@ gE PP SAO PAULO  5usufim

CEJAM GOVERNO DO ESTADO

Relatoério de
Atividades Assistenciais

CAISM Philippe Pinel
Convénio n.°
000421/2025

FEVEREIRO

2026



@ '- SAO PAULO sus“

CEJAM GOVERNO DO ESTADO

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

GOVERNADOR
Tarcisio Gomes de Freitas

SECRETARIO DE SAUDE
Eleuses Paiva

CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS “DR. JOAO AMORIM”

& (EIAM

DIRETOR DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL
Mario Santoro Junior

DIRETOR TECNICO
Renato Tardelli

GERENTE TECNICO REGIONAL
Raquel de Paula Oliveira

COORDENADOR OPERACIONAL

Eder Novaes de Oliveira



&

SAO PAULO sus—
CEJAM "

GOVERNO DO ESTADO

SUMARIO

1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL 4
1.1 Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodao Amorim - CEJAM 4
1.2 Convénio n°® 421/2025 5
2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES 5
3. AVALIA(}AO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE 7
4. FORCA DE TRABALHO 8
4.1 Dimensionamento 8
4.1.1 Quadro de Colaboradores CLT 8
4.2 Indicadores de Gestdo de Pessoas 9
4.2.1 Absenteismo 9
4.2.2 Turnover 10
4.2.3 CAT (Comunicagao de Acidente de Trabalho) 10
5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS 10
5.1 Indicadores 11
5.1.1 Saidas 11
5.1.2 Taxa de Ocupacao 28
5.1.3 Média de Permanéncia 29
5.1.4 Alta Melhorado/Curado 34

5.1.5 Tempo Minimo para Alta Melhorado / Curado da Clinica de Dependéncia
Quimica 35
5.1.6 Recusar a admissao de pacientes dentro do perfil da unidade 35
5.1.7 Evolugdo dos Prontuarios 35
5.1.8 Projeto Terapéutico Singular dos pacientes 36
5.1.9 Participacao da Conveniada nas reunidoes das Comissdes Hospitalares 36

5.1.10 Reclamagdes na Ouvidoria 36



@ '- SAO PAULO sus“

CEJAM GOVERNO DO ESTADO

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.

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 servigos e programas de saude, sendo

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

“Ser a melhor instituicao nacional na gestao de saude populacional”.
Missao

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

prevencdo e assisténcia a saude".

Valores

° Valorizamos a vida;

° Estimulamos a cidadania;

. Somos éticos;

° Trabalhamos com transparéncia;

° Agimos com responsabilidade social;
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° Somos inovadores;

° Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos

° Humanizacao;
° Atencdo a Saude;
° Equipe Multidisciplinar;

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

° Ecossistema em Saude.

Lema

"Prevenir é Viver com Qualidade".

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 Atencao Integrada
em Saude Mental Philippe Pinel (CAISM Philippe Pinel), unidade estadual vinculada a
Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo e atua como parte de uma rede regional
de servicos de saude mental, referéncia para internacbes de curta duracdo de
pacientes psiquiatricos, incluindo transtornos mentais e comportamentais associados
ao uso de substédncias 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
acoes, alocando de maneira adequada, os recursos existentes, para mobilizar e
comprometer os colaboradores na organizagao, desenvolvimento e produgdo de acdes
e servicos em salde mental, que atendam as necessidades da populacdo 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 Atencdo Integrada em Saude Mental Philippe Pinel (CAISM Philippe Pinel) o
CEJAM segue um modelo de gestdo orientado para a qualidade e eficiéncia dos
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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, analise,
relatérios e tomada de decisGes. 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, formularios de

acompanhamento e registros de equipe multiprofissional.

Responsaveis pela Coleta: A coleta é responsabilidade da equipe administrativa

(coordenador operacional e auxiliares técnico administrativos)

Frequéncia de Coleta: A coleta de dados é realizada de forma didria, semanal ou
mensal, dependendo do indicador. A frequéncia é definida conforme as necessidades

de cada indicador.
2. ANALISE DOS INDICADORES:

Responsaveis pela Analise: A anadlise dos dados é realizada pela equipe de gestdo do
CEJAM, incluindo a Coordenacao Médica, Coordenacdo de Saude Mental e Gestores

Administrativos.

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

melhoria.
4, ACGES CORRETIVAS E MELHORIAS:

Identificacdo de Desvios: Quando um indicador ndo atingir a meta estabelecida, sera
feita uma analise das causas subjacentes para identificar problemas no processo,

falhas na execugao ou fatores externos que impactam os resultados.

Plano de Acdo: Caso sejam identificados desvios, € implementado um plano de acgao

corretiva, que incluird ajustes no fluxo de trabalho (alinhamento junto a direcdo do
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hospital), treinamento de equipe, revisao de protocolos ou melhorias nos recursos

disponiveis.

Feedback as Equipes: As equipes envolvidas sao informadas sobre os resultados e as

acoes corretivas necessarias, com acompanhamento das melhorias implementadas.
5. MONITORAMENTO DE QUALIDADE E AUDITORIAS:

Auditorias Internas: O CEJAM realizara auditorias periddicas para verificar a
conformidade dos processos com os padroes estabelecidos, incluindo a verificagao da
adequacao das altas qualificadas, protocolos de atendimento e a participacao das

atividades terapéuticas com a equipe multi.

Indicadores de Qualidade: Além dos indicadores de desempenho, o CEJAM
acompanhard indicadores de qualidade como satisfacdo dos pacientes (acordado
apenas o indicador de zero reclamacado), eficiéncia dos protocolos terapéuticos e

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

O monitoramento dos indicadores pelo CEJAM sera 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 gestdo e
comunicacdo, garantirdo que as metas sejam cumpridas, promovendo um

atendimento de exceléncia no tratamento dos pacientes.

3. AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O relatério apresenta as atividades desenvolvidas no servigo referente ao periodo de
01 a 28 de Fevereiro de 2026 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.
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A forca de trabalho prevista é de 11 colaboradores, a equipe efetiva no periodo é de
14 contratados por processo seletivo (CLT) e 18 por contratacdao de Pessoa Juridica
(PJ). Abaixo segue a relagdao das categorias profissionais CLT previstos e efetivos no

periodo de referéncia, estratificados por cargo e setor.

4.1 Dimensionamento

4.1.1 Quadro de Colaboradores CLT

Setor Cargo |Previsto| Efetivo | A
Coordenador Operacional (40h) 1 1 19|
Administrativo Auxiliar Técnico Administrativo (40h) 10h as 19h 1
Auxiliar Técnico Administrativo (40h) 07h as 16h 1
Educador Fisico (40h) 07h as 16h 1
Educador Fisico (40h) 09h as 18h 1
Terapeuta Ocupacional (30h) 1

1

1

2

Assistencial Médico Clinico Geral 12h Diurno

Médico Psiquiatra 12h Diurno

N P PR H B R R =

Médico Psiquiatra 30h (diarista)

Médico Psiquiatra Responsavel Técnico (diarista) 1
30h

nnm

Fonte: Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP)
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Analise Critica: A equipe minima estd completa, com a contratacdo da Terapeuta
Ocupacional ocorrida dia 19/02/2026.

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 2 profissionais dividindo os plantdes de sabado e domingo/més
quinzenais (estd em processo a contratacdo via CLT de mais um plantonista médico
psiquiatra para compor a escala dos domingos diurno quinzenal). A composicao de
médico assistente diarista esta completa, sendo um destes profissionais agregando a
atribuicdo como RT neste convénio.
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Durante o periodo foi assegurado o atendimento continuo e ininterrupto as solicitagdes

de avaliacdo médica nas admissdes e enfermarias.

A escala foi cumprida integralmente, respeitando o limite maximo de 40% do recurso
financeiro do contrato para este fim mesmo tendo ocorrido cobertura adicional,
conforme detalhado a seguir:

17/02/2026 - periodo de 06 horas - cobertura na enfermaria C.

