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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

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

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

apoio aquela Instituicao.

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

administracdao em saude.

7

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

em parceria com o Poder Publico.

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

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

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

prevencao e assisténcia a saude".
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Valores

° Valorizamos a vida;

° Estimulamos a cidadania;

° Somos éticos;

° Trabalhamos com transparéncia;

° Agimos com responsabilidade social;
° Somos inovadores;

° Qualificamos a gestao.

Pilares Estratégicos

° Humanizagao;
° Atencdo a Saude;

° Equipe Multidisciplinar;

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

o Ecossistema em Saude.

Lema

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

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

nivel mais alto de desempenho.

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

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

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

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

acompanhamento e registros de equipe multiprofissional.

Responsaveis pela Coleta: A coleta é responsabilidade da equipe administrativa

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

necessidades de cada indicador.
2. ANALISE DOS INDICADORES:

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

Mental e Gestores Administrativos.

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

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

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

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

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

nos recursos disponiveis.

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

implementadas.

5. MONITORAMENTO DE QUALIDADE E AUDITORIAS:

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

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

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

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

pacientes.

3. AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O relatdrio apresenta as atividades desenvolvidas no servico referente ao periodo
de 01 a 30 de junho de 2025 pela equipe de profissionais da multidisciplinar
de médicos plantonistas (psiquiatra e clinico geral) e médicos diaristas
(psiquiatra assistente) nas enfermarias A e B de dependéncia quimica e C de

transtornos mentais.

4. FORCA DE TRABALHO

A forga de trabalho prevista é de 11 colaboradores, a equipe efetiva no periodo é
de 14 contratados por processo seletivo (CLT) e 19 por contratagdao de Pessoa
Juridica (PJ).
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4.1 Dimensionamento

4.1.1 Quadro de Colaboradores CLT

| Previsto | Efetivo |

[are

Coordenador Operacional (40h) 1
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

W Rk B O R KB R

Médico Psiquiatra 30h (diarista)

Médico Psiquiatra Responsavel Técnico (diarista)
30h 1 l

e B O R

Fonte: Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP)

Analise Critica: Para completar a equipe minima prevista ocorreu uma
entrevista em 27/06/2025 com uma candidata para Terapeuta Ocupacional e
apos consulta de referéncias a profissional esta em fase de contratacao.

A efetividade dos cargos de médico clinico geral 12h diurno atualmente é
composta por 3 profissionais dividindo os plantdes de quinta a domingo/més e
médico psiquiatra 12h diurno é composta por 3 profissionais dividindo os
plantdes de sabado e domingo/més. A composicao de médico assistente diarista
esta completa, no entanto, em junho foi aguardada a definicdo do diarista que

também desempenha a atribuicdo como RT.

Informamos que ndo houve auséncias nos plantdes de 24 horas previstos para
cobertura das Admissoes, Internagdes e Intercorréncias, realizados por meio de

empresa contratada em regime de Pessoa Juridica (P]), assegurando o
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atendimento continuo e ininterrupto as solicitagdes de avaliagdo médica nas

admissoes e enfermarias.

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

adicionais, conforme detalhado a seguir:
18/06 - periodo de 06 horas - cobertura na enfermaria C

20/06 - periodo de 06 horas - cobertura na enfermaria C

Conforme consenso com a Diretoria do hospital em 28/05/2025 o feriado de
19/06/2025 - Corpus Christis nao houve cobertura do diarista nas enfermarias,
em virtude do direito a folga de profissional contratado regime CLT (Artigo 70 da
CLT e Artigo 99 da Lei n® 605/1949). Entretanto, posteriormente ficou acordado
que nos proximos feriados havera cobertura garantido as 30h semanais previstas

no Contrato.

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 Responsavel 0,00%

Analise Critica: Nao houve no periodo afastamento de nenhum colaborador e
nenhuma falta ou auséncia injustificada. As folgas que houveram foram

programadas e setores cobertos (exceto diarista no feriado de 19/06 conforme
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explicado no item anterior) . Escala dos médicos psiquiatras, clinicos e equipe

multi compartilhada com as areas para consulta.

4.2.2 Turnover

Turnover
Coordenador Operacional (40h) 0,00%
Auxiliar Técnico Administrativo (40h) 0,00%
Aucxiliar 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 Responsével 0,00%

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

Analise Critica: No referido periodo houve a contratacdo de 1 Educador Fisico
para a vaga das 09h as 18h 1 Auxiliar Técnico Administrativo para vaga das 10h
as 19h ambos escalas 5x2 (inicio do contrato em 23/06/2025).
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4.2.3 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

CAT

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

Médico Psiquiatra 30h (diarista)

Médico Psiquiatra Responsavel

O O O O O O O © © ©

Analise Critica: Na&o houve.

5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

Os indicadores sao fundamentais para o planejamento e avaliacdo da unidade
pois estdao relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes e por
medirem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao seu desempenho.
Nesse sentido, os dados apresentados a seguir retratam as atividades realizadas
nas enfermarias de dependéncia quimica e transtorno mentais que ocorreram no

periodo avaliado.
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5.1 Indicadores

5.1.1 Saidas

Saidas Saidas
B Resultado Meta > B Resultado = Meta >
125 11 25 esultado eta >
100 es 20 21
75 15

50
25

10

abr./25 mai./25 jun./25 abr./25 mai./25 jun./25

Analise critica: O total de saidas na clinica de dependéncia quimica foi de 118,
acima da meta de > 53 saidas.
Quanto as saidas na clinica de transtornos mentais, foram 19 altas, ainda abaixo
da meta (= 21 saidas) pelo motivos técnicos de internagdes que se prolongaram
acima do esperado:
Paciente: R.C.G - 40 anos. RGH: 34.905
Periodo de Internacao: (27/04 a 16/06) - 50 dias
Diagndstico Principal: F312 TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR, EPISODIO ATUAL
MANIACO COM SINTOMAS PSICOTICOS
A paciente possui diagndstico prévio de Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) e
Esquizofrenia, conforme relato de familiar (prima). Estava vinculada ao CAPS
Pedreira, porém abandonou o acompanhamento.
Eventos Clinicos e Intervencdes
« Internacdo no Hospital Jabaquara e posterior transferéncia para o PAI Zona
Norte.
= Introducdo de:

