5-5-5-10gotas. A alta foi
encaminhada com orientagdes para continuidade do tratamento na unidade
basica de saude (UBS), considerado o equivalente mais adequado para a
continuidade do cuidado da paciente.

Paciente: J.S.R - 30 anos
Data de Internacao: 02/07/2025 a 01/08/2025 - 31 dias
Diagnostico Principal: F20 ESQUIZOFRENIA

Paciente do sexo feminino, 30 anos, acompanhada pela mae, reside com a mae e
duas filhas. A paciente relata ter passado a ouvir vozes, apresentando surto e
fala laconica. A mae refere que a paciente estd em tratamento desde 2021, com
algumas internacbes e uso irregular de medicacdo. No inicio de junho,
apresentou comportamentos alterados no trabalho, rindo sozinha e atendendo de
forma inadequada os clientes. Passou a ameacgar pessoas, inclusive familiares.
Foi encaminhada a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), permaneceu internada
por uma semana e recebeu alta. Retornou ao servico e retomou os

comportamentos, mesmo com o uso das medicacoes. A mde da paciente relata
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que, em 2021, no Pronto-Escola de Psiquiatria (PEP), a paciente relatou ter
sofrido abuso, com agitacao psicomotora, tentou se jogar das escadas e desejava
sair as ruas pedindo perdao a desconhecidos, apresentando agressividade. Na
consulta, a paciente apresenta mussitando, fala persecutéria com a vizinha e fala
autorreferente com referéncias a musicas gospel. Medicagdbes em uso:

haloperidol, acido valproico, diazepam e quetiapina.

Prescricdo Inicial: Haldol 5mg 0-0-1; Acido Valproico 250mg 0-0-1; Sertralina
500mg 0-0-1

Historico de alteracOes terapéuticas e deliberagdes recentes:

07/07: reducao de diazepam 5 mg (0-0-1)
11/07: aumento de haloperidol 5 mg (1-0-2)
21/07: aumento de dose de haloperidol 5 mg (2-0-2)

23/07: programacao para realizar haloperidol decanoato no dia 25/07; prescrigao
de biperideno 2 mg (1-0-0)

25/07: suspensao de diazepam

30/07: programacao de alta para 01/08

A paciente permaneceu internada por 31 dias, devido a persecutoriedade e
agressividade com terceiros. Foram realizados ajustes medicamentosos e, na
ultima semana de julho, houve melhora. Houve aplicagdo de haloperidol
decanoato no dia 25/07, com tempo para avaliacdo da resposta terapéutica, que
foi positiva. Foi, portanto, concedida alta em 01/08, com as seguintes
prescricoes: haloperidol 200 mg/dia; valproato de sédio 100mg/dia e biperideno
25 mg/dia.
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Paciente: V.S.S. N.- 31 anos

Data de Internacao: 25/07/2025 a 25/08/2025 - 32 dias

Diagnéstico Principal: F312 TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR, EPISODIO
ATUAL MANIACO COM SINTOMAS PSICOTICOS

Paciente da entrada nesse servico de saude acompanhada do pai, apresentando
quadro de delirio mistico religioso com vivéncia psicética, acompanhada de
exposicao social (Vai as ruas, ou faz lives nas rede sociais) onde prega e “prevé o
futuro”. A mesma alega ter sido internada pois descobriu um pecado cometido
pelo vizinho, onde foi revelado que ele abusava das filhas, e por nao aceitar a
exposicao armou para que ela fosse internada, Apresenta baixa necessidade de

sono, agitacao psicomotora, irritabilidade e hostilidade verbal.

MedicagOes prescritas no ato da internacao: Olanzapina 10mg 1-0-1; Litio 300

mg 1-1-1; Clonazepam 0,5mg 1-0-1

30/07: Segue apresentando o mesmo quadro clinico do ato da internacgao.

Mantém prescricao aguardando periodo de laténcia.

06/08: Mantém o mesmo quadro clinico, apresentando delirios. Aumenta Litio
300mg 2-0-2

07/08 a 21/08: Observacdo da evolucdo do quadro clinico e aderéncia
medicamentosa no organismo. Solicitados exames de litemia e valproatemia
nesse periodo, necessarios para avaliagao.

22/08: Realizada avaliagcdo dos exames solicitados, bem como avaliagdo da
evolucdo do quadro comportamental, onde a paciente ja apresenta condicoes
para continuidade do tratamento de forma ambulatorial. Alta programada para

breve.

25/08: Paciente se mantém calma, colaborativa, orientada, apta para

seguimento ambulatorial. Alta concedida.
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A internacao prolongada mostrou-se necessaria em razao do tempo requerido
para que o organismo da paciente apresentasse resposta terapéutica adequada a
medicacdo, viabilizando, assim, a continuidade do tratamento em regime

ambulatorial, sem risco a prépria paciente ou a terceiros.