4.2 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.2.1 Absenteismo

Absenteismo
Coordenador Operacional (40h) 0,00%
Auxiliar Técnico Administrativo (40h) 10h 0,00%
Auxiliar 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 Responsével 0,00%

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

Houve a falta justificada da médica diarista na enfermaria C dia 04/02/2026. A
assisténcia da clinica foi suprida pelos médicos residentes na supervisdo do médico
diarista da enfermaria A.

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

compartilhada com a geréncia do contrato para consulta.
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4.2.2 Turnover

Analise Critica: Contratacdo da Terapeuta Ocupacional para compor equipe minima.
Houve o pedido de desligamento de um plantonista médico psiquiatra dia

21/01/2026 (escusas pela informacdo ndo constar no relatério de janeiro 2026).

4.2.3 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

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) 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%

-100,00% -50,00% 0,00%  50,00% 100,00%

Analise Critica: N3o houve.

5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

Os indicadores sao fundamentais para o planejamento e avaliagdo 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 nas 3 enfermarias

(anadlise por enfermaria) que ocorreram no periodo avaliado.
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5.1 Indicadores

5.1.1 Saidas

Saidas Saidas

B Resultado Meta =
100 25 B Resultado == Meta 2
83 83

20
15
10

jan./26 fev./26 jan./26 fev./26

Analise critica: O total de saidas na clinica de dependéncia quimica foi de 83,
acima da meta de > 53 saidas.
Quanto as saidas na clinica de transtornos mentais, foram 17 altas, abaixo da meta
(= 21 saidas). Segue os 7 casos de altas acima da média com os motivos técnicos da
internagdo acima do esperado:

Paciente: I.C.A.N.S. - 32 anos
Data de Internacao: 19/12/2025 - 05/02/2026 - 48 dias
Diagnéstico Principal: Transtorno afetivo bipolar, episédio maniaco (CID-10 F31.2)

Diagnostico de Saida: Transtorno afetivo bipolar, episédio maniaco (CID-10 F31.2)

Paciente encaminhada do PS de Embu das Artes, trazida pelo SAMU em 08/12, com
gquadro de agitagdo psicomotora, desorganizagdo do comportamento, discurso
acelerado e desorganizado, sem agressividade. Durante a permanéncia no PS,
apresentou comportamento bizarro (ingestao de agua do vaso sanitario).

Histérico de baixa adesdo ao tratamento no CAPS; inicio do adoecimento ha cerca de
2 anos, segundo familiares. Sem internagdes psiquidtricas prévias.

Prescrigao Inicial: Clorpromazina 25 mg - VO - 1-1-0, Prometazina 25 mg - VO - SN,
Clorpromazina 100 mg - VO - 0-0-1, Diazepam 10 mg - VO - 1-1-1, Haloperidol 5
mg - VO - 1-0-1, Acido valproico 250 mg - VO - 1-1-2, Haloperidol 5 mg/mL - IM -
ACM, Prometazina 50 mg/2 mL - IM - ACM
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Evolucoes:

22/12/2025

Suspensa clorpromazina, devido a sinais de impregnagao medicamentosa.

Reduzida dose de diazepam 10 mg 1-0-1.

24/12/2025

Aumentada dose de haloperidol 5 mg 1-0-1.

Solicitada dosagem sérica de valproato (valprolémia).

29/12/2025

Reduzida dose de haloperidol 5 mg 1-0-1.

Reduzido diazepam para 5 mg 1-0-1.

02/01/2026

Devido a sinais extrapiramidais compativeis com parkinsonismo medicamentoso,
suspenso haloperidol. Introduzido clonazepam 0-0-1. Reduzido acido valproico 250
mg 1-0-1. Substituido diazepam por clonazepam 1 mg.

05/01/2026

Aumentada dose de acido valproico 250 mg 2-0-2.

09/01/2026

Prescrito haloperidol 10 mg 0-0-1.

14/01/2026

Aumentada dose de haloperidol 5 mg 1-0-1.

19/01/2026

Realizada aplicagdao de haloperidol decanoato, 3 ampolas, via intramuscular.
21/01/2026

Iniciado processo de reducao gradual de haloperidol por via oral, posologia 1-0-1.
23/01/2026

Reduzido haloperidol via oral para posologia 0-0-1.

26/01/2026

Suspenso haloperidol via oral.

03/02/2026

Realizada avaliagao para alta.

05/02/2026

Alta hospitalar. Medicacbes da Alta: Sertralina 50mg 1-0-0, Acido Valproico 250mg
2-0-2, Biperideno 2mg 1-0-0, Clonazepam 2mg 0-0-1, Decanoato de Haloperidol
50mg/ml 3 ampolas



@ '- SAO PAULO sus_

CEJAM GOVERNO DO ESTADO

Paciente diagnosticada com CID F70.1 e F20.9. A internacao prolongada fez-se
necessaria no inicio do acompanhamento em razdao de quadro clinico de dificil
remissdo. Apods ajustes terapéuticos e consequente melhora do estado clinico, a
paciente, a equipe acompanhou a paciente até a residéncia dos familiares, a deixando
sob seus cuidados no dia 05/02/2026.

Paciente: S.A.C. - 57 anos

Data de Internacao: 21/12/2025 a 10/02/2026 - 51 dias

Diagnéstico de entrada: F312 - Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco com
sintomas psicoticos

Diagnéstico de saida: F312 - Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco com

sintomas psicoticos

Paciente com diagndstico de Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), com histérico de trés
internacdes psiquiatricas. Admite baixa adesdo ao tratamento com carbonato de litio.
Ha cerca de 15 dias apresentou descompensacdo maniaca, caracterizada por
comportamento heteroagressivo (ameaga a familiar com faca e tesoura), discurso
grandioso, logorreia, pressao de fala, atitude expansiva, reducdao da necessidade de
sono e prejuizo de insight. Nega ideacdo suicida. Relata picos pressoricos sem
diagnostico formal de HAS. Alergia a penicilina. Em uso prévio de litio, quetiapina e
biperideno. Exames laboratoriais recentes sem alteracdes relevantes. Encaminhada
para internacao psiquiatrica com avaliacdo do CAISM Vila Mariana.

Prescricao Inicial: Diazepam 10 mg - VO, Quetiapina 25 mg - VO, Olanzapina 10 mg
- VO, Carbonato de litio 300 mg - VO, Diazepam 5 mg* - VO, Haloperidol 5 mg/mL -
IM, Prometazina 25 mg/mL - IM

EvolucgoOes:

22/12/2025

Suspensao de Diazepam. Introdugao de Clonazepam 2 mg, esquema 1-1-1.

Aumento de Carbonato de Litio 300 mg, esquema 1-0-2.

26/12/2025

Aumento de Clonazepam 0,5 mg, esquema 1-2-0. Posterior aumento: Clonazepam 2
mg, esquema 0-0-1.
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29/12/2025

Diminuicdao de Clonazepam 0,5 mg, esquema 0-1-0. Aumento de Olanzapina 10 mg,

esquema 1-0-1.

31/12/2025

Prescricao de Biperideno 2 mg, esquema 0-0-1.
05/01/2026

Reducdo de Clorpromazina 25 mg, esquema 0-0-2.
09/01/2026

Redugao de Clorpromazina 25 mg, esquema 0-0-1.
Aumento de Biperideno 2 mg, esquema 2-0-0.
12/01/2026

Reducao de Olanzapina para 15 mg/dia, desde SEP.
Suspensdo de Clorpromazina, desde SEP.