¢ Haloperidol 5 mg

e Valproato de Sédio 250 mg

e Diazepam 10 mg
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» Observada auséncia de insight e baixa adesao ao tratamento.
24/04/2025
= Inicio de comportamentos desorganizados e agitacdo psicomotora:
e Gritos noturnos
e Insdnia
e Agressividade
e Jogar objetos pela residéncia
= Relatos delirantes de despersonalizacao e ideagao de morte.
05/05/2025
= Suspensao do Diazepam (manha)
= Aumento da dose de Haloperidol
14/05/2025
= Participacao ativa em atividades terapéuticas
21/05/2025
= Persisténcia de ideacdo delirante
28/05/2025
= Quadro de irritabilidade e desorientagao
= Revisao do esquema medicamentoso
29/05/2025
= Introducao de Olanzapina 5 mg
10/06/2025
= Prescrigao de Haloperidol Decanoato 50 mg (3 ampolas)
11/06/2025
» Evolucdo clinica favoravel: paciente estavel, comunicando-se com familiares
16/06/2025
= Alta hospitalar com encaminhamento para continuidade do acompanhamento
no CAPS Adulto II - Cidade Ademar
Consideracoes Finais
A internacgao prolongada de R.C.G. foi fundamental para:
Promover estabilizacdo clinica e resposta terapéutica adequada;
Reduzir riscos a integridade fisica da paciente e de terceiros;
Garantir um plano de alta estruturado, com suporte em rede (CAPS Adulto II),
visando a continuidade do cuidado.
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Paciente: A.I.T.S - 64 anos. RGH: 34.863

Periodo de Internacao: (17/04 a 04/06) - 48 dias

Diagndstico Principal: F29 PSICOSE NAO-ORGANICA NAO ESPECIFICADA
Paciente com diagndstico de esquizofrenia desde os 30 anos de idade, conforme

relato préprio e de terceiros. Recusa parcialmente o diagndstico e relata histérico
de eventos traumaticos associados a época em que atuava na policia
investigativa, incluindo abuso sexual, gravidez decorrente da violéncia e morte
do filho em 2022. Refere uso atual de Risperidona 2 mg e de Clonazepam 10
gotas. Tem histérico de uma internacdo psiquiatrica anterior, aos 38 anos, apds
episodio de agressao fisica contra colega de trabalho.

Eventos Clinicos e Intervencdes Terapéuticas

13/04/2025

= Paciente encontrada em situacdao de risco suicida em uma ponte, alegando
perseguicdo por parte do sindico.

= Quadro de agitacao psicomotora, discurso desconexo e persecutorio.

= Encaminhada a UPA da Lapa, onde foram realizados exames laboratoriais e
ajuste medicamentoso inicial.

= Paciente mantém ideacdo persecutdria em relagcao ao sindico.

= Relata ser "a mulher mais invejada do mundo".

= Confirma inicio do acompanhamento psiquiatrico apds episddio de violéncia
institucional e pessoal.

21/04/2025

= Ajuste na Risperidona para 6 mg, frente a intensificacdo dos sintomas psicéticos
e alteracao do humor.

23/04/2025

= Clonazepam ajustado para 0,5 mg, divididos em dois comprimidos noturnos.
28/04/2025

» Entrevista com amiga da paciente confirma relato de abuso e histérico
prolongado de esquizofrenia.

= Introdugao de Acido Valproico 250 mg, diante de discurso grandioso e
persecutorio.

01/05/2025

= Discurso prolixo e comprometimento da atengao, com dificuldade em responder
objetivamente.

12/05/2025
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= Ajuste do Acido Valproico para 500 mg/dia, sendo dois comprimidos pela
manha e dois a noite.
14/05/2025

Quadro de comportamento inadequado e recusa medicamentosa (quatro
comprimidos), motivando troca da forma farmacéutica para solugao oral.
22/05/2025
» Paciente relata pirose causada pela formulagao liquida e solicita retorno ao
comprimido.
» Introducdo de Divalproato de Sédio 500 mg, 1 comprimido 2x/dia.
26/05/2025
= Persisténcia do quadro psicético com discurso persecutério estruturado.
= Aumento da dose de Risperidona para 7 mg/dia.
04/06/2025
= Alta hospitalar, com encaminhamento ao CAPS Adulto II - Butanta, para
continuidade do acompanhamento em regime ambulatorial.
Consideracodes Clinicas Finais
A internagdo prolongada da paciente foi justificada por dois fatores centrais:
Desorganizagao comportamental grave, com risco iminente a integridade fisica;
Risco psicossocial elevado, impossibilitando a desospitalizacggo em momento
anterior.
A alta somente foi possivel mediante atingimento de critérios minimos de:
Estabilidade clinica, com reducao da sintomatologia psicotica aguda;
Segurancga social, com suporte minimo estabelecido para seguimento terapéutico

em rede.

Paciente: K.A.S - 40 anos. RGH: 34.918

Periodo de Internacao: (01/05 a 10/06) - 40 dias

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

Histérico Familiar e Pessoal

Paciente divorciada, reside com prima. Possui dois filhos que sairam de casa apds
episodios de agressdo cometidos pela avd (com diagndstico de esquizofrenia).
Antecedentes familiares significativos de transtornos psiquiatricos, incluindo