Paciente: S.C.T - 50 anos
Data de Internacdo: 22/06/2025 a 25/08/2025 - 65 dias
Diagndstico Principal: F200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

A paciente deu entrada no CAISM PINEL relatando que seu vizinho estava
gritando que era seu pai e que acredita que sua mae tenha internado ela para
protegé-la da situacdo. Paciente diz ser Nossa Senhora Aparecida, mencionando
que ja abencoou toda a comunidade e que atualmente encontra-se aposentada.
A paciente possui histdrico de tratamento no ambulatério do Bezerra de Menezes
por um periodo de 10 anos. Sua primeira internacdao ocorreu aos 27 anos de
idade. Apds ser transferida para a UBS, manteve acompanhamento e tratamento,
embora de forma irregular na maior parte do tempo, especialmente nos ultimos
13 anos, periodo no qual esteve sem tratamento adequado. A mae da paciente
informou que ela nao possui filhos, mas passou a afirmar que dois sobrinhos e
trés criancas do bairro seriam seus filhos. Além disso, relatou que a paciente ja

realizou trés tentativas de suicidio.

Prescricdo Inicial: Acido Valproico 250mg 2-0-2; Haloperidol 5mg 1-0-1;
Diazepam 10mg 1-0-1

24/06: houve uma reducdo na dose de haloperidol 5 mg, um antipsicotico
utilizado para tratar sintomas psicéticos. Devido a ocorréncia de sonoléncia
diurna excessiva, foi suspenso o uso de diazepam, um benzodiazepinico que
pode causar sonoléncia, e introduzido o clonazepam 0,5 mg, outro
benzodiazepinico com efeito ansiolitico e anticonvulsivante, em dosagem de
1-1-2.

26/06: foi realizada uma nova reducdao na dose de clonazepam para 0,5 mg,

visando ajustar o tratamento e minimizar efeitos colaterais.
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04/07: a paciente apresentou discurso grandioso, um sintoma frequentemente
associado a episddios psicoticos. Para manejo desses sintomas, foi aumentado o
haloperidol 5 mg 1-0-2, com a administracdo de trés comprimidos. Além disso,
devido a agressividade apresentada na ocasido, foi necessario realizar uma
contagem quimica e fisica do paciente, procedimento que visa avaliar o estado

geral de saude e possiveis alteracdes laboratoriais.

07/07: foi introduzida a clorpromazina 25 mg, um antipsicotico classico, na
dosagem de 1-1-1 (uma vez ao dia pela manha, a tarde e a noite), para

complementar o tratamento.

11/07: foi prescrita a administracao de litio 300 mg, um estabilizador de humor

utilizado em transtornos afetivos, na dosagem de 0-0-2.

14/07: foi prescrito risperidona 2 mg, outro antipsicético atipico, na dose de
0-0-1.

21/07: houve uma reducao na dose de clorpromazina 25 mg, com a

administracao 1-0-1.

23/07: foi realizado um ajuste na dose de haloperidol, aumentando 5 mg, com
as doses (1-0-2).

28/07: foi prescrito decanoato de haloperidol na dose de 70,52 mg, administrado
em quatro ampolas, uma forma de liberagdo prolongada do medicamento,

visando manter o controle dos sintomas psicéticos de forma continua.

01/08: Retirada do Haloperidol via oral e aumento da Risperidona para 2 mg,
1-0-2.

04/08: Prescricdao de Clorpromazina + Prometazina intramuscular e reducdo da

Risperidona para 2 mg, 1-0-1.

18/08: Paciente apresenta melhora e é prescrito Haloperidol decanoato para dar
continuidade ao tratamento em CAPS. Justificativa da alta prolongada: quadro de

psicose com risco iminente tanto para a paciente quanto para terceiros.
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28/07: Administracdo de medicacao de depodsito (Haloperidol decanoato), sem
resposta clinica satisfatdria. Sugestao de medicamento: Clopixol intramuscular,
antipsicético de primeira geracao indicado para esquizofrenia aguda e cronica,
especialmente para agitacao, inquietacdao e agressividade. Entretanto, tal
medicacdo ndo esta padronizada nem incluida nas listas de medicamentos

fornecidos pelo SUS em Sao Paulo.

Em uma das visitas, a paciente tentou agredir a mae, exigindo intervengao da
equipe de salude para assegurar a seguranca de todos os envolvidos. Diante do
guadro clinico e comportamental, a permanéncia hospitalar foi considerada
necessaria para garantir a continuidade do tratamento e a seguranca da paciente

e de terceiros.

Prescricao de Alta: Risperidona 2mg 1-0-1; Decanoato de Haloperidol 4 amp;
AVP 10ml - 0 - 10ml; Litio 30mg 1-0-2; Biperideno 2mg 1-0-0

Paciente: G.L.R - 37 anos
Data de Internacao: 28/05/2025 A 26/08/2025
Diagndstico Principal: F200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

Paciente € mde de uma filha que atualmente reside com a avé materna em
Salvador (BA) ha 18 anos. Refere ser advogada, declarando vinculo empregaticio
com uma empresa internacional. Informa ter chegado a Sao Paulo em janeiro de
2025, proveniente de Londres, com o objetivo de resolver questdes burocraticas
relacionadas a aquisicdo de uma nova passagem aérea com destino aos Estados
Unidos. Afirma ter permanecido na cidade para continuar seu trabalho de forma
remota. Inicialmente, hospedou-se em hotéis e, posteriormente, relata ter
adquirido um imovel no bairro de Pinheiros para servir de base fixa, embora
alegue nao ter conseguido retirar as chaves do referido apartamento. Minimiza
relatos de que estaria dormindo em areas comuns do aeroporto e alimentando-se
exclusivamente de fast food. Relata manter-se financeiramente por meio de
rendimentos obtidos com atividades profissionais e de uma quantia guardada na
Caixa Econbmica Federal.Apds internacdo no Hospital Vila Mariana, demonstra

preocupacao com a necessidade de alta médica para evitar prejuizos no vinculo
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empregaticio, bem como para viabilizar retorno a Londres, onde afirma residir

anteriormente.
Prescricao Inicial: Haloperidol 5 mg - 0-0-1; Clonazepam 2 mg - 1x ao dia

