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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 Nutricdo, Alimentacdao e Desenvolvimento

Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicdo.

Seu nome € 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
Organizacao Social (0OSS) em varios municipios com reconhecida experiéncia
na gestdo de servicos de salde, 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 salude nos
municipios de Sdo Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de Janeiro, Peruibe, Cajamar e
Campinas, sendo uma Instituicio de exceléncia no apoio ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

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

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

promocdo, prevencao e assisténcia a saude".
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Valores

e \Valorizamos a vida;

e Estimulamos a cidadania;

e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos

e Humanizagao;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

e Geracgao e Disseminacao de Conhecimento;
e Tecnologia da Informacao;

e FEcossistema em Salde.
Lema
"Prevenir é Viver com Qualidade".

1.2 Convénio n° 00108/2021
Com inicio no dia 03 de novembro de 2021, o convénio n® 00108/21 tem por

objetivo disciplinar as obrigacdes e responsabilidades para a implantacao e
gerenciamento técnico/administrativo de 10 (Dez) leitos do Servigo de Psiquiatria
Adulto no Complexo Hospitalar Padre Bento. Visa o fornecimento de equipe
multidisciplinar de plantonistas e diaristas, para o funcionamento ininterrupto
deste servico de segunda-feira a domingo, durante 24 horas, nos termos da
Portaria Ministerial n© 3.588, de 21 de Dezembro de 2017.

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

Todas as atividades realizadas no servigo de Psiquiatria Adulto sao monitoradas
por sistema de informagdao (Sistema - SPS4) e planilhas em excel para

consolidacdo dos dados.
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3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O relatdrio apresenta as atividades desenvolvidas no servico referente ao periodo
de 01 a 31 de marco de 2022.

4. FORCA DE TRABALHO

A forca de trabalho prevista é de 37 (trinta e sete) colaboradores, a equipe
efetiva no periodo é de 22 (vinte e dois) contratados por processo seletivo (CLT)
e 15 (quinze) por contratacdo de Pessoa Juridica (PJ). Os quadros abaixo
apresentam a relacdo de colaboradores previstos e efetivos no periodo de

referéncia, estratificados por cargo e setor.

Ademais, referentes aos colaboradores em regime Pessoa Juridica (PJ), as
escalas didrias com a relacdo nominal e CRM encontram-se em anexo deste

relatério (Anexo I).
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4.1 Dimensionamento
4.1.1 Quadro de Colaboradores CLT
Equipe | Cargo | Previsto | Efetivo
Auxiliar Técnico Administrativo 2 2
Administrativa
Coordenador Operacional 1 1
Assistente Social 1 1
Farmacéutico 1 1
Assistencial
Psicélogo 1 1
Terapeuta Ocupacional 1 1
Enfermeiro Diurno 2 2
Assistencial - Enfermeiro Noturno 3 3
Enfermagem Técnico de Enfermagem Noturno 5 5
Técnico de Enfermagem Diurno 5 5
Total | 22 | 22

Fonte: Guarulhos - CHPB - 2021

Mediante o quadro acima, verificamos que 100% da previsao de colaboradores

foram efetivadas conforme o estabelecido no plano de trabalho.

4.2 Relacao nominal de Profissionais - CLT

Setor | Cargo | Colaborador | N° Conselho
Auxiliar Técnico Administrativo 01 (D) Camila Batista de Andrade N/A
(40h) 02 (D).Alberto Lucas De Oliveira Junior N/A
Coordenador Operacional 03 (D).Talita Ferreira Da Silva 625.748
(40h)
Farmacéutico (40h) 04 (D).Ivan Kaup 46.105
Psicélogo (30h) 05 (D).Marcelo Miguel Ribeiro Rodrigues 06/107673
Terapeuta ocupacional 06 (D). Elisiara Nogueira Amaral 15504-TO
Psiquiatria Assistente Social 07 (D). Edilaine Carla Xavier 41.472
( lgdl‘é!:gs) Enfermeiro (36h) - Diurno Par 08 (D).Romulo Larizzatti Dos Santos 446.742
Enfermeiro (36h) - Diurno 09 (D).Danilo Pereira Dos Santos 492.444
Impar
Enfermeiro (saSrh) - Noturno 10 (N).Aline da Silva Vaz 590.234
Enfermeiro (36h) - Noturno 11 (N).Priscila Amanda De Oliveira 503.796
Impar
Enfermeiro (40h) - Folguista 12 (DN).Keila Barzola 272.188