14/01/2026

Reducdo de Olanzapina para 10 mg/dia, esquema 1-0-0.
Prescricao de Prometazina 25mg/noite, esquema 0-0-1.
16/01/2026

Aumento da dose de Clonazepam para 0,5 mg - 0,5 mg - 2 mg.
19/01/2026

Reducao de Olanzapina para 5 mg, esquema 0-0-1.
21/01/2026

Introducao de Acido Valproico 250 mg, esquema 1-1-1.
26/01/2026

Reducao de Biperideno para 2 mg, esquema 1-1-0.
Redugao de Clonazepam para 2 mg, esquema 0-0-1.
28/01/2026

Reducdo de Biperideno para 2 mg, esquema 1-0-0.
04/02/2026

Suspensao de Biperideno 2mg.

06/02/2026

Reintroducgao de Biperideno 2mg 1-0-0

09/02/2026

Redugao de Carbonato de Litio 300mg 1-0-1

Aumento de Acido Valproico 250mg 2-0-2

Suspensao de Biperideno
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10/02/2026
Alta Hospitalar. Prescricdao na alta: Acido valproico 250 mg (2-0-2), Carbonato de litio
300 mg (1-0-1), Prometazina 25 mg (0-0-1), Clonazepam 2 mg (0-0-1)

Durante a internagdao, recebeu tratamento medicamentoso e acompanhamento
multidisciplinar, apresentando melhora progressiva da organizacdao do pensamento,
remissdo dos sintomas psicoticos e estabilizagdo do humor, além de recuperacao da
critica sobre o quadro e compreensao da necessidade de tratamento. N3o apresentou
ideagao suicida no periodo.

Diante da remissdo do episédio maniforme com sintomas psicéticos, a paciente
recebeu alta hospitalar, por ndo apresentar critérios atuais para internacdao, estando
apta para seguimento ambulatorial e acompanhamento pelo CAPS, com suporte

familiar.

Paciente: M.Q.Q. 23 anos
Data de Internacao: 31/12/2025 a 02/03/2026 - 61 dias
Diagnéstico Principal: F200 - Esquizofrenia paranodide

Diagnéstico de Saida: Transtorno afetivo bipolar, episédio maniaco (CID-10 F31.2)

Paciente com diagndstico de esquizofrenia e histérico de multiplas internagoes
psiquiatricas. O quadro clinico atual caracteriza-se por alucinacdes auditivas
persistentes de carater persecutdrio e delirios de tematica mistica, apresentando
agravamento sintomatico no Uultimo ano apds descontinuidade do tratamento
farmacoldgico. Recentemente, a paciente evoluiu com um episédio febril, o que
motivou sua transferéncia para uma unidade de cuidados clinicos e a suspensdo
cautelar da Clozapina. No momento do exame, a paciente apresenta-se colaborativa e
estavel, porém com sinais negativos proeminentes, especificamente humor aplainado
e embotamento afetivo.

Prescricao Inicial: Omeprazol 20 mg 1-0-0, Risperidona 2 mg 1-0-1, Clonazepam 2
mg: 1-0-1, Haloperidol 5 mg/ml (01 ampola) se necessario (SN) em caso de
agressividade. Prometazina 25 mg/ml (01 ampola) se necessario (SN) em caso de

agressividade. Quetiapina 25 mg: Via oral (VO), posologia 0-0-1 (noite).
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Evolucoes:

02/01/2026

Devido ao histérico de ma adesao terapéutica, foi realizada a suspensdao da
Risperidona.

Introducao de Haloperidol (Haldol) solugao 2 mg/ml, com posologia de 50 gotas pela
manha e 50 gotas a noite.

06/01/2026

Ampliacao da dose de Haloperidol 2mg/ml para 50 gotas 50-50-50.

Aumento da dosagem de Clonazepam 0,5mg 2-2-2.

Elevagao da Quetiapina 25mg 2-2-2.

Prescricdo de Acido Valproico 250 mg/5 ml, com posologia de 5 ml pela manhd e 5 ml
a noite.

13/01/2026

Redugdo da posologia do Clonazepam 0,5 mg 2-2-0.

20/01/2026

Aumento da dose de Haloperidol 5 mg para o esquema 1-1-2

Elevacao significativa da Quetiapina para a apresentagao de 100 mg 1-1-1.
23/01/2026

Reducdo da posologia do Acido Valproico 250mg/5ml posologia 5-0-5 ml

10/02/2026

Inicio de Haloperidol Decanoato 5mg/ml 1amp.

16/02/2026

Aumento de Quetiapina 200mg 0-0-2

19/02/2026

Inicio de Clonazepam 0,5mg 0-0-1

24/02/2026

Suspensao de Haldol via oral.

02/02/2026

Alta Hospitalar.

A internacdo prolongada fez-se necessaria em razdo da complexidade do quadro
clinico e da dificuldade de remissdo apresentada pela paciente. Durante o tratamento,
houve ocorréncia de reacdo adversa ao uso de clozapina, o que demandou a

substituicdo da medicacdo. Apds a evidente reversao do quadro clinico, além do
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guadro psicético da paciente ser revertido, a alta hospitalar foi concedida sem que a

mesma apresentasse riscos para si, ou terceiros.

Paciente: D.S - 34 anos
Data de Internacao: 25/12/2025 a 10/02/2026 - 47 dias
Diagnéstico de entrada: F29 PSICOSE NAO ORGANICA NAO ESPECIFICADA

Segundo relato da propria paciente, encontrava-se no Hospital Pérola Byington devido
a quadro de secrecao, sendo encaminhada para avaliagdao hospitalar. Reside com o
filho, o pai e um primo. Refere histérico de infecgdes recorrentes. Informa que sua
mae esteve internada neste servico em abril de 2012. Relata diagndstico prévio de
asma e bronquite, com acompanhamento em Unidade Basica de Saude do Jardim
Helga. Nega histérico prévio de internagdes hospitalares. Durante a avaliacdo, foi
observada dissimulacao ativa, com aparente ocultagdo de pensamentos. Conforme
relato de Vanessa, auxiliar de enfermagem, na realidade a paciente encontra-se
internada no Hospital da Mulher desde o dia 14/12/2025, nao sendo esta a primeira
internacdo. A paciente refere episédio de estupro coletivo envolvendo 28 pessoas,
mencionando individuos diferentes e relatando que os episddios ocorreriam no periodo
noturno, além de afirmar que, caso exponha os fatos, sera internada. Apresenta-se
bastante receosa, resistente em fornecer informacgodes, inquieta durante a internacao e
solicitando alta hospitalar.

Prescricao inicial: Risperidona 2 mg, administrada uma vez ao dia.

Evolucoes:

26/12/2025

Haloperidol 5 mg, no esquema posoldgico 0-0-1, mantendo-se Risperidona 2 mg
(0-0-1) e Diazepam 10 mg (1-0-1).

29/12/2025

Redugao do Diazepam 10 mg para o esquema 0-0-1.

31/12/2025

Haloperidol foi ajustado para a apresentagcao 2 mg/mL, na posologia de 0-0-100
gotas, com suspensao da Risperidona.

05/01/2026

Iniciado Valproato de sddio 500 mg, no esquema 0-0-1. Prescreveu-se também

Biperideno 2 mg, no esquema 1-0-0.
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08/01/2026
Aumento da dose de Biperideno para 2 mg, no esquema 2-0-0.
09/01/2026
Aumento da dose de Haloperidol 2 mg/mL para 50-0-100 gotas.
12/01/2026

Introducao de Olanzapina 5 mg, no esquema 0-0-1, associada a Clonazepam 0,5 mg,

no esquema 0-0-1. Na mesma data, foi prescrito Haloperidol decanoato, 03 ampolas,
por via intramuscular.

16/01/2026

Suspensao do Diazepam.

19/01/2026

Realizacao de titulagcao da Olanzapina para 10 mg, no esquema 0-0-1, bem como
reducao da dose de Haloperidol para 50 gotas, no esquema 0-50 gotas.

30/01/2026

Aumento da dose de Olanzapina para 15 mg/dia, no esquema 0-0-1.