11/06: Diante da auséncia de melhora clinica apds o periodo de laténcia, foi
realizado ajuste medicamentoso, com transcricao da apresentagao do Haloperidol

de comprimidos para solugao oral (gotas) 2mg/ml 50-0-50.

16/06: Mantém discurso delirante, nega veracidade das informacOes registradas
em prontudrio, alegando serem mentirosas e sensacionalistas. Apresenta pouca
responsividade a escuta e persisténcia de alucinagdes. Haloperidol aumentado

para 5 mg - 1-0-2

22/06: Mantida prescricdo atual, com adicdo de novas medicagoes: Biperideno 2
mg - 1-0-0; Carbonato de Litio 300 mg - 1-0-2

24/06: Introducao Olanzapina 5mg 0-0-1

27/06: Quadro clinico instavel, com manutencdao de pensamentos confusos e

alucinatoérios. Reducdo da dose de Haloperidol.

30/06: Apresenta discreta melhora da lentificacao psicomotora e da fala
empastada. Contudo, mantém discurso delirante e auséncia de critica em relagao
ao quadro e a internacao. Aumento de Olanzapina para 10 mg/dia; Reducao de

Clonazepam para 1 mg/dia.

02/07: Mantido quadro clinico anterior, com persisténcia de pensamentos
desorganizados e alucinagdes. Medicagdes em uso: Carbonato de Litio 300 mg -
1-0-2; Haloperidol 5 mg - 0-0-1; Olanzapina 10 mg - 0-0-1; Clonazepam 0,5
mg - 0-0-2

04/07: Paciente continua referindo que a internagdo foi um equivoco. Apresenta
melhora da lentiddo psicomotora, sem episddios alucinatorios recentes. Inicio de
reducao gradual do Haloperidol: 2,5 mg - 0-0-25 gotas. Suspensdao do

Clonazepam.
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07/07: Novo ajuste medicamentoso: Suspensao definitiva do Haloperidol.

Aumento de Olanzapina para 15 mg/dia.

11/07: Paciente apresenta melhora na interagdo, mas permanece com ideias

delirantes.
14/07: Novo ajuste: Manutencao da Olanzapina em 15 mg/dia

16/07: Novo ajuste: Reducdo de Carbonato de Litio para 300 mg - 1-0-1;
Reducdo de Clonazepam para 0,5 mg - 0-0-1

21/07: Mantém quadro psicopatolégico, com delirios de grandiosidade. Afirma ter
sido capa de sete revistas e nega veracidade dos registros no relatério do CAISM
Vila Mariana.

25/07: Novo ajuste medicamentoso: Introducao de Risperidona 2 mg - 0-0-1

28/07: Quadro delirante permanece. Aumento de Olanzapina (sem especificacao
de dose)

01/08: Paciente apresenta tremores leves em extremidades e mantém quadro

delirante.

04/08: Mantida a prescricdo médica vigente. Equipe aguarda posicionamento da
familia quanto a possibilidade de introducdo da Clozapina.

13/08: Paciente permanece com ideias delirantes. Conforme discutido em
reunidao multiprofissional e posteriormente em reunido com familiares,
considerou-se a introducdo da Clozapina como ultima alternativa terapéutica
viavel, diante da auséncia de resposta satisfatdria aos antipsicéticos previamente
utilizados. Contudo, a familia recusou a autorizacdo para uso da medicacdao. A
paciente, no momento, ndo preenche critérios para manutencdo da internacao e

encontra-se clinicamente apta para alta. Familia devidamente comunicada.

14/08 a 26/08: Apesar da alta clinica concedida em 13/08, a paciente
permaneceu na instituicdo até 26/08, em razao de questdes sociais, aguardando

a chegada de familiares residentes em Salvador para efetivagdo de sua liberagao.

A extensdo do periodo de internacdo se deu pela persisténcia do quadro

psicopatoldgico, caracterizado por delirios, auséncia de critica de realidade e
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auséncia de resposta terapéutica satisfatéria aos tratamentos farmacoldgicos
convencionais. Diversas intervencdes e ajustes medicamentosos foram realizados
ao longo do internamento. Diante da refratariedade ao tratamento, a introdugao
da Clozapina foi considerada como ultima alternativa, porém ndo autorizada pela
familia. Soma-se a isso a questdao social que culminou em mais 13 dias de
permanéncia, até a chegada de familiares responsaveis para o acompanhamento

pos-alta.