esquizofrenia e transtorno afetivo bipolar entre mae, pais e tios.
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Relata abuso sexual infantil perpetrado por tios e cunhado.
Declara ser casada com um morador de rua, embora ele "ndo acredite nela".
Quadro Atual
Paciente apresenta episodios psicoticos descompensados, com o0s seguintes
sintomas predominantes: Taquipsiquismo, Agressividade, Alteragcdes de humor,
Insbnia, Discurso grandioso, Comportamento desorganizado (atravessando a
cidade e entrando em locais privados sem autorizagao).
Possui historico de multiplas internacdes desde 2018, com baixa adesdo
terapéutica e episddios frequentes de desestabilizacdo clinica.
Evolugao e Intervengoes
26/04/2025
= Administracao de Haloperidol Decanoato (2 ampolas) na UPA Pirituba.
07/05/2025
= Redugdao da Prometazina.
= Introducdo de Litio 300 mg.
= Reducao na dose do Haloperidol.
12/05/2025
= Relato de suspensao do uso dos medicamentos pela paciente, que afirmou que
a tia os havia retirado para entrega-los a mae.
14/05/2025
= Comportamento desorganizado: questionamento vago sobre seu "namorado”,
sem contextualizagao.
19/05/2025
= Ajuste na dose de Litio, com aumento da posologia.
20/05/2025
= Visita de familiares (ex-sogra e ex-cunhada), com resposta emocional positiva:
paciente relatou estar feliz.
26/05/2025
= Evolucgdo clinica favoravel; expressou saudade dos filhos.
02/06/2025
» Mantinha melhora clinica.
= Prescricdo de Haloperidol Decanoato em regime continuo:
e 1 ampola em 02/06
e 1 ampola programada para 17/06

(Objetivo: administracdo a cada 28 dias em esquema bimestral)
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10/06/2025

= Concluida a internacdo com alta hospitalar, apés cumprimento do ciclo de
observacdo e estabilizagao clinica.

Justificativa para Internacao Prolongada

A manutencdo hospitalar de K.A.S. por periodo prolongado foi clinicamente
indicada pelos seguintes fatores:

Gravidade do quadro psiquiatrico, com sintomas psicoticos persistentes e risco de
desorganizagao comportamental.

Comportamento autossabotador, incluindo recusa e manipulagao indevida das
medicacoes.

Risco potencial de agressividade, tanto para terceiros quanto para si mesma.

A alta foi autorizada somente apds estabilizacao sintomatoldgica, adesdo parcial

ao esquema terapéutico e estrutura minima de apoio familiar.

Paciente: A. S. V. S. - 66 anos. RGH: 34.947

Periodo de Internacao: (15/05 a 16/06) - 32 dias

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

A paciente deu entrada no servico de saude apresentando comportamento
agitado, insdnia persistente, agressividade verbal e fisica, além de relato de
alucinagdes auditivas, especificamente vozes masculinas que, segundo ela,
afirmavam que “vai pro saco”.

Segundo informagdes de familiares, o quadro depressivo teria iniciado ha
aproximadamente 2 anos, evoluindo nos ultimos 6 meses para um estado de
excitacdo psicomotora, alucinagdes auditivas, ideias persecutdrias em relagdo a
vizinhos e auséncia total de sono.

Evolugao Clinica e Conduta

Durante o periodo de internagcdo, a paciente apresentou quadro
clinico-comportamental instavel, com necessidade de multiplos ajustes
farmacoldgicos, devido a pouca resposta terapéutica inicial.

04/06/2025: observada melhora parcial do comportamento, com redugao da
agitacdao. No entanto, passou a queixar-se de cefaleia constante, motivando a

solicitacdo de uma Tomografia Computadorizada (TC) de cranio.
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11/06/2025: exame foi autorizado, sendo agendado para 13/06/2025.
13/06/2025: realizagao da TC de cranio, sem alteracdes relevantes identificadas.

16/06/2025: apods periodo de estabilidade clinica e comportamental, com boa
resposta ao esquema medicamentoso vigente, a paciente recebeu alta hospitalar.
Justificativa da Internacao Prolongada

A internacdo prolongada foi considerada necessaria para:

Ajuste gradual do tratamento medicamentoso, conforme resposta clinica
individual;

Estabilizacdo do quadro psicético e do comportamento agressivo;

Preservacao da seguranca da paciente e de terceiros, diante de episdédios de
agitacdo e impulsividade.

Investigacdo de sintomas neuroldgicos associados (cefaleia persistente), com

realizagao de exames de imagem.

Paciente: V. S. R. - 39 anos. RGH: 34.851

Periodo de Internacao: (14/04 a 23/06) - 70 dias

Diagnéstico Principal: F200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

Paciente com diagndstico prévio de Esquizofrenia com inicio ha aproximadamente
9 anos. Primeiro episddio relatado ha cerca de 6 anos. Histérico de Adesao:
Recusa recorrente ao uso de medicagdes antipsicoticas com 2 registros de
internagdes anteriores.

Paciente foi encaminhada ao Pronto Socorro (PS) apds episddio de ameaca com
arma branca a irmd, associada a comportamento agressivo e desorganizado.
Relatava a presenca de um "homem" que estaria constantemente tentando
"tomar sua vida", configurando ideacdo persecutéria persistente. Apresentava,
ainda, alucinagdes auditivas com contelldo ameacgador.

Medicagoes no Ato da Internagao

Olanzapina 10 mg - 1x ao dia (noite)

Clonazepam 2 mg - 1x ao dia (nhoite)

Evolugao Clinica e Condutas:

23/04/2025

= Avaliagdo revela manutencdo das ideias persecutérias e alucinagdes auditivas.

= Ajuste de medicagao: introdugao de Olanzapina 5 mg adicional, totalizando 13
mg/dia.
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24/04 a 10/06/2025

= Prescricao mantida com Olanzapina 13 mg/dia e Clonazepam 2 mg/dia.

= Paciente com resposta parcial ao tratamento.
20/05/2025
« Aumento da dose de Olanzapina para 20 mg/dia, diante da persisténcia de
sintomas psicoticos residuais, apesar de melhora clinica inicial.
11/06/2025
= Paciente permanece em uso regular das medicacoes.
» Equipe observa melhora clinica e comportamental consistente, com previsao de
alta em 15 dias.
16/06/2025
» Avaliacdo demonstra melhora psicopatoldgica importante, sem alucinagdes
ativas.
23/06/2025
= Alta hospitalar concedida apds estabilizacdo clinica.
= Paciente sem queixas, sem sintomas psicéticos ativos e com boa resposta ao
tratamento instituido.
= Mantida prescricao para uso ambulatorial de:
¢ Olanzapina 13 mg/dia
¢ Clonazepam 2 mg/dia (a noite)
Consideragoes Finais
A internacao prolongada foi necessaria para:
Garantir a seguranca da paciente e de terceiros, frente a episddios de
agressividade;
Estabilizacdo do quadro psicético agudo, com remissao de sintomas produtivos
(alucinagdes e delirios persecutoérios);
Implementacdo e ajuste progressivo do esquema farmacoldégico, com boa
resposta terapéutica ao final do periodo.