Flex Diurno e Noturno
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Técnico de Enfermagem (36h) 13 (N).Wesley Miranda De Oliveira 844.539
- Noturno Folguista ’
Tecnico d_e Enfermag_em (36h) 14 (D).Milena Porto Santana Correia 1.138.812
- Diurno Folguista
15 (D).Silvana Dos Santos Araujo 1.539.156
Técnico de Enfermagem (36h) 16 (D).Eliane Duarte 973.528
- Diurno Par ’ '
17 (D).Monalisa De Castro Braga 1.704.225
Tecnico de Enfermagem (36h) g () Alexandro Costa 738.051
- Diurno impar
19 (N).Vainise da Silva 128.448
Técnico de Enfermagem (36h) 20 (N).Kellma Vieira 949.763
- Noturno Par .
21 (N).Leidemar De Souza 1.095.015
Técnico de Enfermagem (36h) 5 () Mauro Batinga 1.376.829

- Noturno impar

4.3 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.3.1 Absenteismo

Mediante o cenario de vinte e dois

Absenteismo

(22) CO|a bO radOI‘eS, fO ram Auxiliar Técnico Administrativo (40h)
Assistente Social (30h)

identificados o total de 2 auséncias

Enfermeiro (36h) - Diurno
durante o periodo de referéncia, Farmacéutico (40h)
se ndo : Médico Plantonista PJ (12h) - Noturno

Técnico de Enfermagem (36h) - Diurno

Terapeuta Ocupacional (30h)

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%

-> Motivos:

0,87%

0,25%  0,50%  0,75%

e 01 (um) por motivos justificados por meio de atestado médico.

e 01 (um) falta injustificada

e Equipe:

e 01 (um) auséncia da equipe de técnico de enfermagem do periodo diurno.

e 01 (um) auséncia da Terapeuta Ocupacional.
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4.3.2 Turnover

Durante o més corrente, no que se refere aos critérios estabelecidos pela
modalidade contratual por prazo indeterminado, ndo foi realizado nenhum
desligamento.

4.3.3 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

Ao longo do més nao tivemos casos de acidente de trabalho. Para prevencao de
acidentes adotamos desde o principio das atividades medidas de educacao

permanente, realizando reorientagao com todos colaboradores.

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

na Psiquiatria Adulto que ocorreram no periodo avaliado.
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5.1 Indicadores

5.1.1 Saidas
, Analise critica: O indicador
Saidas
B Resultado = Meta 2 corresponde a todas as saidas da
12
10 unidade da enfermaria psiquiatrica, o
8 ~
6 que compreende: alta, evasao,
: transferéncia interna, transferéncia
0 r - -
jan./22 fev./22 mar./22 externa e os obitos ocorridos no
periodo.
No més avaliado, foram 12 (doze)
Tipo de Saida N° de Saidas B ; . o,
Alta 12 saidas da enfermaria psiquiatrica,
Evasao 0 todas as altas para residéncia com
Transferéncia Interna 0 melhora do quadro  psiquico,
Transferéncia Externa 0 ) o
Obitos < 24h 0 Realizamos o0 matriciamento dos
Obitos > 24h 0

pacientes para os Centros de Atencao
Psicossocial/CAPS ou sua Rede de

referéncia para continuidade do
tratamento.
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5.1.2 Taxa de Ocupacgao

Taxa de Ocupacao
B Resultado == Meta =
100,00%

90%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%

jan./22 fev./22 mar./22
N° Paciente-dia N° Leito-dia
229 310

Analise critica: A taxa de ocupacdo foi de 74%, lembrando que somos um

servico referenciado e todas as vagas solicitadas dentro do nosso perfil de

atendimento foram atendidas. As entradas foram via CROSS (Central de

Regulacdo de ofertas de Servico de Saude).