03/02/2026

Administragdao de Haloperidol decanoato 70,52 mg/mL, 04 ampolas, por via
intramuscular (1-0-0).

04/02/2026

Aumento da Olanzapina para 20 mg/dia (1-0-1).

10/02/2026

Medicacoes na alta hospitalar: Olanzapina 10 mg: 1-0-1 (manha e noite), Divalproato
de Sddio 500 mg: 0-0-1 (noite), Biperideno 2 mg: 2-0-0 (manha), Haloperidol gotas:
0-0-50 gotas (noite), Haloperidol Decanoato 70,52 mg/mL: 03 ampolas por via
intramuscular a cada 28 dias. Préxima dose: 04/03/2026

A paciente permaneceu internada por 47 dias em decorréncia da dificil remissdo do
quadro psiquidtrico, inicialmente compativel com psicose nao especificada, sendo
posteriormente estabelecido diagndstico de esquizofrenia paranoide. Durante a
internagao, observou-se melhora parcial da sintomatologia, com reducao significativa
da agressividade e melhor controle comportamental apds os ajustes terapéuticos
realizados. Entretanto, a paciente manteve sintomatologia psicética ativa, com
persisténcia de ideias delirantes e prejuizo do juizo critico. No decorrer da internacao,
foram introduzidas medicacOes antipsicdticas para manejo do quadro. Inicialmente foi

instituido tratamento com Risperidona, porém sem resposta clinica satisfatéria mesmo
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apos utilizacdo em dose otimizada e por tempo adequado. Diante da baixa resposta
terapéutica, foi realizada troca cruzada para Olanzapina, atualmente em dose de 20
mg/dia. Também foi introduzido Haloperidol decanoato, considerando histérico de
baixa adesdo ao tratamento medicamentoso. Durante o periodo de internacao, a
paciente manteve comportamento globalmente adequado, sem episddios de agitacao
psicomotora ou agressividade. Apesar de apresentar critica de morbidade reduzida,
nao foram observados sinais de comportamentos de risco ou autoagressividade.
Houve evolucao com melhora parcial do quadro, evidenciada por diminuicao das
alucinacgOes olfativas, embora persista ideagdao delirante com pouca critica em relagao
aos conteudos delirantes. Foi realizada psicoeducacdo durante a internacao, com
melhora na aceitacdao do tratamento medicamentoso. A paciente passou a aceitar
regularmente as medicagOes prescritas e comprometeu-se a manter acompanhamento
e tratamento em regime ambulatorial. Durante a internagao, optou-se por nao realizar
nova troca de antipsicético nem introducao de Clozapina, em razdo do baixo suporte
familiar e das dificuldades previstas para seguimento rigoroso necessario ao uso dessa
medicacdo. Diante da estabilizacdo clinica parcial, auséncia de comportamentos de
risco e melhora da adesao ao tratamento, a paciente recebeu alta hospitalar com
encaminhamento para seguimento ambulatorial. Foi realizado contato da equipe deste
servico com a equipe do CAPS de referéncia, sendo repassadas informacdes acerca do
quadro clinico atual e das dificuldades previamente observadas quanto a adesédo
terapéutica.

Paciente: P.R.B.S - 41 anos
Data de Internagao: 30/11/2025 a 20/02/2026 - 82 dias
Diagnostico Principal: F20 - Esquizofrenia

Paciente apresentou agitacdo psicomotora e ins6nia com inicio hd aproximadamente
uma semana. Diagndstico prévio de esquizofrenia de longa data, em
acompanhamento regular pelo Centro de Atencao Psicossocial (CAPS). Faz uso
habitual de Clozapina, Fluoxetina e Lamotrigina, havendo duvidas quanto a adesao
correta ao tratamento medicamentoso. Segundo relato do irmao (com quem reside),
ha cerca de uma semana a paciente evoluiu com agitacdo psicomotora e insonia.
Como possivel fator desencadeante recente, refere-se o reaparecimento da sobrinha
da paciente, gerando receio familiar de que a mesma viesse a assumir cuidados com

criangas (netos do irmao).
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Relata episodio de traumatismo cranioencefdlico (TCE) ha quatro dias, decorrente de
queda da prépria altura, com necessidade de sutura em regido parietal. Fez uso de
Cefalexina por via oral. Nega uso de alcool e drogas ilicitas. Nega alergias
medicamentosas conhecidas. Relata conflitos familiares com o irmao. Apresenta
ideacdo delirante de cunho persecutoério, referindo que estariam “fazendo macumba”
contra ela, sem identificar autores.

Medicacdes em uso na admissao: Fluoxetina 20 mg VO (4-0-0), Clozapina 100 mg VO
(0-0-3), Lamotrigina 100 mg VO (2-0-0), Cefalexina 500 mg VO, 1 comprimido a cada
6 horas (inicio em 28/11/2025), Rivaroxabana 20 mg/dia (relata suspensao ha mais
de 1 més; previamente indicada por TEP ha 1 ano), Levotiroxina 100 mcg VO (1-0-0)
Medicacoes Recentes: Haloperidol 10 mg VO e Haloperidol Decanoato (02 ampolas)
em 26/11/2025.

Comorbidades: Tromboembolismo venoso (TEV) em membros inferiores hd mais de 1
ano.

Paciente com autocuidado prejudicado, parcialmente cooperativa, calma no momento
da avaliagcao. Encontra-se consciente e orientada em tempo, espaco e pessoa,
normovigilante e normotenaz. Nao exterioriza alucinagdes auditivas ou visuais durante
a avaliacdao. Observam-se pensamento e comportamento desorganizados, com
presenca de delirios persecutérios. Psicomotricidade preservada. Humor ansioso, com
afeto congruente. Insight parcial. Durante a avaliagcdo, apresentou episddio isolado de
mutismo.

Exames Complementares:

Tomografia Computadorizada de Cranio (24/11/2025):

Hematoma subgaleal parietal a direita.

EvolucgoOes:

01/12/2025

Ajuste medicamentoso com Clozapina 100 mg (1-0-2) e Clozapina 25 mg (0-0-2);
Lamotrigina 100 mg (1-0-1); Fluoxetina 20 mg (4-0-0); Levotiroxina 100 mg (1-0-0).
Prescrito Diazepam 10 mg, se insOnia ou agitacdo, a cada 6 horas, se necessario.
03/12/2025

Suspensas Fluoxetina e Lamotrigina. Ajuste terapéutico com progressado da Clozapina
para 100 mg (1-0-2). Introduzida Clorpromazina 100 mg/dia (1-1-1). Em caso de

recusa da via oral, prescrita Clorpromazina IM 25 mg/mL, 1 ampola a cada 8 horas.
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08/12/2025

Aumento da Clozapina para 100 mg (1-1-2) e Clozapina 25 mg (1-1-0).

12/12/2025

Programada progressao da dose de Clozapina a partir de 15/12.

15/12/2025

Aumento da Clozapina para 100 mg (1-0-3) e Clozapina 25 mg (0-3-0).

17/12/2025

Ajuste da Clorpromazina para 100 mg (0-0-1).

19/12/2025

Aumento da Clozapina para 100 mg (1-1-3) e Clozapina 25 mg (0-0-1). Reducao da

Clorpromazina no periodo vespertino para 25 mg (1-1-2).

24/12/2025

Redugao da Clorpromazina para 100 mg a noite (0-0-1). Reintroducao de Fluoxetina
20 mg/dia (1-0-0).

29/12/2025

Aumento da Clozapina para 100 mg (0-1-4) e Clozapina 25 mg (2-0-0).

05/01/2026

Aumento da Clozapina para 100 mg (1-1-4); Fluoxetina aumentada para 40 mg/dia
(2-0-0). Reducao da Clorpromazina 25 mg (0-0-2).