Paciente: M. H. D. - 54 anos. RGH: 34.316

Periodo de Internacao: (24/05 a 27/06) - 34 dias

Diagnostico Principal: F31.2 TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR, EPISODIO ATUAL
MANIACO COM SINTOMAS PSICOTICOS

A paciente, do sexo feminino, foi encaminhada pelo Servico de Atendimento

Mével de Urgéncia (SAMU) ao Hospital Tiradentes em razdo de um quadro de
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agitacao psicomotora intensa e comportamento desorganizado, culminando em
tentativa de agressdo a irma com arma branca. Durante o atendimento
hospitalar inicial, manteve discurso desorganizado, com delirios persecutoérios,
acreditando que seus familiares estariam conspirando para roubar sua
aposentadoria. Também apresentava delirios misticos e de autorreferéncia, além
de pensamentos persecutdrios em relagao a equipe de saude.
No momento da admissdo, foi necessario uso de contencdo quimica devido a nao
responsividade ao manejo verbal, com administracao de:
Haloperidol (1 ampola)
Prometazina (1 ampola)
Clorpromazina (1 ampola)
Medicagoes em uso no momento da internagao
Litio 300 mg - 1 cp ao dia
Prometazina 25 mg - 1 cp ao dia
Evolucdo e Intervengoes
Primeiros dias de internacao
 Paciente mantém hostilidade matinal e resisténcia a administragao
medicamentosa injetavel.
» Conduta médica:

e Suspensdo do Litio

e Inicio de Acido Valproico 250 mg 1-0-1

e Inicio de Olanzapina 10 mg a noite

e Reducdo do Clonazepam para 1 mg
27/05/2025
= Quadro persistente de agressividade grave — necessidade de nova contengao
fisica.
= Ajuste medicamentoso:

¢ Clonazepam aumentado para 2 mg 1-1-1,5

e Acido Valproico 250 mg 1-0-2

e Introdugao de Alopurinol 5 mg e Prometazina 50 mg
30/05/2025
= Nova contencdo fisica e quimica por agitacdo psicomotora grave.
= Medicacgao utilizada:

e Alopurinol 5 mg/ml + Prometazina 25 mg/2 ml
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02/06/2025

= Observada piora comportamental apds visita de familiares.

= Novos ajustes:
e Acido Valproico aumentado para 500 mg 0-0-500 mg
e Alopurinol ajustado para 5 mg 0-1-0
03/06/2025
= Episédio de agressao fisica: paciente agrediu outra usuaria com soco.
» Nova contencao fisica realizada.
12/06/2025
» Inicio de melhora clinica evidente.
= Paciente demonstra reconhecimento da equipe, agradecendo pelo cuidado e
relatando beneficios das mudangas medicamentosas.
17/06/2025
» Suspensao do Clonazepam, com manutencao de estabilidade clinica.
23/06/2025
« Reducdo da dose de Acido Valproico para 250 mg 2-0-2
27/06/2025 - Alta hospitalar
« Apos avaliagdo clinica longitudinal, com estabilidade dos sintomas psicoticos e
auséncia de episodios agressivos recentes, foi concedida alta médica.
= Prescricao na alta:
e Acido Valproico 250 mg - 2 cp manha / 2 cp noite
e Olanzapina 10 mg - 1 cp a noite
= A alta ocorreu acompanhada do filho, que recebeu orientagdes quanto ao
convivio, supervisdo e seguimento terapéutico da paciente.
Consideragoes Finais
A internacao prolongada foi necessaria para:
Controle da agitacao psicomotora grave e comportamento agressivo recorrente;
Ajustes medicamentosos complexos, frente a resisténcia inicial ao tratamento e
escassa resposta clinica nas primeiras semanas;
Redugcao progressiva de sintomas psicéticos produtivos (alucinacdes e delirios
persecutoérios);
Planejamento de alta com suporte familiar e tratamento continuo em regime
ambulatorial.
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Paciente: M.V. A. B. L. - 59 anos. RGH: 34.971

Periodo de Internacao: (01/05 a 06/06) - 36 dias

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

Paciente foi admitida neste servico de salde com diagndstico prévio de

Esquizofrenia, apresentando descompensacao psicotica aguda. O quadro atual foi
precipitado pela interrupcao voluntaria do tratamento com Risperidona 4 mg ha
aproximadamente dois meses. Na admissao, a paciente exibia comportamento
desorganizado, delirios persecutérios direcionados a filha e agressividade
excessiva.

Eventos Clinicos:

01/05: Admissdao hospitalar em regime de internacdo psiquidtrica devido a
descompensacao do quadro psicético e risco iminente a segurancga propria e de
terceiros.

05/05: Avaliacao psiquiatrica inicial revelou auséncia de critica em relagdo a
necessidade da internacao. Iniciadas alteracdes medicamentosas: redugcao da
dosagem de Alopurinol para 10 mg (1-0-1) e aumento da dosagem de Acido
Valproico para 250 mg (1-0-2), visando estabilizacdao do humor e controle dos
sintomas psicoticos.

12/05: Persisténcia do quadro de alucinacbes e pensamentos persecutérios. Novo
ajuste terapéutico implementado: aumento da dosagem de Alopurinol para 5 mg
(1-0-2) e substituicdo da apresentagao de Acido Valproico comprimido para
formulagao liquida, buscando melhor adesdo e absorcao.

14/05: Diante da evolugdao clinica e da necessidade de otimizacdo da
estabilizacdao do humor, o Acido Valproico foi descontinuado e o Litio 300 mg foi
introduzido na terapéutica.

