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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 salde 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 é uma homenagem ao Dr. Jodo Amorim, médico obstetra, um dos seus
fundadores e 1° Diretor Clinico do Hospital Pérola Byington, com ampla experiéncia na

administracdo em saude.

Com o lema “Prevenir é Viver com Qualidade”, é qualificado como Organizagao
Social (0OSS) em varios municipios com reconhecida experiéncia na gestao de servigos
de saude, atuando por meio de contratos de gestdo e convénios em parceria com o

Poder Publico.

Atualmente, o CEJAM conta com mais de 120 servicos e programas de saude, sendo uma

Instituicdo de exceléncia no apoio ao Sistema Unico de Sautde (SUS).
Visao

“Ser a melhor instituicdo nacional na gestdo de saude populacional”.

Missdo

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

prevencao e assisténcia a saude".

Valores
° Valorizamos a vida;
° Estimulamos a cidadania;

° Somos éticos;
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° Trabalhamos com transparéncia;

° Agimos com responsabilidade social;
° Somos inovadores;

° Qualificamos a gestao.

Pilares Estratégicos

° Humanizagao;
° Atencao a Saude;

° Equipe Multidisciplinar;

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

° Ecossistema em Saude.

Lema

"Prevenir é Viver com Qualidade".

1.2 Convénio n° 000424/2025

Com inicio no dia 01 de abril de 2026, o convénio tem por objetivo principal é
oferecer assisténcia integral, humanizada e de qualidade a pacientes que
necessitam de suporte em salude mental e reabilitacdo com quadro de dependéncia
quimica e transtornos mentais, em consonancia com os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS).

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

Todas as atividades realizadas no servico das Moradias Assistidas de Ribeirao

Preto, sdo monitoradas em planilhas em excel para consolidacao dos dados.
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3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O relatério apresenta as atividades desenvolvidas no servigo referente ao periodo
de Julho de 2026.

4. FORCA DE TRABALHO

A forca de trabalho prevista atualmente é 48 colaboradores, a equipe efetiva no
periodo é de 48 contratados por processo seletivo (CLT), sendo que estao em
andamento 03 vagas em processo seletivo. Abaixo segue a relagao de
colaboradores CLT previstos e efetivos no periodo de referéncia, estratificados por

cargo e setor.

4.1 Quadro de Colaboradores CLT - SRT

Administrativo (40h) 2 2 %]
Administrativo Aucxiliar de Servigos Gerais (44h) 4 4 val
Coordenador Operacional (30h) 1 1 A
Enfermeiro RT (40h) 1 1 1%
Técnico de Enfermagem (12x36h) 13 12 !
Cuidador (12x36h) 14 8 !
Assistencial Cuidador (12x36h) - noturno 11 15 1
Nutricionista (20h) 1 1 1l
Fisioterapeuta (20h)

1 1 v
o | s | s [
Analise Critica: Atualmente, a equipe conta com quatro afastamentos, sendo 4
deles relacionados a prorrogacao de licenca-maternidade, sendo 02 técnicas de
enfermagem, 01 enfermeira e 01 auxiliar de farmacia. A equipe foi formada em
Outubro de 2025, onde o servico foi iniciado e redimensionado de acordo com o
Termo Aditivo vigente. Estamos com 03 vagas em aberto, em processo de

contratacao.
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4.2 Absenteismo - SRT

Absenteismo

Administrativo (40h) | 0,00%
Auxiliar de Servigos Gerais (44h)
Coordenador Operacional (30h) | 0,00%

Enfermeiro RT (40h) | 0,00%

Técnico de Enfermagem (12x36h) [EEERS
Cuidador (12x36h) 17,93%

Cuidador (12x36h) - noturno | 0,00%

Nutricionista (20h) | 0,00%

Fisioterapeuta (20h) | 0,00%

Analise Critica: Neste més tivemos como principal motivo de absenteismo de
faltas justificadas quadros ligados a salude mental. O absenteismo geral ficou em
3,52% .

