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1. HISTÓRICO E PERFIL INSTITUCIONAL

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

Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. João Amorim” - CEJAM é uma entidade sem

fins lucrativos fundada em 20 de maio de 1991 por um grupo de médicos,

advogados e profissionais de saúde do Hospital Pérola Byington - Centro de

Referência da Saúde da Mulher e de Nutrição, Alimentação e Desenvolvimento

Infantil – CRSMNADI para dar apoio àquela Instituição.

Seu nome é uma homenagem ao Dr. João Amorim, médico obstetra, um dos seus

fundadores e 1º Diretor Clínico do Hospital Pérola Byington, com ampla

experiência na administração em saúde.

Atuando por meio de contratos de gestão e convênios em parceria com o Poder

Público, o CEJAM é qualificado como uma Organização Social (OSS). Atualmente

conta com mais de 120 serviços e programas de saúde nos municípios de São

Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de Janeiro, Peruíbe, Cajamar e Campinas, sendo uma

Instituição de excelência no apoio ao Sistema Único de Saúde (SUS).

Visão

“Ser a melhor instituição nacional na gestão de saúde populacional”.

Missão

"Ser instrumento transformador da vida das pessoas por meio de ações de

promoção, prevenção e assistência à saúde".

Valores

● Valorizamos a vida;

● Estimulamos a cidadania;

● Somos éticos;

● Trabalhamos com transparência;



● Agimos com responsabilidade social;

● Somos inovadores;

● Qualificamos a gestão.

Pilares Estratégicos

● Humanização;

● Atenção à Saúde;

● Equipe Multidisciplinar;

● Geração e Disseminação de Conhecimento;

● Tecnologia da Informação;

● Ecossistema em Saúde.

Lema

"Prevenir é Viver com Qualidade".

1.2 Convênio nº 00108/2021

Com início no dia 03 de novembro de 2021, o convênio nº 00108/21 tem por

objetivo disciplinar as obrigações e responsabilidades para a implantação e

gerenciamento técnico/administrativo de 10 (Dez) leitos do Serviço de Psiquiatria

Adulto no Complexo Hospitalar Padre Bento. Visa o fornecimento de equipe

multidisciplinar de plantonistas e diaristas, para o funcionamento ininterrupto

deste serviço de segunda-feira a domingo, durante 24 horas, nos termos da

Portaria Ministerial nº 3.588, de 21 de Dezembro de 2017.

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

Todas as atividades realizadas no serviço de Psiquiatria Adulto são monitoradas

por sistema de informação (Sistema - SPS4) e planilhas em excel para

consolidação dos dados. Todos os profissionais são cadastrados no CNES, o que

permite o faturamento por procedimento e profissional.



3. AVALIAÇÃO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE

O presente relatório apresenta as atividades desenvolvidas no período de 01 de

janeiro de 2022 a 31 de dezembro de 2022.

4. FORÇA DE TRABALHO

A força de trabalho prevista foi de 37 (trinta e sete) colaboradores, a equipe

efetiva no período era de 22 (vinte e dois) contratados por processo seletivo

(CLT) e 15 (quinze) por contratação de Pessoa Jurídica (PJ), mantendo no

período uma média 99,77% de colaboradores contratados.

4.1 Dimensionamento Geral

Competência Previsto em Plano
de Trabalho

Efetivos no
Período avaliado

Percentual de
efetivação

janeiro/22 37 37 100%

fevereiro/22 37 37 100%

março/22 37 37 100%

abril/22 37 36 97,29%

maio/22 37 37 100%

junho/22 37 37 100%

julho/22 37 37 100%

agosto/22 37 37 100%

setembro/22 37 37 100%

outubro/22 37 37 100%

novembro/22 37 37 100%



dezembro/22 37 37 100%

Análise crítica: Conforme observado na tabela acima, o percentual de

efetivos no período avaliado, não atingiu 100% no mês de Abril , por dispensa da

terapeuta ocupacional, profissional contratado no mês seguinte.



5. DESEMPENHO ASSISTENCIAL

5.1 Indicadores - Produção

Indicador Meta
2022

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

Saídas ≥9 9 10 12 12 17 16 14 14 15 13 12 15

Taxa de ocupação ≥90% 43,87% 64,29% 73,87% 79,00% 86,45% 84,67% 76,45% 87,42% 90,00% 87,10% 93,67% 88,39%

Média de
permanência

(Dias)
≤30 15,11 18,00 19,08 19,75 15,76 15,88 16,93 19 18,00 20,77 23,42 18,27

Análise crítica:

❖ Saídas: Atingimos a meta pactuada se esforçando diariamente para uma saída precoce e segura dos pacientes

internados.



❖ Taxa de ocupação: Atingimos a meta apenas nos meses de setembro e dezembro. Como ação de melhoria

trabalhamos junto ao Núcleo de Regulação Interna do Hospital, fazendo busca ativa de casos que se enquadram

em nosso perfil de atendimento, buscando o alcance da meta. Somos um serviço de referência atendendo

apenas casos encaminhados via CROSS.

❖ Média de Permanência: Meta contratual atingida em todo período.

5.3 Indicadores de Segurança do Paciente

Indicador Meta
2022

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez
Projeto Terapêutico Singular 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Incidência de queda de paciente ≤ ≤0,90‰ 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Incidência de não Conformidade
na Adm de Medic ≤

≤0,50‰ 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,42% 0,00%

Incidência de Autolesão ≤ ≤0,50‰ 7,35‰ 0,00‰ 0,00‰ 0,00‰ 0,00‰ 0,00‰ 0,00‰ 0,00‰ 0,00‰ 3,70‰ 0,00‰ 0,00‰
Notificação sobre Contenção
Mecânica

100% 100% 100% 0% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

SAE 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Prontuários Evoluídos 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%



Análise crítica:

❖ Projeto Terapêutico Singular (PTS): Durante os meses de referência a meta contratual foi atingida . O PTS

tem como objetivo desenvolver o acompanhamento do paciente durante o tempo de internação. Promovendo

humanização, participação social, acolhimento familiar, estudo de caso em equipe e intervenções

interdisciplinares, com finalidades da alta hospitalar e reinserção na comunidade de referência do usuário.