Apds 14/05: A paciente permaneceu em observacdo continua, aguardando o
periodo de laténcia e o efeito terapéutico completo das medicagdes introduzidas
e ajustadas. Observou-se progressiva estabilizagdo do quadro psicotico e do
comportamento.

06/06: Apos periodo de observacdo e constatacdao de estabilidade clinica e
psiquidtrica, a paciente recebeu alta hospitalar, com prescricdo de Litio 300 mg e
Alopurinol 5 mg (1-0-2), e indicagao para seguimento ambulatorial.

Consideracoes finais:
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A internacdao da paciente M.V. A. B. L. estendeu-se por 36 dias (01/05 a 06/06)

devido a complexidade do quadro de transtorno afetivo bipolar com sintomas

psicoticos, exacerbado pela interrupcao prévia do tratamento. O tempo de
internacdo prolongado foi fundamental para a realizagcdo de multiplos ajustes na
terapéutica psicofarmacoldgica, incluindo a introducdo e titulacdo de
estabilizadores de humor (Litio) e antipsicéticos (Alopurinol), bem como a
monitorizacdo da resposta clinica e dos potenciais efeitos adversos. A
estabilizacdo completa dos delirios persecutérios, alucinagdes e agressividade,
juntamente com a recuperacdo da critica sobre sua condicdo, demandou um
periodo de observacao e manejo intensivo em ambiente seguro, justificando a
duracao da internacao para garantir a seguranca da paciente e a consolidagao da
estabilidade psiquiatrica antes da desospitalizacdo e continuidade do tratamento

em nivel ambulatorial.

Paciente: A. G. S. - 28 anos. RGH: 32.517

Periodo de Internacao: (19/05 a 23/06) - 35 dias

Diagnéstico Principal: F31.2 TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR, EPISODIO ATUAL
MANIACO COM SINTOMAS PSICOTICOS

Paciente foi admitida em servico de pronto-socorro apresentando quadro
prodromico de trés dias de irritabilidade excessiva, comportamento hostil e
logorreia, culminando em uma descompensacdo psiquiatrica aguda. A avaliagao
inicial revelou sintomatologia compativel com um episédio maniaco grave com
sintomas psicoticos, corroborando o diagndstico principal de Transtorno Afetivo
Bipolar. No momento da admissdo para internacdao, o perfil farmacoldgico
domiciliar da paciente incluia Risperidona 2 mg, Clonazepam 2 mg, Prometazina
25 mg e Nicotina 21 mg (adesivo transdérmico).

Eventos Clinicos e Intervencdes Terapéuticas

19/05: Internacao em regime de hospitalizagdo psiquiatrica. O procedimento foi
indicado devido a refratariedade do quadro maniaco com caracteristicas
psicéticas em ambiente domiciliar, mesmo com a medicagdo em uso. A
instabilidade clinica apresentava risco potencial a paciente e/ou a terceiros.
26/05: Reavaliacdo clinica evidenciou persisténcia do quadro, manifestado pela
manutengao de alucinagdes (auditivas e visuais), comportamento francamente
hostil e irritabilidade exacerbada, indicativos de atividade psicética e

desorganizacdo maniaca.
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30/05: Iniciou-se a desescalada terapéutica com a retirada gradual do
Clonazepam 2 mg. Esta intervengao visou avaliar a contribuicdo do
benzodiazepinico na sintomatologia atual e otimizar o regime farmacoldgico, com
monitorizacao comportamental programada para as 72 horas subsequentes.
04/06: Apos cinco dias da suspensao do Clonazepam, a paciente mantinha
discurso com pensamentos desconexos. Contudo, demonstrou um avanco
significativo na autocritica em relacdo a sua condicdo patoldgica, embora ainda
persistisse uma limitada percepgao sobre sua atual situacao de internacao. A
suspensao do Clonazepam foi mantida, e as demais prescrigbes foram
continuadas.

11/06: Observou-se uma melhora clinica progressiva, caracterizada pela redugao
da irritabilidade, diminuicdo da labilidade emocional (menor ocorréncia de
pranto) e atenuacdao dos pensamentos confusos. Diante da resposta terapéutica
favoravel, procedeu-se ao ajuste posoldgico do Carbonato de Litio para 300
mg/dia, visando otimizar a estabilizacao do humor.

23/06: Apds um periodo prolongado de observacao intensiva e monitoramento
continuo do comportamento, constatou-se melhora psiquidtrica clinicamente
significativa e estabilidade do humor. A paciente foi considerada apta para
desospitalizacao, com prescricao de Risperidona 2 mg, Prometazina 25 mg e
Carbonato de Litio 300 mg/dia, e encaminhamento para seguimento ambulatorial
em nivel de atencao primaria ou secundaria.

Consideracoes finais:

A internagcdo da paciente A. G. S. estendeu-se por um periodo de 35 dias,
superando o periodo de 30 dias comumente considerado para episddios agudos,
devido a complexidade inerente e a refratariedade inicial do quadro de
Transtorno Afetivo Bipolar em episédio maniaco com sintomas psicéticos. A
permanéncia hospitalar prolongada foi imperativa para a adequada conducdo e
monitorizacdo da polifarmacia psicotropica, incluindo a fase de wash-out do
Clonazepam e a otimizagao gradual da dose de Carbonato de Litio. Tais processos
demandam observacdo clinica continua em ambiente controlado para mitigar
riscos de descompensacdo iatrogénica e/ou efeitos adversos significativos. A
estabilizacdo do humor, a remissao sintomatica dos fen6menos psicéticos e a
recuperacao da critica da paciente sobre sua morbidade foram alcancadas de

forma gradual e progressiva ao longo do periodo, justificando a duracdo da
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internacao para garantir a seguranca da paciente e a efetividade do plano

terapéutico antes da transicao para o cuidado em regime ambulatorial.