4.3 Turnover - SRT

Turnover

Administrativo (40h) — 1.11%

Auxiliar de Servigos Gerais (44h) | 0,00%
Coordenador Operacional (30h) | 0,00%
Enfermeiro RT (40h) | 0,00%
Técnico de Enfermagem (12x36h) | 0,00%
Cuidador (12x36h) 2,22%
Cuidador (12x36h) - noturno :
Nutricionista (20h) | 0,00%

Fisioterapeuta (20h) | 0,00%

0,00% 0,50% 1,00% 1,50% 2,00% 2,50%

Analise Critica: O turnover do Servico foi de 0,49%, estando relacionado a 1

desligamento, 01 mudanca de funcao e 02 admissoes.
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4.4. CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho) - SRT

CAT

Administrativo (40h)

Aucxiliar de Servigos Gerais (44h)
Coordenador Operacional (30h)
Enfermeiro RT (40h)

Técnico de Enfermagem (12x36h)
Cuidador (12x36h)

Cuidador (12x36h) - noturno
Nutricionista (20h)

O o o o o o o o o

Fisioterapeuta (20h)

Analise Critica : Ndo houve CAT no periodo apurado.

10
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5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

Os indicadores sao fundamentais para o planejamento e avaliacdo da unidade
pois estdo 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

na Psiquiatria Adulto que ocorreram no periodo avaliado.

5.1 Indicadores Moradia Assistida-SRT

5.1.2 Protocolos Institucionais

Protocolos Institucionais
B Resultado ™ Meta >

100,00%

100,00% 100,00% gieleEd 100,00%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%
mai./26 jun./26 jul./26

Anadlise Critica: A padronizacdo de protocolos institucionais ¢é fator
determinante para a boa pratica assistencial e a garantia de efetividade nos
resultados. Foram definidos protocolos institucionais que abrangem escopos
preventivos, assistenciais técnicos, garantia da manutencdo do cuidado na Rede

e manutencado e cuidado a individualidade e autonomia do morador.

A aderéncia a estes protocolos deve ser mantida através do envolvimento da
lideranca e equipe Técnica, com apoio constante e revisdo sempre que
necessario; educacdo e capacitacdo através de treinamentos regulares, bem

como rotina de integragao de novos colaboradores.
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5.1.3 Incidéncia de Queda de Paciente

Incidéncia de queda de paciente
B Resultado == Meta >

%o
%0
%0
%0

%0

4,61%

0,00%
mai./26 jun./26 jul./26

%0

Analise Critica: A prevencdo da Queda deve envolver agodes integradas da
equipe multiprofissional, com foco na avaliagao do risco individual, adequagao do
ambiente fisico, supervisao continua, uso seguro de medicamentos, promocao da

autonomia e educagao permanente dos cuidadores e residentes.

Assim, a implementacdao de medidas preventivas de quedas no SRT reforgca o
compromisso com um cuidado humanizado, seguro e centrado na pessoa,
promovendo a manutencao da saude, da dignidade e da qualidade de vida dos

moradores.

No periodo apurado, ocorreram duas quedas sem danos. Os 2 moradores cairam
por desequilibrio da propria altura. Um deles foi encaminhado para Servico de

Urgéncia, mas apds avaliacao
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5.1.4 Ressocializacao dos Moradores

Ressocializacao dos Moradores
B Resultado == Meta <

100,00%
100,00% 100,00% 100,00%

90,00% 90%
80,00%
70,00%

60,00%

50,00%

mai./26 jun./26 jul./26

Analise Critica: A promocdo da ressocializacgdo promove autonomia e

independéncia, reduz o estigma e o preconceito e melhora a qualidade de vida do

morador. Estas atividades sdo capazes de prevencao de reinternacdes, além de

fortalecer os vinculos com a equipe assistencial, além de outros membros da

comunidade. Esse processo deve ser continuo, com o objetivo primordial de

colocar o Morador como protagonista de sua prépria histéria.

As atividades de ressocializacdo dos moradores sao planejadas conforme o

desejo do morador, aliados ao planejamento técnico da equipe, que favorece a

inclusdao mesmo aqueles que nao se socializam com facilidade e independéncia.