❖ Incidência de queda de paciente: Não houve no período nenhum caso registrado, permanecendo dentro da

meta contratualizada. Mantemos todos os cuidados para não ocorrer esse evento.

❖ Incidência de não conformidade na Adm de Medicamentos: Meta contratual atingida em todo período

Mantemos todos os cuidados para não ocorrer esse evento, como a realização de orientações sobre os 09 certos

no preparo e administração de medicamentos pela enfermagem.

❖ Incidência de Autolesão : Houve no período 02 (dois) casos registrados de autolesão, sendo um no mês de

janeiro referente ao paciente J.M.S do sexo masculino de 27 anos de idade, com antecedentes de internações

psiquiátricas em outras intituições. Durante a internação/tratamento atual, realizou a tentativa de suicídio no

período noturno,. O mesmo se apoiou na cama e pegou um objeto cortante da luminária (luz) e provocou uma

autolesão com cortes superficiais no pescoço e braço. Após o ocorrido, a equipe de enfermagem prestou os



devidos atendimentos e o encaminhou para a equipe técnica (Psiquiatra e Psicólogo). Em discussão com equipe

interdisciplinar, junto à Gestão, foi analisado e reavaliado o Projeto Terapêutico Singular (PTS) do paciente, do

qual foi observado o fator de risco das luminárias do quarto bem como dos demais quartos e foi identificado a

importância de uma avaliação da estrutura institucional por um profissional especializado a fim de evitar novos

incidentes, foi Realizado notificação (SINAN) e notificado o evento adverso na plataforma institucional junto a

equipe de segurança do paciente.

❖ E o outro evento foi registrado em Outubro, trata-se de 01 (um) caso registrado, representando 3,70%, O caso

supra citado é referente a uma paciente do sexo feminino C.G.R.N. de 38 anos de idade com diagnóstico F31.2.

O evento ocorreu durante a internação/tratamento, onde a paciente realizou a automutilação no período

noturno, no quarto de contenção embaixo da coberta, de forma que pudesse ocultar dos demais. A mesma

refere ter mordido um pedaço da colher descartável na hora da janta e escondido embaixo da língua, após se

deitar para dormir, passou no pulso, provocando um corte superficial, e logo se dirigiu a equipe para apresentar

a lesão. Após o ocorrido, a equipe de enfermagem e médica prestaram os devidos atendimentos. Em discussão

em equipe interdisciplinar, foi analisado e reavaliado o Projeto Terapêutico Singular (PTS) do paciente.

Realizado notificação (SINAN) e notificado o evento adverso na plataforma institucional junto a equipe de

segurança do paciente.

❖ Notificação sobre Contenção Mecânica: No mês de março não tivemos pacientes com contenção mecânica, e



por esse motivo não tivemos notificações.

❖ SAE: Durante os meses de referência a meta pactuada foi atingida, em 100% dos prontuários a SAE realizada

conforme faturamento e auditoria.

❖ Prontuários Evoluídos: Durante os meses de referência todos os prontuários analisados foram evoluídos em

conformidade com o estipulado pela comissão de prontuários.



6. SATISFAÇÃO DO USUÁRIO

6.1 Implantação do Serviço de Atenção ao Usuário

O Serviço de Atenção ao Usuário (SAU) é um canal para o usuário apresentar sugestões, elogios, solicitações, reclamações e

denúncias e avaliar os serviços prestados pela Equipe CEJAM. A partir das informações trazidas pelos usuários, a ouvidoria

pode identificar melhorias, propor mudanças, assim como apontar situações irregulares na unidade.

Para isso, o CEJAM disponibiliza folders do SAU (Serviço de Atenção ao Usuário), além de um canal de acesso via telefone,

conforme imagem abaixo, que será distribuído ao paciente e/ou acompanhante, e uma vez preenchidos serão depositados em

uma urna e/ou entregues ao plantão administrativo.





6.2 Indicadores - Pesquisa de Satisfação

Indicador Meta
2022

jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez

Reclamações na ouvidoria ≤ 1% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,39% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Análise crítica: Não houve reclamações no período analisado, tendo em vista a conscientização contínua de toda equipe

multidisciplinar em dedicar ao máximo o suporte logístico e emocional aos pacientes e familiares que se encontram

fragilizados pela doença em tratamento e ambiente hospitalar diferente do seu dia a dia, cabe ressaltar que a Coordenadora

Operacional fica a disposição do serviço de ouvidoria do hospital para sanar quaisquer dúvidas que os familiares e pacientes

tiverem.



7. CONCLUSÃO

Este relatório teve como objetivo detalhar as ações assistenciais realizadas junto

ao Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos no convênio nº 00108/2021

no ano de 2022 . Os indicadores apresentaram respostas positivas ao esperado,

trabalhamos junto a equipe assistencial em busca de uma excelência na

assistência prestada aos pacientes que demandam de cuidados psiquiátricos,

sendo importante destacar que a equipe assistencial, administrativa e

equipamentos estão completos e aptos para a execução do serviço.

Reafirmamos nosso compromisso junto ao Sistema Único de Saúde e SES-SP em

garantir a qualidade na assistência à população que tanto necessita deste

serviço.

São Paulo, 15 de março de 2023.
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