Paciente: E. M. C. - 39 anos. RGH: 34.885

Periodo de Internacao: (23/04 a 16/06) - 54 dias

Diagnéstico Principal: F200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

A paciente, que reside sozinha e atua como atendente em restaurante
(possuindo uma filha residente com o pai), deu entrada apresentando um quadro
de descompensagao psicotica aguda. A sintomatologia inicial incluia alucinacdes e
delirios persecutdrios complexos, como a crenca de conspiracao por parte de
familiares e inquilinos para a apropriacao de seu imovel, a percepcdo de rituais
de vodu e uso de "areia de cemitério" na residéncia, e delirios de grandeza com
convicgoes de ser da linhagem do Rei Davi e de possuir comunicagao bidirecional
com entidades divinas (Deus e anjos), embora negasse alucinagdes auditivas. No
momento da internagdo, a paciente utilizava as seguintes medicacoes:
Haloperidol 5 mg (1-0-1), Prometazina 25 mg (1-1-1) e Valproato de Sédio 500
mg a cada 8 horas.

Eventos Clinicos e Intervencdes Terapéuticas

30/04: Iniciada a reducgdo da dosagem de Haloperidol 5 mg para um esquema de
0-0-1, visando a otimizacdo da farmacoterapia antipsicética e a minimizacao de
efeitos colaterais.

05/05: Reavaliacdao clinica demonstrou persisténcia de discurso tangencial e
atitude suspicaz. A paciente ainda apresentava auséncia de critica em relagao ao
seu estado clinico e ao motivo da internacdo, evidenciando manutencdo da
desorganizacao do pensamento e da percepgao da realidade.

07/05: Decidiu-se pela descontinuacao completa do Haloperidol, buscando
reavaliar a resposta terapéutica e a necessidade de ajuste da estratégia
antipsicética.

17/05: (10 dias apods retirada do Haldol): A paciente manifestou desejo de alta e
um discurso de melhora da intensidade dos sintomas e redugao da proporgao dos
delirios, visando a desospitalizacdao. Contudo, a avaliagdo psiquiatrica objetiva
revelou que a paciente ainda apresentava delirios persecutdrios ativos e
evidentes, com persisténcia da remissao do juizo de realidade, indicando que o
quadro psicético permanecia ativo e comprometendo a sua capacidade de

discernimento.
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Consideracgdes Finais:

A internacdo da paciente E. M. C. se estendeu por 54 dias em decorréncia da
complexidade e da evolugdo atipica do quadro de Esquizofrenia Parandide. A
necessidade de um periodo prolongado de hospitalizacdo foi determinada pela
persisténcia de delirios persecutdrios e alucinacdes, a notavel auséncia de critica
em relacdo a sua condicdo psicopatoldgica e a recorrente deterioracdo da
capacidade de julgamento da realidade. Apesar das intervencdes farmacoldgicas
iniciais e dos ajustes medicamentosos subsequentes (incluindo a tentativa de
retirada de Haloperidol), a estabilizacdo do quadro psicotico demonstrou
refratariedade e exigiu um tempo estendido para observacdao da laténcia e
eficacia das novas estratégias terapéuticas. A discrepdncia entre a percepcdo
subjetiva de melhora da paciente e a avaliacdo clinica objetiva da sua condigao
psiquica, com risco potencial de auto ou heteroconsolidagdo e comprometimento
funcional, justificou a manutencdo da internacdo até a obtencdo de uma
remissao sintomatica mais consistente e a recuperacdo satisfatoria do juizo de
realidade, indispensaveis para a seguranca e a continuidade do tratamento em

ambiente extra-hospitalar.

Paciente: V. A. M. - 68 anos. RGH: 34.839

Periodo de Internacao: (14/04 a 11/06) - 58 dias

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

Paciente com histéorico de Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) diagnosticado
previamente no CAPS Lapa e multiplas internagdes por episddios maniformes.
Diarista, separada, mde de trés filhos, reside com uma das filhas. Foi admitida
neste servico de saude apresentando um quadro maniaco agudo, com sintomas
psicoticos associados. A sintomatologia, desenvolvida nas semanas anteriores a
internacdo, incluia reducgao significativa do sono, agitacdo psicomotora e
logorreia ("muitas coisas na cabeca"). A paciente referiu como gatilhos recentes
o falecimento de uma conhecida e de seu cdo. No momento da admissdo, a
paciente fazia uso de Acido Valproico 500 mg e Quetiapina 100 mg, e foi
adicionada Risperidona 2 mg (0-0-1) a sua prescricao.

Eventos Clinicos e Intervencdes Terapéuticas:
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21/04: Reavaliacao clinica indicou persisténcia do quadro maniaco inicial.
Procedeu-se ao aumento da dosagem de Quetiapina de 100 mg para 300 mg,
visando otimizar a estabilizacdo do humor e o controle dos sintomas psicoéticos.
07/05: Em avaliacao, a paciente mantinha taquipsiquismo com fuga de ideias,
episddios persistentes de agitacdo psicomotora noturna, comportamento
desorganizado (urinando no chdo) e respostas tangenciais as perguntas.
Apresentava mudancas de humor constantes, mas negava alucinagdes. A
prescricdo medicamentosa foi mantida, aguardando o periodo de laténcia para o
efeito terapéutico completo das medicagdes ajustadas.

15/05: Persisténcia do taquipsiquismo e logorreia, com discurso arborizado. A
prescricdo foi mantida, reforcando a necessidade de aguardar a plena agao dos
farmacos.

04/06: O quadro clinico ainda apresentava pensamento acelerado e discurso
arborizado, com a paciente fornecendo pararrespostas. Embora reconhecesse
possuir Transtorno Afetivo Bipolar, demonstra incapacidade de elaborar sobre a
doenca. A manutencdo da prescricao foi decidida, aguardando-se a laténcia para
a estabilizagao.

10/06: Constatou-se melhora psiquica e comportamental expressiva ao longo da
internagao. A paciente encontrava-se calma e colaborativa. Diante da
estabilizacao do quadro, foi considerada apta para seguimento ambulatorial. A
alta hospitalar foi programada para o dia subsequente.

11/06: Alta hospitalar efetivada.