06/01/2026

Ajuste da Clozapina para 100 mg (1-1-4); mantida Clorpromazina 25 mg (0-0-2) e
Levotiroxina 100 mg em jejum.

09/01/2026

Mantida medicacdo, respeitando tempo de laténcia terapéutica.

12/01/2026

Prescrito Clonazepam 0,5 mg (1-1-0) e Acido Valprdico 250 mg/5 mL, 10 mL
(10-10-10).

13/01/2026

Suspenso Clonazepam.

19/01/2026

Paciente apresentou melhora clinica. A equipe iniciou planejamento de alta e

articulacao com o CAPS para seguimento do tratamento.
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23/01/2026

Paciente apresentou piora do quadro, com discurso persecutorio, referindo que sua

histéria estaria sendo transmitida pela televisdo. Aumento da Clozapina para dose
total de 625 mg/dia.

28/01/2026

Ajuste da Clozapina para 100 mg (1-1-4) e Clozapina 25 mg (0-0-1). Ajuste do Acido
Valproico para 250 mg/5 mL, (15-0-15). Redugao da Fluoxetina para 20 mg (1-0-0).
30/01/2026

Aumento da Fluoxetina para 20 mg (2-0-0).

04/02/2026

Aumento de Clozapina para 100mg (2-1-4).
12/02/2026

Prescrito Biperideno 2 mg (1-0-0).
20/02/2026

Alta. MedicacOes na alta: Clozapina 700 mg/dia (200 mg pela manha, 100 mg a tarde
e 400 mg & noite), Acido valproico 1250 mg/dia (500 mg manhd, 250mg tarde,
500mg noite), Fluoxetina 20 mg pela manha, Biperideno 2 mg se necessario

Durante a internacao, observou-se evolucdo clinica lenta e com flutuacgdes, incluindo
periodo de melhora inicial seguido de recrudescimento dos sintomas psicoticos, o que
demandou ajustes sucessivos do esquema terapéutico, especialmente com titulagao
gradual de Clozapina, antipsicotico indicado para quadros de maior refratariedade,
necessitando monitorizacdo clinica continua. Foram ainda associados Acido valproico
como estabilizador do humor e Fluoxetina, além de suporte clinico, cuidados gerais e
intervengdes psicossociais. Em determinados momentos do tratamento, manteve
sintomas psicoticos ativos, com elevada persecutoriedade e desorganizacao
comportamental importante, o que inviabilizava manejo ambulatorial seguro e
justificava a manutencdo da internacdo para estabilizacdo clinica. A permanéncia
hospitalar prolongada foi necessaria para possibilitar titulacdo segura de altas doses
de clozapina, observacdo da resposta terapéutica, manejo de intercorréncias e
reducao do risco de agravamento do quadro, considerando ainda o comprometimento
da autonomia da paciente e o potencial risco de descontinuidade do tratamento fora
do ambiente hospitalar. Ao final da internagao, observou-se melhora parcial e
progressiva da organizagao psiquica e comportamental, permitindo a alta hospitalar

com plano terapéutico estruturado e seguimento intensivo em rede de salude mental.
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A paciente recebeu encaminhamento para acompanhamento ambulatorial intensivo no
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS Adulto de Osasco), visando manutencdo da
estabilidade clinica, monitoramento da terapéutica instituida e continuidade do

cuidado em saude mental.

Paciente: D.J.F.A - 50 anos

Data de Internacao: 13/12/2025 a 27/02/2026- 76 dias

Diagnostico de entrada: F 20.0 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE + F 63.1 PIROMANIA
Diagnéstico de saida: F 20.0 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE + F 63.1 PIROMANIA

Paciente foi encaminhada a uma unidade de pronto atendimento apds episdédio grave
de heteroagressividade ocorrido em 09/12/2025. Na madrugada, por volta das 3
horas, enquanto o filho dormia, a paciente teria lancado agua quente em seu rosto
(com quem reside, de 25 anos), resultando em queimaduras graves, com necessidade
de internagao hospitalar do mesmo para tratamento das lesdes. Paciente esteve em
internacdo psiquiatrica prévia entre agosto e setembro de 2025, em outra instituicao,
com evolucdo insatisfatéria apds a alta. Apds esse periodo, a paciente ndo teria
mantido a adesdao ao tratamento ambulatorial, recusando-se frequentemente a utilizar
as medicagOes prescritas, apesar de supervisdao familiar. O esquema medicamentoso
relatado incluia olanzapina 2,5 mg, biperideno 2 mg de clorpromazina 100 mg.
Consta ainda, histérico de episddios psicoticos ha cerca de 20 anos, cursando com
importante prejuizo funcional, sem maiores detalhes disponiveis. Relata-se que a
paciente residia anteriormente na Bahia com o ex-marido e que, durante episddio
psicotico, teria ateado fogo no ex-companheiro e incendiado a propria residéncia.
Posteriormente, teria se mudado para Brasilia, onde reside uma irma, ocasidao em que
teria ateado fogo em si mesma e tentado incendiar a residéncia da familia. Ha
aproximadamente um ano em Sao Paulo, houve episddios de comportamento auto e
heteroagressivo, incluindo tentativas de incendiar o sobrinho e o préprio filho em duas
ocasides distintas, além de tentativas frequentes de fuga do domicilio e de instituicdes

de internagao.
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Evolucoes:

16/12/2025

Uso de Olanzapina 10 mg a noite (0-0-1), Clonazepam 2,5 mg/ml em esquema de
7-5-13 gotas, Acido valproico 250 mg & noite (0-0-1), além de Clonazepam 2 mg
conforme necessidade (ACM) e Clorpromazina 25 mg se necessario.

18/12/2025

Reducdo do Clonazepam 2,5 mg/ml para 0-0-13 gotas, bem como aumento da dose
do Acido valproico 250 mg para 1-0-1.

19/12/2025

Aumento da Olanzapina para 15 mg/dia, dividida em 10 mg a noite (0-0-1) e 5 mg a
noite (0-0-1).

23/12/2025

Nova reducgao do Clonazepam 2,5 mg/ml para 0-0-10 gotas.

26/12/2025

Substituicao da formulagdo do Clonazepam, de solugdo oral para comprimidos,
iniciando Clonazepam 0,5 mg a noite (0-0-2).

07/01/2026

Redugdo da dose de Clonazepam 0,5 mg para 0-0-1 comprimido.

12/01/2026

Troca do Acido valproico de comprimidos para solucdo oral, mantendo dose
equivalente, com Acido valproico 250 mg/5 ml, em esquema 3-0-5 ml. Na mesma
data, foi introduzida Risperidona 2 mg a noite (0-0-1), com a suspensdo do
Clonazepam e da Olanzapina.

23/01/2026

Aumento de acido valproico 250 mg/5 ml 5-0-10 ml.