Recebemos 26 fichas neste periodo do Nucleo de regulacao interna (NIR) sendo:

e 15 fichas aceitas:

>
N

10 pacientes internados.

01 paciente retornou a origem pelo quadro clinico, a mesma com CVC,
SNE, O2.

04 pacientes ndo chegaram até nosso servico, entramos em contato via

telefone, e tiveram alta no local.

02 fichas negadas: por nao se enquadrarem no nosso perfil de
atendimento:

01 paciente sendo menor de idade com apenas 17 anos;

01 paciente que estava em monitorizacdo cardiaca e observacao pela
Neurocirurgia e;

08 fichas negadas:

Sem leito disponivel no momento da solicitagao.
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e 01 ficha incompleta:

- Solicitamos complementos e a ficha nao retornou.

5.1.3 Média de Permanéncia (dias)

o o Anadlise critica: A média de
Média de Permanéncia

B Resultado = Meta < permanéncia manteve-se dentro da

0 meta estabelecida para o periodo em

30 30

analise. Esse resultado  esta

20
18 diretamente relacionado a qualidade

10
Oj da assisténcia prestada e, agdes

jan./22 fev./22 /22 . . . - .
Jan-/ o/ mer/ junto a equipe multiprofissional e
corpo clinico na condugdo dos
: : . projetos terapéuticos para
N° Paciente-dia N° de Saidas

229 12 recuperagao e insergao no territorio

dos pacientes internados.

5.1.5 Projeto Terapéutico Singular

Singular (PTS), com 100%, todos os

prontuarios foram auditados pela

PTS

B Resultado == Meta <

equipe local. O PTS tem como
100,00%

75,00% objetivo desenvolver o}

50,00% acompanhamento do paciente
25,00% . ~
durante o tempo de internacao,

0,00%

Jan./22 fev./22 mar./22 promovendo humanizacao,

participacao  social, acolhimento

N°®de PTS N°® Paciente-dia familiar, estudo de caso em equipe e
229 229

intervengdes interdisciplinares, com
- - n finalidades da alta hospitalar e
Analise critica: Durante o més de P

AL . o reinsercd0 na comunidade de
referéncia foi atingida a meta

i A referéncia do usuario.
contratual do Projeto Terapéutico
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5.1.6 Incidéncia de queda de paciente

) Analise critica: N3do houve no
Queda de Paciente

B Resultado = Meta < periodo nenhum caso registrado,

1,00% D00 permanecendo dentro da meta

0,75%¢0 .

contratualizada. Mantemos todos os
0,50%o . -

cuidados para nao ocorrer esse
0,25%o

0,00% 0,00% 0,00% even to
jan./22 fev./22 mar./22

0,00%0

N° de Notificacbes de
queda de paciente N° Paciente-dia

0 229

5.1.7 Nao Conformidade na Administracao de Medicamentos

_ L dos medicamentos, permanecendo
Inconformidade Adm Medicacao

B Resultad Mot < dentro da meta contratualizada.
esultado == Meta <

1,00%s Mantemos todos os cuidados para
0,75%o nao ocorrer esse evento, como a
0,50%o 0/50% realizacdo de orientagdes sobre os 09
0,25%0 certos no preparo e administragao de
0,00% 0,00% 0,00%
0,00%o medicamentos pela enfermagem.
jan./22 fev./22 mar./22
N° de N° Medicamentos
Inconformidades Administrados
0 2301

Analise critica: N3ao houve no
periodo nenhum caso registrado de

nao conformidade na administracao
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5.1.8 Incidéncia de Autolesido

Autolesao

B Resultad Mata < Analise critica: N3o houve no
esuitado - eta <

8,00%o periodo nenhum caso registrado,
6,00%o0

permanecendo dentro da meta
4,00%o0
) 009 contratualizada. Mantemos todos os
A oo

0,00% 0,00% . -
0.00%o cuidados para ndo ocorrer esse
jan./22 fev./22 mar./22
evento.
N° Autolesdo N° Paciente-dia
0 229

5.1.9 Notificacao sobre Contencao Mecanica

~ o nenhum caso de contengao
Contengao Mecanica

B Resultad Veta < mecéanica. A contengao mecanica tem
esultado == Meta <

por finalidade garantir a assisténcia
100,00%

75,00%

100% L
multidisciplinar na

50,00% definicao, implementagao e
25'002"’ 0% monitoramento de critérios que
no jan./22 fev./22 mar./22 justifiquem a aplicagdo das condutas

a paciente com agitacao

psicomotora, auto agressividade e/

ou heteroagressividade; e que o

o 5 -
N” Notificagao de N® Contencao procedimento seja realizado de
Contencéao Mecanica

0 0 forma humanizada.