Consideracoes finais:

A internacao da paciente V. A. M. estendeu-se por 58 dias devido a complexidade
e a refratariedade inicial do episddio maniaco com sintomas psicéticos, em um
contexto de Transtorno Afetivo Bipolar com histérico de multiplas
descompensacdes. O periodo prolongado de hospitalizacdo foi essencial para
permitir a adequada titulacdo e monitorizacdo da polifarmacia psicotrépica,
incluindo o aumento progressivo da Quetiapina e a manutencao de outros
estabilizadores e antipsicoticos. A persisténcia de sintomas como taquipsiquismo,
agitacdo psicomotora noturna, desorganizacdo comportamental e delirios,
demandou um tempo estendido para que as medicagoes atingissem seu pleno
efeito terapéutico e para que a paciente alcancasse estabilidade clinica e
comportamental. A dificuldade em obter uma remissao rapida dos sintomas, a

necessidade de observacdo continua para garantir a seguranca e a resposta
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gradual ao tratamento justificaram a duracao da internagao, assegurando que a
paciente estivesse em condigdes adequadas para a continuidade do tratamento

em ambiente ambulatorial.

Paciente: C.E.A. - 56 anos. RGH: 34.963

Periodo de Internacao: (20/05 a 27/06) - 38 dias

Diagndstico Principal: F311 TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR, EPISODIO ATUAL
MANIACO SEM SINTOMAS PSICOTICOS

Paciente admitida apds dar entrada na UPA Vergueiro devido a quadro de
agitacao psicomotora e agressividade. A paciente, que coabita com sua irma ha
um ano para prover cuidados a mesma, apresentava-se irritada e com discurso
persecutério direcionado ao irmao, afirmando que este a internava anualmente e
negligenciava o cuidado da irma doente. A paciente possui diagnostico de
Transtorno Afetivo Bipolar, estabelecido ha quatro anos, e seu historico prévio de
internacdo revela baixa adesdo terapéutica. No ato da admissdo, foi prescrito
Acido Valproico 250mg (0-0-1).

Eventos Clinicos e Intervencdes Terapéuticas:

22/05: Observou-se persisténcia do quadro clinico inicial. Diante da auséncia de
resposta a monoterapia inicial, procedeu-se ao ajuste da farmacoterapia com
aumento da dosagem de Acido Valproico para 250mg (1-0-1) e introducdo de
Olanzapina 5mg (0-0-1) e Risperidona (0-0-1).

26/05: Paciente mantinha-se hostil e irritada, demonstrando auséncia de critica
em relacdo a necessidade da medicacdo e externalizando a problematica para o
irmdo. Diante da resposta insatisfatéria a terapia combinada prévia e para
controle da sintomatologia aguda, foi prescrito Haloperidol 5mg (0-0-1), com
suspensao concomitante da Olanzapina e Risperidona, e novo aumento da
dosagem de Acido Valproico para 250mg (1-1-1).

30/05: Observada melhora significativa do quadro, com comportamento menos
hostil e restauragdo de um padrao de sono adequado. A prescrigao
medicamentosa foi mantida, aguardando a consolidacao da estabilidade.

03/06: Realizou-se a substituicdo do Haloperidol por Olanzapina 5mg (0-0-1)
devido a ocorréncia de efeitos extrapiramidais (SEP) associados ao uso do
Haloperidol, buscando otimizar o perfil de seguranca e tolerabilidade da paciente.
05/06: A paciente demonstrou-se mais colaborativa, embora mantivesse um

discurso demandante e persistissem as queixas em relagdao ao irmdo, bem como
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a auséncia de plena compreensao sobre a razdo da internagao. A prescricdo
anterior foi mantida para continuidade da estabilizagao.

06/06 a 26/06: Durante este periodo, a paciente permaneceu sob
monitoramento continuo, apresentando estabilidade psicopatoldgica progressiva
e consolidagao da melhora comportamental.

27/06: Concessao de alta hospitalar para seguimento em regime ambulatorial,
com a paciente acompanhada por familiar e portando as seguintes prescrigcoes:
Haloperidol 5mg (0-0-1) e Acido Valproico 250mg (1-1-1).

Conclusao final:

A internacao da paciente C.E.A. prolongou-se por 38 dias em virtude da
complexidade e da refratariedade inicial do episddio maniaco sem sintomas
psicéticos em paciente com Transtorno Afetivo Bipolar e histérico de baixa
adesdo terapéutica. A necessidade de um periodo estendido de hospitalizagao foi
imperativa para a realizagdo de multiplos ajustes na farmacoterapia psicotrépica,
incluindo a tentativa de introducdo de diferentes agentes antipsicéticos
(Olanzapina, Risperidona, Haloperidol) e a titulacdo do Acido Valproico. A
persisténcia de agitacdo, agressividade e auséncia de critica em relagdao a
doenca, somada a necessidade de gerenciar efeitos adversos medicamentosos
(como a SEP), demandou um tempo consideravel para alcancar a estabilizacao
psicopatoldgica e garantir a seguranca da paciente. A consolidacdo de um padrao
comportamental estdvel e a resposta favoravel aos ajustes terapéuticos
justificaram o periodo de internacdo para assegurar uma transicdo segura e

eficaz para o acompanhamento ambulatorial.

Paciente: M. M. O. - 48 anos. RGH: 34.891

Periodo de Internacao: (25/04 a 02/06) - 38 dias

Diagnéstico Principal: F20 ESQUIZOFRENIA

Paciente natural da Bahia, residente sozinha no centro de Sao Paulo, sem filhos e
com histérico laboral em cuidados infantis e servigos de limpeza em fabrica. A
paciente foi transferida para este servico de salde em 25/04/2025, proveniente
de internacao prévia no Hospital Psiquidtrico da Vila Mariana desde 17/04/2025.
O quadro de entrada caracterizava-se por desorganizacao do pensamento,
discurso prolixo e delirios persecutérios de que estaria sendo alvo de um "espirito
ruim que quer roubar sua vida". Embora diagnosticada previamente com

Esquizofrenia, negava o diagndstico, afirmando estar bem e que o mesmo era
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equivocadamente atribuido. A paciente relatou que sua internagdo inicial em
hospital psiquiatrico decorreu de uma ida prévia a uma UPA para "limpar o
sangue" supostamente contaminado em um saldo de beleza, acreditando que a
contaminagao ndo a atingiu exclusivamente. Negava alucinagdes visuais e
ideagdo suicida. O histérico farmacoldégico prévio incluia Revoc 100mg,
Venlafaxina, Risperidona, Clonazepam e Haloperidol. No ato da admissao, fazia
uso de Haloperidol 5mg (0-0-1) e Clonazepam 0,5mg (1-1-1).