No més de Julho as atividades realizadas foram:

Pizza - Noite da Pizza, incentivando autonomia e socializagao

Churrasco - Organizado pelos moradores, incentivando autonomia e
socializacao;

Almoco especial - A partir da escolha dos moradores, o cardapio especial
€ executado aos finais de semana, para garantir autonomia e
atendimento dos desejos dos mesmos.

Acompanhamento e incentivo a realizacdo de compras, respeitando os
desejos e necessidades individuais, com foco na promogao da
autonomia, independéncia e respeito as preferéncias do morador,
especialmente considerando sua maior aptidao e interesse por atividades
de compra. (Shopping e outras compras)

Festa Julina
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5.1.5 Programas e Atividades Terapéuticas

Programas e Atividades Terapéuticas

B Resultado = Meta <
100,00%

100,00% 100,00% QIsleEd 100,00%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%
mai./26 jun./26 jul./26

Analise Critica: As atividades e potencialidade terapéuticas dos moradores
foram mapeadas de acordo com a potencialidade de cada um. Mantivemos as
atividades fisicas que estao sendo amplamente estimuladas através de
atendimentos individuais e coletivos com o Fisioterapeuta, além de incentivo a

Caminhadas pelos cuidadores.

Sempre a vontade de cada morador € respeitada e a atividade é planejada a fim
de que gere bem estar como um meio de reconstrugao do sentido da vida e da

sua identidade.



CEJAM

5.1.6 Evolucao de Autonomia

Evolucdo de Autonomia

B Resultado == Meta <
100,00%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%

mai./26 jun./26 jul./26

Analise Critica: A discussao do PTS com o levantamento dos problemas a serem
trabalhados e acgles individualmente propostas, foi realizado com enfoque na
ferramenta WHODAS 2.0, com versao de 08 critérios, buscando atender quesitos
de Cognicao, Mobilidade, Autocuidado, Relagdes interpessoais, Atividades de
vida e Participagao Social. Baseado nisto, foram levantadas necessidades
individuais, levando em consideragao o limite terapéutico de cada morador, com

evolucgado satisfatéria de acordo com o previsto de 96%.
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5.1.7 Reinternacgoes

Reinternacdes

B Resultado == Meta <
12,50%

0,
10,00% o
7,50%

5,00%

2,50%

0,00%
mai./26 jun./26 jul./26

Analise Critica: As Reinternagoes psiquiatricas podem apontam uma fragilidade
na continuidade do cuidado e na sua reinsercao e manutencao no contexto
social. Quando ndo associadas a este contexto pode sugerir alta precoce, com

nova necessidade de ajuste a crises.

Houve necessidade de 02 encaminhamentos para internacao psiquiatrica.
Pacientes permanecem internados para remissao de sintomas agudos. Outros
quatro pacientes foram encaminhados para a resolucao de crises agudas,

receberam suporte na RUE e retornaram as suas moradias em seguida

A equipe esta comprometida a realizar a manutencdo da adesao medicamentosa
de forma rigorosa, assim como manter de forma continua o morador assistido

pela rede ambulatorial a qual pertence.

Vale ressaltar que existe um monitoramento das condigdes clinicas dos
moradores também, onde os pacientes sdo encaminhados para a Rede para a
atendimentos pontuais. No més de julho, cinco moradores foram encaminhados a
rede de saude de referéncia para manejo de intercorréncias clinicas, retornando

as suas moradias em seguida.
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5.1.8 Moradores Acolhidos

Moradores Acolhidos

B Resultado == Meta <
100,00%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%

mai./26 jun./26 jul./26

Analise Critica: Estamos no momento com 30 vagas ocupadas, divididas em 4
casas, com todas as vagas ocupadas de acordo com o perfil. No periodo houve a

ocorréncia de 01 ébito de moradores por morte natural.

6. ACOES DE MELHORIAS, EVENTOS E CAPACITACOES
Temas abordados:

e 0Os 9 Certos da Administracao de Medicamentos.

e Conferéncia, organizacao e contagem de medicamentos.

%Uuu{_/
Raquel Paula de Oliveira
Gerente Técnico Regional

Geréncia Técnico
OS5 CEJAM

Raquel Paula de Oliveira
Gerente Técnico Regional
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