Paciente: L.S.V.O - 30 anos
Data de Internacao: 21/07/2025 a 29/08/2025
Diagndstico Principal: F200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

Paciente do sexo feminino admitida na Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
Santo Amaro, por iniciativa de sua genitora, que referiu que a mesma
apresentava comportamento desorganizado e verbalizava estar com “muitas
coisas na cabeca”, o que gerava elevado nivel de estresse. Foi conduzida ao

servico de pronto atendimento por sua mae e irma.

Na admissdao, observou-se discurso desorganizado, com respostas curtas,
presenca de alucinagles, perseveracao e repeticao insistente de determinadas
palavras. Apresentava ainda sinais indiretos de alteracdo psiquica, solildquios
intensos, olhar perplexo, mantinha-se com a cabeca coberta continuamente e
apresentava importante comprometimento nas atividades de autocuidado e

higiene pessoal.

Medicacdes em uso no momento da admissao: Valproato de sédio 500 mg VO -
1-1-1; Risperidona 2 mg VO - 1-1-1; Clorpromazina 100 mg VO - 0-0-1

Durante o periodo de internacdo nesta unidade, a paciente foi submetida a
multiplos ajustes terapéuticos, com alteracdes na posologia e combinacdes de
psicofarmacos, objetivando obter resposta clinica satisfatéria. As intervencoes
visaram a remissdo do quadro psicotico e a estabilizacdo clinica suficiente para

transicdao ao regime ambulatorial.
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MedicacOes utilizadas ao longo da internagao: Valproato de sédio 500 mg VO;
Acido Valproico 200 mg VO; Risperidona 2 mg VO; Clorpromazina 100 mg VO;
Haloperidol (Haldol) 5 mg/mL IM; Prometazina 25 mg/mL IM

A internacdo prolongada foi justificada pela auséncia de resposta adequada as
medicacOes previamente instituidas, com persisténcia dos sintomas psicéticos.
Considerou-se, como alternativa terapéutica final, a introducao de Clozapina.

Contudo, a administracdo do farmaco nao foi autorizada pela familia.

Dado o quadro clinico de estabilizacdo parcial e auséncia de critérios atuais para
permanéncia hospitalar, foi concedida alta em 29/08, com encaminhamento ao

CAPS Capela do Socorro para seguimento ambulatorial especializado.

Prescricdao medicamentosa ao receber alta: Haloperidol 5 mg/mL IM 1 amp;
Acido Valproico 200 mg VO 0-0-2; Risperidona 2 mg VO - 1-0-2

5.1.2 Taxa de Ocupacgao

Taxa de Ocupacgao 5
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Anadlise critica: A meta de taxa de ocupacdo de 92,85% na clinica de
transtornos mentais e 91,19% nas clinicas de dependéncia quimica se mantém
acima do esperado sem extrapolar a capacidade maxima, embora os casos na
clinica de transtornos mentais continuam sendo manejados para superarmos a

meta de saidas e aumentar a rotatividade dos leitos nessa enfermaria.
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5.1.3 Média de Permanéncia

Média de Permanéncia Média de Permanéncia
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Analise critica: A média de permanéncia na clinica de dependéncia quimica foi
de 15 dias, mantendo-se dentro da meta de < 25 dias.
A média de permanéncia na clinica de transtornos mentais foi de 35 dias, acima

da meta (=< 30 dias). Nota-se um progressivamente

Apresentam-se, a seguir, as justificativas avaliadas pela médica psiquiatra
responsavel técnica deste contrato, referentes a permanéncia das pacientes
internadas até 31/08/2025 com tempo de internacdo superior a 30 dias,
integrando a analise dos impactos decorrentes dos casos elencados no item 5.1.1

- Saidas.

Paciente: K.G.C - 23 anos

Data de Internacao: 30/06/2025

Diagnostico Principal: F603 TRANSTORNO DE PERSONALIDADE COM
INSTABILIDADE EMOCIONAL

A paciente foi atendida em consulta acompanhada de sua genitora. Durante o
atendimento, a mae relatou que, ha aproximadamente um més, a paciente
comegou a morar em uma casa noturna. Ela expressou preocupagao
principalmente com o vicio em drogas da filha. A mae contou que, quando nao
consegue dinheiro para a filha, ela fica agressiva. Além disso, mencionou que a
paciente foi ao AMAs (Ambulatério de Saude Mental) e, 14, quebrou objetos e
agrediu a equipe de saude. A paciente, por sua vez, relatou que tem dificuldade

em lidar com a presenca de homens e que, hesses momentos, fica agressiva. Ela
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também revelou que, ao sair do AMAs, tentou pular do carro para se suicidar.
Relatou ainda que, nesse episddio, engoliu trés moedas e fez um suco de sabao
em pd. Sua mae acrescentou que a paciente ja inseriu uma agulha na vagina e
que, em casa, é necessario estar vigilante 24 horas por dia. A mae também
informou que a paciente tentou matar o namorado duas vezes, pois acredita que
ele a estd traindo. Além disso, tentou agredir outros dois ex-companheiros. A
paciente afirmou que tem vontade de matar pessoas. Ela estd em
acompanhamento psiquidtrico desde 2018, com diagnédstico anterior de
transtorno de estresse pds-traumatico, bipolaridade, transtorno conversivo e
transtorno de personalidade borderline. No relatério do CAPS, consta o
diagnédstico de transtorno de humor ndo especificado, enquanto em relatério
médico particular, os diagnosticos sdo F31.0 (episédio depressivo leve) e F19.0
(uso de substancias psicoativas). Quanto ao tratamento, ela faz uso de
medicacdes como Haldol 10 mg/dia, valproato de sdédio 1000 mg/dia, quetiapina
250 mg/dia e diazepam 10 mg/dia.