Analise critica: Durante o més de
referéncia foi atingida a meta

contratual e fechamos o més sem
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5.1.10 Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem

Analise critica: Durante o0 més de
SAE

B Resultado == Meta <
150,00% pactuada com 100% da SAE

referéncia foi atingida a meta

realizada conforme faturamento e
100,00%

auditoria.
50,00%

0,00%

jan./22 fev./22 mar./22

5.1.11 Evolugao dos Prontuarios

. ) Analise critica: Durante o més de
Prontuarios Evoluidos

referéncia todos o0s prontuarios
B Resultado == Meta <

analisados foram evoluidos em

1,00 conformidade com o estipulado pela

0,75 _ ,
comissdo de prontuarios.
0,50

0,25

0,00

jan./22 fev./22 mar./22

6. PESQUISA DE SATISFAGCAO DO USUARIO

O Servigo de Atencdo ao Usuario (SAU) é um canal para o usuario apresentar
sugestdes, elogios, solicitacdes, reclamacdes e denuncias. A ouvidoria recebe as
manifestacdes dos cidadaos, analisa, orienta e encaminha as areas responsaveis
pelo tratamento ou apuracao do caso. A partir das informacgdes trazidas pelos
usuarios, a ouvidoria pode identificar melhorias, propor mudancgas, assim como

apontar situagoes irregulares na unidade.

Para isso, o CEJAM disponibilizou folders do SAU (Servico de Atengdao ao
Usuario), com implantacdo e inicio da pesquisa em Janeiro de 2022. Assim, todos
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0s pacientes, bem como seus familiares, tém a oportunidade de manifestar-se

através de elogios, criticas ou sugestdes para com o servico. No més de Margo,

foram realizadas 11 pesquisas de satisfacdo dos pacientes atendidos.6.1

Indicadores de Qualidade

6.1.1 Avaliacao do Atendimento

Avaliacao do Atendimento

B Otimo Bom [ Ruim [l Péssimo
15
10 10 10
10
5
00 00 00 00 00
0
@ @ @ @
o KR N O Ry
) N I PN @&
eﬁ} Qfx é@@ égb égg
kel \')\Q Q <
<<,()»

% Satisfacdo - Atendimento

Satisfagéo
100,0%

Analise Critica: O indicador avalia a satisfagao e insatisfacdo do usuario em

relacdo ao atendimento da Equipe Multidisciplinar. No periodo, tivemos uma

satisfacdo de 100%, demonstrando uma percepgao positiva ao atendimento.

6.1.2 Avaliacao do Servico

Avaliacao do Servico

B Otimo Bom M Ruim M Péssimo
15
11
10 10 10
10
5
00 00 00 00
0
& g 'e;\\ @
\*_o(‘ 29 & &

% Satisfagdo - Servico

Satisfagdo
100,0%
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Analise Critica: O indicador avalia a satisfacdo e insatisfacdo do usuario em
relacdao ao servico no que refere a, atencao da equipe, educacgao, sinalizacao e
limpeza. No periodo, tivemos uma satisfagao de 100% dos usuarios.

6.1.3 Net Promoter Score (NPS)

O indicador avalia a satisfacdo do usuario em relagcdo a probabilidade dele
recomendar o servigo. No periodo avaliado, 100% dos usuarios recomendariam o
servigo.