Manteve-se essas prescricoes até ocorrer a alta (articulacdo para seguimento no
CAPS)

A permanéncia hospitalar por 76 dias justificou-se pela gravidade do quadro
psiquiatrico apresentado pela paciente, portadora de Esquizofrenia Paranoide
associada a Piromania, com histérico extenso de comportamentos auto e
heteroagressivos de alta gravidade. Destacam-se multiplos episddios prévios de
incéndio intencional, incluindo atear fogo na prépria residéncia e no préprio corpo,
além de agressdes graves contra familiares, como episddios de lancamento de agua

guente contra o enteado e contra o préprio filho, culminando no evento que motivou a
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presente internacdao. Durante a internagdao, observou-se ainda comportamento de
risco persistente, com tentativas frequentes de fuga, negligéncia significativa com
autocuidado e alimentacdo, e auséncia de critica quanto ao quadro clinico,
configurando importante comprometimento da autonomia e risco relevante a
integridade fisica propria e de terceiros. Do ponto de vista terapéutico, o manejo
farmacoldgico demandou periodo prolongado de observacdao e ajustes. A paciente
apresenta historico de sindrome extrapiramidal grave com uso de haloperidol, o que
inviabilizou a utilizacdo de antipsicoticos de depdsito (injecoes de longa duracgdo),
estratégia frequentemente indicada em casos de baixa adesdao medicamentosa. Dessa
forma, foi necessario tempo adicional para introducdo, titulacdo e monitoramento de
um esquema medicamentoso oral seguro, com estabilizacdo progressiva com
risperidona e acido valproico. Além das necessidades clinicas, a duragao da internacao
foi influenciada por fatores psicossociais e assistenciais. A equipe multiprofissional
avaliou que a paciente ndo apresenta autonomia para manejo de atividades basicas da
vida didria nem para administracdo regular de medicacbes. Foram realizadas
tentativas de encaminhamento para dispositivos da rede de salude mental, incluindo
Servico Residencial Terapéutico e acolhimento intensivo em Centros de Atencao
Psicossocial modalidade III, porém tais possibilidades foram inviabilizadas por
auséncia de vagas ou limitacdes operacionais da rede municipal. Diante desse cenario,
concluiu-se que o retorno imediato ao domicilio, onde reside com um filho que
permanece fora durante grande parte do dia por motivos laborais, nao garantiria
condicdes minimas de seguranca para a paciente nem para seus familiares. Assim, a
internacdo prolongada teve como objetivos principais: garantir a seguranca fisica dos
familiares apds episddio grave de agressdo, possibilitar a estabilizacdo clinica com
ajuste gradual do tratamento medicamentoso oral e viabilizar a articulagao com a rede
territorial de saude mental para organizacdo de acompanhamento intensivo apds a
alta. Ressalta-se que, conforme registrado pela equipe assistente, a manutencao da
paciente em unidade de internacdo psiquiatrica de agudos apds a estabilizacdo clinica
pode configurar medida potencialmente iatrogénica; entretanto, a alta hospitalar
somente foi considerada possivel mediante estabelecimento de acompanhamento
continuo pela familia e vinculagdo ao servico territorial da rede CAPS, assegurando

monitoramento clinico e suporte psicossocial continuos.
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Paciente: G.R.L - 51 anos

Data de Internacao: 23/12/2025 a 13/02/2026 - 52 dias
Diagndstico de entrada: F 31.2 TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR
Diagnostico de saida: F 31.2 TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR

Paciente apresentava estado de agitacao psicomotora, com comportamento acelerado
e agressivo, relatando ter deslocado mdveis do ambiente domiciliar. Refere que o
esposo a estaria provocando, o que teria impedido o sono. Informa que o esposo e a
filha teriam se unido para acionar o servico de emergéncia. Relata ainda que estava
realizando limpeza da residéncia e encontrou objetos que, segundo a paciente, teriam
sido escondidos pela filha. Apresenta histérico de transtorno afetivo bipolar (TAB) de
longa data, com relato de baixa adesao ao tratamento. Quanto ao uso de medicacoes,
refere fazer uso de medicamento para tireoide, administrado em jejum, porém
desconhece a dosagem. Relata uso de captopril, 1 comprimido pela manha. Informa

ainda utilizar medicagdao para dormir, sem conseguir especificar o nome ou a dose.

Evolucoes:

26/12/2025

Iniciada medicacdo antipsicética (haloperidol 5 mg 1-1-1, levomepromazina 25 mg
2-2-0), estabilizadores de humor (acido valproico 250 mg 2-1-2), levotiroxina 25 mcg
em jejum, clonazepam 0,5 mg 1-1-0, além de administracao de haloperidol 5 mg +
prometazina 50 mg/2 ml IM e levomepromazina 100 mg 0-0-1.

30/12/2025

Reducao da levomepromazina para 25 mg 1-1-0; aumento de clonazepam para 0,5
mg 2-2-2.

02/01/2026

Reducao de haloperidol para 5 mg 1-0-1; aumento de acido valproico para 250 mg
2-2-2; introducao de litio 300 mg 1-0-1; ajustes de levomepromazina 25 mg 1-1-2,
clonazepam 0,5 mg 1-1-2, e inicio de biperideno 2 mg 1-0-0.

05/01/2026

Troca do acido valproico para divalproato de sédio 500 mg 1-0-1.

06/01/2026 e 08/01/2026

Redugdes progressivas da levomepromazina.
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12/01/2026

Reducdo de clonazepam 0,5 mg 1-1-1; suspensdao de levotiroxina; prescricao de
haloperidol decanoato 03 FA IM em 13/01.

14/01/2026 a 19/01/2026

Ajustes progressivos de clonazepam e biperideno; suspensao de litio e haloperidol oral

devido a administracdo de haloperidol decanoato e necessidade de periodo de
laténcia.

21/01/2026 e 26/01/2026

Reintrodugao gradual de clonazepam e prescricao de haloperidol 5 mg 0-0-1.
28/01/2026

Introducao de Carbamazepina 200 mg 1-0-1 para potencializacdo do tratamento dos
sintomas maniformes, escolhida também por facilidade de acesso a medicacao.
04/02/2026

Prescricdo mantida, aguardando periodo de laténcia terapéutica.

05/02/2026

Aumento da carbamazepina para 200 mg 1-0-2; prescrito Haloperidol decanoato
70,52 mg/ml 04 IM para 06/02.

06/02/2026

Realizada a aplicacdo do haloperidol decanoato devido a ma adesao ao tratamento
oral.

09/02/2026

Programacao para suspensao do haloperidol via oral, mantendo apenas a forma de

depésito de longa acdo.

A paciente permaneceu internada por 52 dias devido a instabilidade clinica
psiquiatrica, caracterizada por episddios de agitacdo psicomotora, agressividade e
desorganizacdo comportamental, em contexto de transtorno afetivo bipolar de longa
duracdo com adesdo irregular ao tratamento. Durante a internacdo, foi necessario
realizar ajustes continuos da medicacao, incluindo antipsicoticos, estabilizadores de
humor e ansioliticos, além de efetivar a transicdo para haloperidol decanoato de
depdsito, garantindo a adesao e monitorizacdo segura da resposta terapéutica. A
paciente apresentou um episodio de intoxicacdo por litio (litemia 1,7), manifestado
por lentificacdo e empastamento da fala, revertido apds suspensao da medicagao,
reforcando a necessidade de acompanhamento hospitalar rigoroso. Ao longo da

internacdo, houve melhora progressiva do humor, remissdo dos sintomas psicdticos e
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organizacao do pensamento, com compreensao da importancia do tratamento (critica
de quadro), sem ideacao suicida ou efeitos colaterais graves das medicagdes atuais.

A manutencdo da internacao foi, portanto, justificada para:

Estabilizacdo do quadro afetivo e comportamental, prevenindo novos episédios de
agitacao e agressividade.

Seguranca da paciente e do ambiente, diante do histérico de comportamentos
desorganizados e risco potencial.

Acompanhamento farmacoldgico seguro, especialmente durante ajustes de multiplos
medicamentos e administracdo de medicacao de depdsito.

Monitoramento de complicagdes clinicas, incluindo intoxicagdo medicamentosa e
possiveis alteracdes cognitivas.

A alta foi realizada com prescricdo estdvel e com orientacdo para seguimento
ambulatorial, visando manter a adesao ao tratamento e prevenir novas

descompensacodes.

5.1.2 Taxa de Ocupacgao

Taxa de Ocupacgao Taxa de Ocupacao
B Resultado == Meta = B Resultado == Meta >
100,00% 91,38% 100,00% 94,77%

85% 88,07%

75,00% 75,00%

50,00% 50,00%

25,00% 25,00%

0,00% 0,00%

jan./26 fev./26 jan./26 fev./26

Anadlise critica: A taxa de ocupacdo registrada na clinica de transtornos mentais
foi de 87,56% (atingindo a meta) e na clinica de dependéncia quimica de
84,34%. Segue justificativa da taxa de ocupacao na clinica de dependéncia quimica
abaixo da meta:

No més de fevereiro observou-se uma reducao na demanda pelas fichas do perfil da

instituicdo (HUB - Trilha 6 - CID F192 - Transtornos mentais e comportamentais
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decorrentes do uso de multiplas drogas e outras substancias psicoativas - sindrome
de dependéncia, sem outra comorbidade psiquiatrica associada).