14/07: foi prescrita a medicacdo de acido valproico 500 mg, administrada em
dose de 1-1-1, e haloperidol 5 mg, em dose de 1-0-1, visando estabilizar o

quadro psicotico e controlar os sintomas.

21/07: houve reducao na dose de diazepam para 5 mg, administrada uma vez ao
dia (1-0-0), com o objetivo de minimizar efeitos colaterais e ajustar o
tratamento.

23/07: o diazepam foi suspenso, devido a melhora clinica e a tentativa de reduzir

a medicacao.

25/07: houve diminuicao da dose de haloperidol para 5 mg, administrada uma

vez ao dia (0-0-1), buscando otimizar o manejo dos sintomas psicoticos.
04/08: Retirada de Haloperidol (Haldol).
08/08: Haloperidol deconoato 1 ampola associado a midazolam.

15/08: Prescricao de fluoxetina 20 mg para administracago em 17/08.
Observacgao: a paciente esta em uso de divalproato 500 mg, quetiapina 100 mg,

lorazepam 2 mg, clorpromazina 1 ampola e fluoxetina 20 mg. Apesar de sinais
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de melhora e de a equipe de salude ja ter considerado a possibilidade de alta
hospitalar, a paciente permanece internada devido a tramitacdao de demanda
judicial em andamento. A equipe responsavel estd elaborando um relatério
dirigido ao juiz, no qual solicita a alta da paciente, uma vez que ela encontra-se
em condicOoes de receber alta hospitalar. Ressalta-se que a continuidade do
tratamento e a avaliacdo clinica sdo essenciais para assegurar a estabilidade do
quadro antes de qualquer alta, garantindo assim a seguranca e o bem-estar da
paciente.

Paciente: B.F.S - 31 anos

Data de Internacao: 18/07/2025 i
Diagnostico Principal: F312 TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR, EPISODIO
ATUAL MANIACO COM SINTOMAS PSICOTICOS

Paciente com transtorno bipolar, desde os 26 anos, com histérico de internacdes

prévias por episédios maniacos. Tratamento anterior: tratamento psiquiatrico
particular com uso de litio (1200 mg/d), utilizado de 2021 a nov/2024, com
estabilidade clinica até recentemente. Eventos recentes: ha um més apresenta
qguadro confusional, pensamentos delirantes, fala alta e agitacdao psicomotora.
Houve episddios prévios de surtos psicoticos associados a fases maniacas.
Relatos familiares indicam abandono de medicagao, reducao da necessidade de
sono, taquipneia, hiper correlagcdao de energia e irritabilidade crescente, com
agressividade contra filhos e familiares. Eventos de vida relevantes: perda de

uma figura profissional de referéncia, divorcio, episddios depressivos pds-parto.
Situacao clinica no momento da internacao:

Apresentou taquilalia, desorganizacdao do pensamento e resisténcia aos cuidados
médicos, com acusacao de familiares. Possivel quadro de mania com
caracteristicas psicéticas, com histérico de episédios maniformes associados a
fases de elevagao do humor. Medicagdes anteriores (historico):

Litio: 1200 mg/d desde diagndstico aos 26 anos.
Acido valproico: utilizado até a gravidez (interrompido durante a gestacdo).

Risperidona: uso na primeira internacdo, com ocorréncia de sindrome

extrapiramidal.
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Quetiapina: uso prévio em determinadas fases (dose nao especificada,

mencionada como parte do regime anterior).

21/07: Quadro clinico mantido. Prescricdo sem alteracdes, aguardando laténcia

medicamentosa

23/07: Introduzido Carbonato de Litio 300 mg VO - 1-1-1

25/07: Aumentada a dose de Olanzapina para 10 mg/noite

28/07: Sem alteracdes. Aguardando periodo de laténcia

30/07: Iniciada Risperidona 2 mg VO - 0-0-1. Mantidas demais medicacoes

15/08 e 25/08: Mantida prescricdo, com observagdao e acompanhamento
continuo do quadro clinico

A internacdo esta sendo necessaria diante da auséncia de remissdo do quadro
psicético. A paciente mantém ideacao delirante, com resposta clinica limitada ao
tratamento instituido. Passou a apresentar comportamento desconfiado em
relacdo a equipe multidisciplinar. Foi realizada tentativa de intervencao familiar,
por meio da visita do ex-companheiro, com o objetivo de promover resposta

emocional positiva; no entanto, ndo houve melhora clinica subsequente.

A paciente permanece em acompanhamento institucional, com ajustes
terapéuticos em andamento, visando a estabilizacdo clinica e a viabilidade de alta
para continuidade do tratamento em regime ambulatorial.