NPS

Recomendaria
100,0%

6.2 Manifestacoes

Analise: Todas as ouvidorias e pesquisas de opinido sdo avaliadas e, quando
necessario, sao respondidas apurando os fatos e adotando as providéncias
oportunas. No periodo avaliado foram registrados 11 pesquisas, dentre elas 09

elogios, 01 sugestao, 00 criticas, 00 duvidas e 01 formuldrio em branco.
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Manifestacdes
10

2 1 1

0 0
o — N

Sugestado Critica Duvidas Elogio  Em Branco

Abaixo estdo relacionadas todas as indagagdes dos nossos usuarios:

Manifestagoes

e [ Two | Descrimo | Ao

Obrigada a todos amei vocés, vao
deixar saudades

10/03/2022 Elogio  Muito boa equipe. Feedback
Passei os dias muito bem com a ajuda
de toda equipe.

Agradeco a todos muito obrigada pelo
cuidado comigo

Melhor equipe hospitalar que ja estive
na minha vida, mesmo ja tendo
28/03/2022 Elogio  atendimento particular e ainda insisto Feedback
que a equipe do Cejam do Padre
Bento sdo as melhores.

Gostei do hospital, um lugar muito
bom e fui tratado muito bem.

02/03/2022 Elogio Feedback

22/03/2022 Elogio Feedback

30/03/2022 Elogio Feedback

18/03/2022 Elogio Feedback

7. ACOES DE MELHORIAS, EVENTOS E CAPACITACOES

1. No dia internacional das mulheres foi realizado um café da manha
coletivo para celebrar a data. Em seguida foi feito uma roda de conversa
para conscientizar a importancia das conquistas femininas e falar sobre a
igualdade de género, com a participacdao dos homens, inclusive. Além

disso, foram propostas atividades como pintura de desenhos de mulheres
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famosas e que fizeram parte da histéria, construcdes de poemas e outras

formas de expressdes ligadas a tematica.

2. Oficina TEN- Treino e estimulagdao neurocognitiva, trabalhado as seguintes
categorias cognitivas: Fungdes executivas, atencao, praxias e percepgao.
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3. Oficina de Danga Circular:

Dancas circulares sdo dancas coletivas que tem como finalidade a integragdo do grupo e o
fortalecimento de valores como empatia, compreensao e sentimento de pertencimento.
Nesse tipo de dancga, as pessoas - de todas as idades - sdo dispostas em circulos e

realizam coreografias juntas.

Esta danca teve finalidade de integrar os familiares, pacientes e terapeutas com a energia

feminina, interiorizacao da unido e leveza.

4. Oficina de expressao artistica

Atividade terapéutica ao ar livre com confeccdo de cartdes e balGes contendo
diversas frases significativas, para decorar a arvore da unidade. Recebeu o nome
de “Arvore da Lembranca” por se tratar de uma quinta feira e remeter ao #TBT,
usual nas redes sociais.Com a finalidade de favorecer o conforto, acolhimento e

potencializar a criacdo ludica.
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5. Comemoracao dos aniversariantes do més.

Evento realizado mensalmente, onde é feita a comemoracdo junto aos pacientes.
Nessa data, além de celebrar, eles participam da decoracdo e escolha das

musicas.

6. Discussdo de caso com a equipe multidisciplinar

Discussao de caso junto ao paciente para contribuicdo do PTS no pds-alta.Uma
vez que a elaboracdo desse dependente de propostas e condutas terapéuticas em

gue o sujeito seja uns dos principais articuladores do processo.
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7. Foi realizado matriciamento e clinica ampliada com a Rede de salude de
Aruja (CAPS, CRAS e o CREAS) a respeito de um paciente que esta internado

conosco ha mais de 40 dias, devido a ordem judicial.
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A Clinica ampliada é uma das diretrizes que a Politica Nacional de Humanizagao
propOe para qualificar o modo de se fazer saude. Ampliar a clinica e aumentar a
autonomia do usuario do servico de saude, da familia e da comunidade.Ja o
matriciamento pode ser ser definido como um modo de produzir saide em que
equipes complementam suas atividades, num processo de construgao
compartilhada, com o fim ultimo de tratar das dificuldades de uma pessoa por

meio de uma proposta de intervencdo pedagdgica e terapéutica conjunta.
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Guarulhos, 04 de abril de 2022.
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ANEXO I