Além disso, em razao do periodo de Carnaval, registrou-se um aumento significativo
no numero de altas (32 entre os dias 12 e 18/02/2026). A demanda por novas
internagdes sé voltou a ocorrer a partir de 19/02/2026, totalizando 16 internacgdes
entre os dias 19 e 28/02/2026.

Somando-se a esses fatores a curta duracdo do més de fevereiro, conclui-se os

motivos que a taxa de ocupacao ficou abaixo de 85%.

5.1.3 Média de Permanéncia

Média de Permanéncia Média de Permanéncia
B Resultado = Meta < B Resultado = Meta <
60 60
40 40 p—
20 2 20 , 208
I e
jan./26 fev./26 jan./26 fev./26

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 34 dias, acima
da meta (< 30 dias). Apresentam-se, a seguir, as justificativas referentes a
permanéncia de 2 pacientes internadas até 28/02/2026 com tempo de internacao
superior a 30 dias, integrando a analise dos impactos decorrentes dos casos elencados
no item 5.1.1 - Saidas.

Paciente: H.D.S.C.B.M. - 29 anos

Data de Internacao: 27/12/2025

Diagnéstico de entrada: F312 - Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco com
sintomas psicéticos

Paciente com discurso delirante envolvendo familiares e funcionarios, apresentando

delirios de origem persecutdria e mistica, sem insight. Histérico de abandono de
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tratamento psiquiatrico e multiplas internagdes prévias, sendo a ultima internacao no
M’Boi Mirim ha aproximadamente 1-2 meses. Conforme o prontudrio, apresentava
fuga de ideias e delirios. Encontrada em situacdo de rua, com relato de permanéncia
prolongada sem adesdo terapéutica. Em razdo do quadro, foi iniciado haloperidol
decanoato (4 ampolas em 22/12), mantendo-se prescricao conforme servigco de
origem.

Prescricdo Inicial: Diazepam 10 mg - VO - 1-0-1, Acido valproico 500 mg - VO -
1-0-1, Carbonato de litio 300 mg - VO - 1-0-1, Risperidona 2 mg - VO - 0-0-1
Haloperidol (Haldol) 5 mg - VO - 0-0-1, Diazepam 5 mg - VO - SN 1-1-1, Haloperidol
(Haldol) 5 mg/mL - IM - ACM, Prometazina 25 mg/mL - IM - ACM.

Evolucoes:

29/12/2025

Aumento de Risperidona 2 mg - posologia: 1-0-1.
01/01/2026

Retirada de Haloperidol.

Aumento de Carbonato de Litio 300 mg - posologia: 1-0-2.
Aumento de Divalproato de Sédio 500 mg - posologia: 1-0-2.
Reducdo de Risperidona para 3 mg.

05/01/2026

Aumento de Risperidona 2 mg - posologia: 1-0-1.

Inicio de Biperideno 2 mg - posologia: 1-0-0.

09/01/2026

Reducado de Divalproato de Sédio 500 mg — posologia: 1-0-1.
12/01/2026

Redugdo de Clonazepam 0,5 mg - posologia: 0-0-1.
Aumento de Risperidona 2 mg - posologia: 1-0-2.
21/01/2026

Inicio de Olanzapina 5 mg - posologia: 0-0-1.

26/01/2026

Inicio de Haloperidol gotas - posologia: 0-0-50 gotas.
28/01/2026

Aumento de Haloperidol - posologia: 50-0-50 gotas
04/02/2026

Aumento de Haloperidol 5mg 1-1-1
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Redugao de Risperidona 2mg 1-0-2

09/02/2026

Inicio de Haldol Decanoato 70,52 mg/ml 04 amp.
23/02/2026

Redugao de Haloperidol 5mg 1-0-1

25/02/2026

Reducgdo de Haloperidol 5mg 0-0-1

A necessidade de internagdo se manteve decorrente do diagndstico de esquizofrenia
associado a déficit intelectual, condigao que dificulta a remissao do quadro psicotico. A
paciente apresenta manifestacbes dissociativas recorrentes, com alteragoes
significativas do estado psiquico em diferentes momentos. Foram realizados diversos
ajustes e substituicdes no esquema terapéutico medicamentoso, contudo, até o
presente momento, ndo houve resposta clinica satisfatdria. Tal condicao inviabiliza a
alta hospitalar, uma vez que a paciente ainda representa risco potencial a prépria
integridade e a de terceiros.

Paciente: A.C.L.O - 33 anos

Data de Internacao: 28/12/2025

Diagnostico de entrada: F 20.0 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

Diagnéstico de saida: F 20.0 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE + F 60.9 TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE NAO ESPECIFICADO

Paciente reside sozinha, mae de dois filhos, com idades de 6 e 15 anos. Realiza
acompanhamento em CAPS no estado da Bahia. Encontra-se ha alguns dias no estado
de Sao Paulo, referindo estar sendo perseguida por quatro individuos em um veiculo
de cor prata, os quais, segundo seu relato, a sequem por onde vai. Informa que ja
residiu em Brasilia e posteriormente em Minas Gerais, locais onde afirma ter
vivenciado a mesma situacdo de perseguicdao. Relata que foi internada apds episodio
ocorrido na rodoviaria, onde identificou novamente os referidos individuos no veiculo,
acreditando que estavam a segui-la. Afirma que os individuos teriam seguido o veiculo
de aplicativo (Uber) no qual se encontrava, levando-a a acionar uma viatura policial.
Segundo a paciente, os policiais a conduziram a um hospital. Refere uso prévio de

medicacOes psicotrdpicas, incluindo quetiapina, clonazepam, haloperidol e risperidona.
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Relata historico de duas internacdes psiquiatricas anteriores, sendo uma em CAPS e

outra em hospital em Brasilia, associadas a quadro de surto psicético.

Evolucoes:

28/12/2025

Risperidona 2 mg (0-0-1); Diazepam 10 mg (0-0-1); Quetiapina 25 mg (0-0-2);
Diazepam 5 mg (1-0-0).

05/01/2026

Inicio de troca cruzada com manutencdo de risperidona 2 mg (0-0-1) e introdugao de
haloperidol 5 mg (0-0-1); aumento do diazepam para 5 mg - 5 mg - 10 mgqg.
07/01/2026

Aumento do haloperidol para 5 mg (0-0-2) e suspensao da risperidona.

12/01/2026

Prescricao mantida, considerando laténcia de resposta terapéutica.

13/01/2026

Reducao do diazepam para 5 mg (0-0-1).

14/01/2026

Suspensao do diazepam.

16/01/2026

Introducao de prometazina 25 mg (0-0-1).

19/01/2026

Aumento da dose de haloperidol para 5 mg (1-0-2); suspensao da prometazina 25
mg; reintroducao de diazepam 5 mg (0-0-1).

21/01/2026

Alteracao da forma farmacéutica do haloperidol para solugdao oral (2 mg/ml), na
dosagem de 50-0-100 gotas; aumento do diazepam para 10 mg (0-0-1).

23/01/2026

Introducao de sertralina 50 mg (1-0-0).

26/01/2026

Aumento da dose de haloperidol solugao oral (2 mg/ml) para 50-50-100 gotas.
27/01/2026

Introdugao de Biperideno 2 mg 2 mg ( 1-1-0).

04/02/2026

Introducao de olanzapina 5 mg (1-0-1).

06/02/2026
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Aumento da sertralina para 100 mg/dia (2-0-0), considerando sintomas de humor
importantes associados a possiveis episédios de pseudoalucinagdes.