Paciente: E.B.B - 22 anos

Data de Internacao: 20/07/2025

Diagndstico Principal: F312 TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR, EPISODIO
ATUAL MANIACO COM SINTOMAS PSICOTICOS
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A mae relata inicio dos sintomas na escola, aos 12 anos, apds episddio
traumatico e falecimento da tia. Paciente relata abuso sexual pelo pai , ele
chegou a ser preso. Na adolescéncia: crises frequentes de choro, alucinacoes
visuais e auditivas, hiporexia. Abordagem e evolucdo: internacdo trés vezes no
Hospital Santa Casa no referido ano. Seguimento: acompanhamento no CAPS
aos 12-13 anos; alta posterior e acompanhamento na UBS, com estabilidade por
nove anos. Vida cotidiana: sem crises significativas por aproximadamente 9

anos, frequéncia a faculdade e a academia. Tratamento farmacoldgico anterior:
Olanzapina 10 mg a cada 12 horas e Litio 300 mg a cada 12 horas.

Ha cerca de duas semanas, a paciente interrompeu a medicacdao, com inicio de
sintomas psicéticos persecutdrios (percepcdo de que pessoas da academia a
encaravam; cobranca de bilhete Unico pelo cobrador de 6nibus; sensacdo de
risos entre colegas). Ultima semana: surgimento de alucinagdes visuais de vultos
e animais; alucinagdes auditivas; crises de choro, gritos, autolesdes, agitagao
psicomotora, heteroagressividade e estranhamento do mundo. Semana anterior:
quedas relatadas da préopria altura e sensacdo de choque na cabeca. Na
admissdo: paciente trazida contida em maca, agitada, discurso desconexo com

conteudo mistico-religioso, agressiva, com olhar perplexo e desorientado.

21/07: Paciente se mantém agitada,mas se machuca com as maos e a unha e

depois finge que ndo houve nada, apresenta solildquios.Mantém prescricao.
23/07: Aumento Litio 300mg 1-1-1 / Reduz Acido Valproico 250mg 1-0-1

28/07: Paciente apresenta agitacao psicomotora mesmo contida em leito de
observagdo, apresenta pensamentos persecutdrios. Devido a recusa da
medicacdo por parte da paciente e ainda estar agitada é prescrito Haldol 5mg/ml
IM 1-1-1. Reduz Olanzapina 10mg 0-0-1.

04/08: Aumenta Olanzapina 10mg 0-0-2. Reduz Haloperidol 5mg 1-0-1.

08/08: Aumenta Litio 300mg 2-0-2.
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11/08: Prescreve Haldol Decanoato 3amp. Retira Clonazepam e
Clorpromazina,acredita-se que a paciente estava burlando a tomada de

medicacao.

27/08: Apds periodo de observacdo da nova prescricdo, paciente se mostra mais
calma e colaborativa, segue com melhora critica. Mantém prescricdo. Alta

programada para 01/09.

Internacdao mantida em razdao de um quadro bipolar ou psicotico de dificil
remissdo, além da necessidade de aguardar os resultados de exames
complementares para avaliar o inicio da medicacao de depdsito, embora ja possui

previsao de alta para os préximos dias.

Paciente: S.I.P.T - 51 anos

Data de Internacao: 22/07/2025 i

Diagndstico Principal: F200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

Mae da paciente relata que filha apresentou discurso ininteligivel e acionou o
servico de resgate. Durante avaliacdo no CAISM Pinel, a paciente apresentou
discurso delirante com episddios de fuga de ideias, com ideias persecutérias
envolvendo a familia, incluindo afirmacbGes de que proclamacdes negativas se
tornaram reais. Referiu ter sido “curada por Jesus” e, portanto, ndao necessitaria
mais de medicacdo. Disse ter sido esposa de Jesus, afirmando que ja morreu e
ressuscitou algumas vezes. Relatou a primeira internagdao aos 17 anos,
descrevendo uma “onda do mal” que a possuia. Afirmou ndo ser filha bioldgica da
Sra. Lidia, que, segundo relato, a mandou interna-la, e informou que sua familia

reside em Santa Catarina.

Medicagdoes em uso: quetiapina 25 mg + risperidona 2 mg.

23/07: retirada de quetiapina e prescrito acido valproico 250 mg, 1-0-2.
26/07: aumento do acido valproico para 50 mg/mL, 10-0-10.

30/07: aumento da risperidona para 2 mg, 1-0-2.
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04/08: aumento do acido valproico para tomar por 5 dias, 15-0-15 mL.
22/08: acrescentado litio 300 mg, 0-0-2.

Observacdo: internagao prolongada tem sido necessaria devido a persisténcia do
quadro psicopatoldgico, caracterizado por delirios. O quadro psicotico é de longa
data e estdo sendo realizados os ajustes terapéuticos para melhoria, com
contencdo do quadro psicético agudo, caracterizado por delirios persecutorios

persistentes e desorganizacdao de pensamento.

Paciente: F.M.P - 50 anos

Data de Internacao: 28/07/2025

Diagnéstico Principal: F332 TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE,
EPISODIO ATUAL GRAVE SEM SINTOMAS PSICOTICOS

Paciente com quadro depressivo ha aproximadamente 5-6 anos, iniciado apos
separagcao conjugal, quando a paciente descobriu que o marido mantinha
relacdbes extraconjugais. Apresenta marcadores de depressao maior com
pensamentos de desesperanga, anedonia, hiporexia e discurso de menos-valia.
Ha ideacao suicida estruturada, com ameaca de consumir “chumbinho” e relato
de auséncia de perspectivas para a vida. A paciente ja possui histérico de
multiplas tentativas de suicidio, a ultima ocorrida ha aproximadamente 6 meses,
resultando internagao na unidade de terapia intensiva. Registra ainda tentativa
de enforcamento no CAISM Vila Mariana, tendo sido encaminhada pela UPA apds

conflito familiar.