09/02/2026

Realizada aplicacao de haloperidol decanoato 70,52 mg, 4 ampolas, via intramuscular.
10/02/2026

Prescrito diazepam 5 mg (0-0-1) e aumento da olanzapina para 10 mg (0-0-1).
13/02/2026

Introducdo de acido valproico 250 mg (1-0-2).

16/02/2026

Aumento do diazepam para 10 mg (0-0-1) e reducao da dose de haloperidol solugao
oral (2 mg/ml) para 12-12-150 gotas.

18/02/2026

Programada retirada gradual do haloperidol.

19/02/2026

Reducdo da dose de haloperidol solugao oral (2 mg/ml) para 12-12-100 gotas.
23/02/2026

Redugao da dose de haloperidol para 12-12-50 gotas e redugao do biperideno para 2
mg (1-0-0).

25/02/2026

Reducao do haloperidol para 0-0-20 gotas.

26/02/2026

Redugcdo do diazepam para 5 mg (0-0-1) e ajuste da sertralina para 100 mg/dia
(2-0-0).

27/02/2026

Suspensao do haloperidol em solugao oral.

A paciente permanece internada em decorréncia da persisténcia de quadro psicético
compativel com esquizofrenia paranoide, caracterizado por ideacdo persecutoéria ativa,
prejuizo importante do juizo critico e comprometimento da capacidade de avaliagcao da
realidade. Durante a internagao, observa-se necessidade de ajustes sucessivos do
esquema farmacoldgico, com realizacdo de troca de antipsicéticos, introducao de
antipsicético de longa acdo e manejo de sintomas associados, visando estabilizacao
clinica e reducao da sintomatologia psicética. Além da gravidade do quadro
psiquiatrico, fatores psicossociais relevantes também contribuem para a manutencdo

da internacao, incluindo fragilidade da rede de apoio e necessidade de articulagdo com
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a rede de atencdo psicossocial para definicdo de seguimento terapéutico adequado. A
paciente encontra-se, ainda, em acompanhamento de questdes relacionadas a guarda
de seu filho de 6 anos, que atualmente permanece sob medida protetiva em
instituicdo de acolhimento, apds episddio de desorganizacao psiquica durante tentativa
de visita. A paciente também permanece aguardando encaminhamento e vaga em
dispositivo terapéutico adequado para continuidade do cuidado em rede, considerando
a complexidade do caso e a necessidade de acompanhamento psiquiatrico continuo e
estruturado. Dessa forma, o tempo prolongado de internacao justifica-se pela
necessidade de estabilizacdo do quadro psicético, adequacao terapéutica
medicamentosa e articulagdao com a rede assistencial para garantia de seguimento

seguro apods a alta hospitalar.

5.1.4 Alta Melhorado/Curado

Alta Melhorado/Curado

100,00%

75,00%

57,83%

50,00% 48,19%

25,00%

0,00%
jan./26 fev./26

Analise critica: Do total de 83 altas, 48% referem-se a pacientes de
dependéncia quimica com melhora clinica, superando a meta de 35%. Ou seja,

39 receberam alta médica com indicagdo de melhora e encaminhamento para a Rede.
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5.1.5 Tempo Minimo para Alta Melhorado / Curado da Clinica de Dependéncia
Quimica

Média Permanencia > 10 Dias (Alta Médica)
25

20
15

10

Analise critica: O tempo minimo de permanéncia com alta melhorado na clinica de

dependéncia quimica foi de 11 dias, alcancando a meta (Meta > 10 dias).

5.1.6 Recusar a admissao de pacientes dentro do perfil da unidade

Analise critica: Nao houve recusa de admissdo de pacientes dentro do perfil da
unidade neste periodo.

5.1.7 Evolucao dos Prontuarios

Prontudrios Evoluidos Prontuarios Evoluidos

B Resultado == Meta < B Resultado == Meta <

100%
100,00% 100,00%

100,00%
75,00%
50,00%
25,00%

0,00%

100% 100,00%
75,00%
50,00%
25,00%

0,00%
jan./26 fev./26 jan./26 fev./26

100,00%
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Analise critica: A quantidade de prontuarios evoluidos de segunda a sexta na clinica
de dependéncia quimica foi de 1042 evolugdes, 100% da meta deste periodo
(eram previstos 1042). Na clinica de transtornos mentais foram realizadas 438

evolucoes, 100% da meta deste periodo (previstas 438).

5.1.8 Projeto Terapéutico Singular dos pacientes

Meta de 100% dos prontuarios com PTS elaborados alcancada.

5.1.9 Participacao da Conveniada nas reunioes das Comissoes Hospitalares

A médica diarista RT participou da reunido da Comissao de Farmacia e Terapéutica dia
19/02/2026.

5.1.10 Reclamacgoes na Ouvidoria

Nao houve registro de reclamagao recebida pela Contratada em fevereiro de 2026.

A Pesquisa de Satisfacao foi realizada 1 vez a cada semana do més de fevereiro
com os pacientes com 10 ou mais dias de internacao (na clinica de transtornos
mentais a pesquisa é feita com os familiares).

Sao feitas as seguintes perguntas:

Como avalia:

Atendimento - Médico? (Otimo - Bom - Ruim - Péssimo - N&o se aplica)

Atendimento - Psiquiatra? (Otimo - Bom - Ruim -Péssimo - N&o se aplica)
Atendimento - Terapeuta Ocupacional? (Otimo - Bom - Ruim -Péssimo - N&o se aplica)
Atendimento - Educador Fisico? (Otimo - Bom - Ruim -Péssimo - N&o se aplica)
Atendimento - Demais Colaboradores? (Otimo - Bom - Ruim -Péssimo - N&o se aplica)
Como vocé avalia este Servico de Satde? (Otimo - Bom - Ruim -Péssimo)

Qual a chance de vocé recomendar o servico desta Unidade? (10 a 0).

Em fevereiro 26 pacientes da clinica de dependéncia quimica responderam a
pesquisa, com seguintes resultados:

Atendimento - Médico? Todos responderam como Otimo.

Atendimento - Psiquiatra? Todos responderam como Otimo.

Atendimento - Educador Fisico? Todos responderam como Otimo.
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Atendimento - Terapeuta Ocupacional? Todos responderam como Otimo (7 em
27/02/2026).

Atendimento - Demais Colaboradores? 25 responderam como Otimo. 1 como
Bom.

Como vocé avalia esse servico de saude? 25 responderam como Otimo. 1 como
Bom.

Qual a chance de vocé recomendar o servico desta Unidade? Todos

responderam como 10.

Na Clinica de Transtornos Mentais, 11 familiares responderam a pesquisa,
com o seguinte resultado:

Atendimento - Médico? 10 responderam como Otimo. 1 como Bom.

Atendimento - Psiquiatra? 10 responderam como Otimo. 1 como Bom.
Atendimento - Educador Fisico? 10 responderam como Otimo. 1 como Bom.
Atendimento - Terapeuta Ocupacional? Nao de aplica

Atendimento - Demais Colaboradores? 9 responderam como Otimo. 2 como Bom.
Como vocé avalia esse servico de satde? 9 responderam como Otimo. 2 como
Bom.

Qual a chance de vocé recomendar o servico desta Unidade? 9 deram a nota 10
e 2 a nota 9.

N3ao houve comentarios de acdes e atribuicdes de responsabilidade da contratada
deste convénio. Os entrevistados sdo orientados a registrar elogios e/ou reclamacoes
no canal institucional do hospital - setor da Ouvidoria.

Sao Paulo, 10 de margo de 2026.

\_H}‘C""f; was L_~
Raquel Paula de Oliveira
Gerente Técnico Regional

Geréncia Técnico
OS5 CEJAM

Raquel Paula de Oliveira
Gerente Técnico Regional
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