MedicacGes em uso: Sertralina 200 mg; Litio 300 mg; Quetiapina 100 mg
Ajustes terapéuticos recentes:

30/07: Clorpromazina 100 mg (0-0-1) e Clonazepam 2 mg (0-0-1)

01/08: Venlafaxina 75 mg (1-0-0) e Acido valproico 500 mg & noite; reducdo de
Clorpromazina para 100 mg a noite

08/08: Aumento de Venlafaxina para 150 mg (1-0-0); reducao de Sertralina para
50 mg (2-0-0); suspensao do Litio
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11/08: Aumento de Acido Valprédico para 1000 mg/dia

15/08: Aumento de Venlafaxina para 225 mg/dia e reducao de Sertralina para 50
mg/dia

18/08: Prescricao de Quetiapina 25 mg (0-0-1)
22/08: Suspensa Clorpromazina e aumento de Quetiapina para 150 mg/dia
25/08: Redugao de Clonazepam

Justificativa da internacao até o momento: O prolongamento da internagao
deve-se a ideacao suicida ndo remitida e ao risco continuo de autolesdo, aliado
ao histérico de tentativas anteriores. Estdo sendo efetuados ajustes periddicos na
base terapéutica antidepressiva/estabilizador de humor, com o objetivo de
alcancar resposta clinica adequada e segura. A paciente permanece inepta para
alta neste momento, dado o risco elevado intrinseco e a necessidade de
monitoramento proximo, com ajustes medicamentosos e  suporte
psicoterapéutico intensivo. As mudancas terapéuticas sdo parte de uma
estratégia de manejo clinico para promover melhoria sintomatica e prevenir

novos eventos de risco.

5.1.4 Alta Melhorado/Curado
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Analise critica: Do total de 97 altas, 43,30% referem-se a pacientes de
dependéncia quimica com melhora clinica, superando a meta de 35%.
As equipes estao avaliando, caso a caso, os pedidos de alta de internacdes com

duracao superior a 10 dias. Apds essa avaliacdo, é premissa da conduta médica
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realizar a alta com encaminhamento para o servico do CAPS de referéncia para

continuidade do tratamento iniciado.

Dentre os pacientes que receberam altas médicas, seguem o0s casos que a

internacao ultrapassou 25 dias aguardando vaga em outros servicos da Rede:

Nome: W.C.D.G Periodo de Internacao: 29/06 a 01/08
Alta Hospitalar: 01/08 (34d) Alta Médica: 22/07 (28d)
Unidade de Transferéncia: SCP/Norte

Nome: J.C.M. Periodo de Internacao: 25/06 a 01/08
Alta Hospitalar: 01/08 (38d) Alta Médica: 29/07 (34d)
Unidade de Transferéncia: Hotel Social

Nome: G.S.C. Periodo de Internacao: 04/07 a 04/08
Alta Hospitalar: 04/08 (32d) Alta Médica: 29/07 (26d)
Unidade de Transferéncia: Casa Terapéutica Butanta

Nome: J].S.B. Periodo de Internacao: 25/06 a 04/08
Alta Hospitalar: 04/08 (41d) Alta Médica: 28/07 (25d)
Unidade de Transferéncia: Irmas Hospitaleiras

Nome: L.S. Periodo de Internacao: 02/07 a 05/08
Alta Hospitalar: 05/08 (35d) Alta Médica: 23/07 (25d)
Unidade de Transferéncia: SCP/Norte

Nome: C.AA. Periodo de Internacao: 28/06 a 07/08
Alta Hospitalar: 07/08 (41d) Alta Médica: 03/07 (37d)
Unidade de Transferéncia: CAPS AD II Mooca

Nome: R.F.C.S. Periodo de Internacao: 07/07 a 13/08
Alta Hospitalar: 13/08 (38d) Alta Médica: 29/07 (29d)
Unidade de Transferéncia: COERD

Nome: B.A.L. Periodo de Internacao: 26/07 a 13/08
Alta Hospitalar: 13/08 (49d) Alta Médica: 24/07 (29d)
Unidade de Transferéncia: Irmas Hospitaleiras

Nome: D.O.J. Periodo de Internacao: 05/07 a 19/08
Alta Hospitalar: 19/08 (46d) Alta Médica: 31/07 (27d)
Unidade de Transferéncia: COED Guarulhos

Nome: M.E.M.M. Periodo de Internacao: 24/06 a 19/08
Alta Hospitalar: 19/08 (57d) Alta Médica: 25/07 (32d)
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Unidade de Transferéncia: CAPS AD Casa Azul

Nome: V.F.C. Periodo de Internacao: 04/07 a 20/08
Alta Hospitalar: 20/08 (48d) Alta Médica: 23/07 (20d)
Unidade de Transferéncia: SCP Pirituba

Nome: A.L.B. Periodo de Internacao: 24/07 a 21/08
Alta Hospitalar: 21/08 (29d) Alta Médica: 13/08 (21d)
Unidade de Transferéncia: Casa Terapéutica Cursino

Nome: M.V.B. Periodo de Internacao: 29/07 a 25/08
Alta Hospitalar: 25/08 (28d) Alta Médica: 20/08 (23d)
Unidade de Transferéncia: CAPS AD III Arménia

Nome: V.S.]. Periodo de Internacao: 31/07 a 25/08
Alta Hospitalar: 25/08 (26d) Alta Médica: 25/08 (26d)
Unidade de Transferéncia: CAPS AD Sao Carlos

Nome: V.A.S.G. Periodo de Internacao: 19/07 a 25/08
Alta Hospitalar: 25/08 (38d) Alta Médica: 25/08 (38d)
Unidade de Transferéncia: Alta a pedido, estava aguardando vaga na SCP.

Nome: F.R.S. Periodo de Internacao: 01/08 a 26/08
Alta Hospitalar: 26/08 (26d) Alta Médica: 26/08 (26d)
Unidade de Transferéncia: CAPS AD Vila Mariana

Nome: F.A.V.0.]. Periodo de Internacao: 18/07 a 27/08
Alta Hospitalar: 27/08 (41d) Alta Médica: 06/08 (20d)
Unidade de Transferéncia: SCP - Irmas Hospitaleiras

Nome: A.L.S. Periodo de Internacao: 18/07 a 27/08
Alta Hospitalar: 27/08 (44d) Alta Médica: 04/08 (21d)
Unidade de Transferéncia: SCP Pirituba

Nome: A.L.F. Periodo de Internacao: 31/07 a 28/08
Alta Hospitalar: 28/08 (29d) Alta Médica: 18/08 (19d)
Unidade de Transferéncia: Casas Terapéuticas Butanta

Nome: E.R.N. Periodo de Internacao: 24/07 a 29/08
Alta Hospitalar: 29/08 (36d) Alta Médica: 12/08 (19d)
Unidade de Transferéncia: SCP Norte

Nome: M.D.B. Periodo de Internacao: 26/07 a 29/08
Alta Hospitalar: 29/08 (34d) Alta Médica: 13/08 (18d)
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Unidade de Transferéncia: SCP Norte

5.1.5 Tempo Minimo para Alta Melhorado / Curado da Clinica de
Dependéncia Quimica

Média Permanencia > 10 Dias (Alta Médica)
30

20

10

Analise critica: O tempo minimo de permanéncia com alta melhorado na clinica
de dependéncia quimica foi de 15 dias, alcancando a meta (Meta > 10 dias).

5.1.6 Recusar a admissao de pacientes dentro do perfil da unidade

Analise critica: Ndo houve recusa de admissao de pacientes dentro do perfil da
unidade neste periodo.
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5.1.7 Evolugao dos Prontuarios
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Analise critica: A quantidade de prontuarios evoluidos de segunda a sexta na
clinica de dependéncia quimica foi de 1.099 evolugdes, 98,65% da meta (eram
previstos 1.114). Na clinica de transtornos mentais foram realizadas 477
evolugdes, 93,16% da meta (eram previstas 512).

A meta ndo foi alcancada em virtude das seguintes ocorréncias: Uma paciente
(A.L.S. - Entrada 01/10/2024 - Saida 08/08/2025) com auséncia do carimbo e
assinatura do anterior médico assistente da clinica de transtornos mentais.

J& na clinica de dependéncia quimica na auséncia da médica assistente da
enfermaria B dia 22/08 o psiquiatra plantonista ndo conseguiu realizar os
registros de evolugdao nos prontuarios.
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5.1.8 Projeto Terapéutico Singular dos pacientes

Meta de 100% dos prontuarios com PTS elaborados alcancada.

5.1.9 Participacao da Conveniada nas reunides das Comissoes
Hospitalares

No més de agosto a profissional médica diarista RT foi convidada para participar
da Comissdo de Farmacia e Terapéutica do hospital (20/08 as 11h). A mesma
nao pode comparecer devido o horario ter reunidao de equipe na enfermaria B. Foi
informado que o cronograma sera ajustado para contemplar a participacdo da

mesma.

Além disso, a mesma em 29/08 aceitou integrar a vice-coordenacdo do COREME.
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5.1.10 Reclamacgoes na Ouvidoria

Houve o registro de reclamacdo, mas ocorreram duas manifestagdes:

e 01/08/2025 genitora da paciente K.G.C questiona tratamentos desejados e
diagndstico, os quais foram respondidos que estdao disponiveis em

prontuario e podem ser fornecidos através de solicitacdo a esta instituicdo.

e 08/08/2025 um paciente da clinica de dependéncia quimica fez um elogio
a toda equipe do hospital com um destaque aos profissionais da educagao

fisica.

Sao Paulo, 08 de setembro de 2025.

L_)(a‘:}"‘-‘-‘(-/t/’“
Raquel Paula de Oliveira
Gerente Técnico Regional

Geréncia Técnica
OS5 CEJAM

Raquel Paula de Oliveira
Gerente Técnico Regional
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