Eventos Clinicos e Intervencdes Terapéuticas:

28/04: Anamnese detalhada revelou que a paciente fazia uso prévio de
Risperidona e Revoc 100mg, mas havia suspendido a Risperidona por conta
propria ha aproximadamente um ano, referindo rigidez muscular ("deixava
dura"). Procedeu-se a reintroducdao de Risperidona 2mg (0-0-1), suspensdo do
Haloperidol e reducao da dosagem de Clonazepam para 2,5mg (0-0-1), buscando
otimizar a resposta antipsicotica e minimizar efeitos adversos.

30/04: Persisténcia do discurso psicotico. Foi adicionado Biperideno 2mg (1-0-0)
a prescricdo, visando controle de possiveis efeitos extrapiramidais induzidos por
antipsicoticos, e o Clonazepam foi completamente retirado.

07/05: Avaliacao clinica considerou o aumento da dosagem de Risperidona,
mantendo-se as demais medicacOes para monitorizagdao da resposta.

12/05: Paciente demandava insistentemente por alta. Durante visita de seu
irmao, a paciente verbalizou ter reconhecido um "surto" que motivou sua
internacdo, indicando um inicio de autocritica.

21/05: Evolucao significativa do quadro, com paciente apresentando-se
preservada, calma, colaborativa e orientada em tempo e espaco, com auséncia
de pensamentos delirantes. A prescricao medicamentosa anterior foi mantida
para consolidacdao da estabilidade.

23/05: Paciente permanecia calma e colaborativa, expressando ansiedade pela
alta e desejo de retomar suas atividades de vida diaria. Devido a manifestacao
de efeitos extrapiramidais (SEP), foi reintroduzido Biperideno 2mg (1-0-0),
mantendo-se as demais medicagoes.

28/05: Paciente demonstrava estabilidade clinica e psicopatoldgica consolidada,
com alta programada.

30/05: Paciente mantinha-se assintomatica e orientada, recebendo orientacdes
detalhadas para continuidade do tratamento no Centro de Atencao Psicossocial

(CAPS). A prescricao foi mantida, e a alta programada para 02/06/2025.
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Conclusao final:

A internacdo desta paciente por 38 dias devido a complexidade do quadro de
Esquizofrenia em descompensacdo psicotica aguda, agravado pela ndao adesdo
terapéutica prévia e pela necessidade de ajuste de polifarmacia psicotrdpica. A
permanéncia hospitalar prolongada foi crucial para a revisdao do esquema
medicamentoso (reintroducao e titulacdo de Risperidona, desmame de
Haloperidol e Clonazepam), manejo de efeitos adversos (SEP), e observacao
rigorosa do tempo de laténcia para a efetividade dos novos regimes terapéuticos.
A gradual recuperacao da critica em relagdo a doenca, a remissao dos delirios
persecutérios e a estabilizagdo comportamental exigiram um periodo de
intervencao intensiva em ambiente seguro. A consolidacao da estabilidade
psicopatoldgica e a preparacao para a transicdo segura para o tratamento
ambulatorial em CAPS justificaram a duragdo da internagao, visando otimizar o

progndstico a longo prazo.

5.1.2 Taxa de Ocupacgao

Taxa de Ocupacao Taxa de Ocupacao
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Analise critica: A meta de taxa de ocupacao de 90,14% na clinica de
transtornos mentais e 93,01% nas clinicas de dependéncia quimica se mantém
acima do esperado sem extrapolar a capacidade maxima, embora os casos na
clinica de transtornos mentais continuam estdo sendo manejados para
superarmos a meta de saidas e aumentar a rotatividade dos leitos nessa
enfermaria. A substituicdo prevista da médica assistente da enfermaria C visa o
esforco para maior agilidade nos ajustes medicamentosos para previsao de alta
dentro do periodo esperado.
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5.1.3 Média de Permanéncia

Média de Permanéncia Média de Permanéncia
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Analise critica: A média de permanéncia na clinica de dependéncia quimica foi

de 12 dias, mantendo-se dentro da meta de < 25 dias.

A média de permanéncia na clinica de transtornos mentais foram de 34 dias,
ainda acima da meta (< 30 dias) mas nota-se melhora em comparagao com os
meses anteriores desde o inicio do contrato, evidenciando o esforco da equipe de
agilizar os ajustes terapéuticos e intervencdes sociais. Apresentam-se, a seguir,
as justificativas referentes a permanéncia das pacientes internadas até
30/06/2025 com tempo de internagao superior a 30 dias, integrando a analise

dos impactos decorrentes dos casos elencados no item 5.1.1 - Saidas.

G.L.R. - 38 anos. (01/06/2025)

Diagnostico Principal: F29 - Psicose nao-organica nao especificada
Paciente sexo feminino, 31 anos, natural da Bahia, com formagao em Direito
(sem atuacdo atual na area). Foi admitida em 01/06/2025, acompanhada pela
filha. O histérico psiquiatrico remoto incluia um surto psicético em 2020,
caracterizado por sintomas persecutorios e isolamento social, que foi medicado
sem prescricdo de antipsicoticos. A historia pregressa recente revela residéncia
nos Estados Unidos e, posteriormente, em Londres. Em outubro de 2024,
retornou ao Brasil, permanecendo em Salvador até janeiro de 2025, incluindo
estadia em hotel custeado pelo pai (falecido em fevereiro de 2025). Nos meses

antecedentes a internacdao, a paciente esteve em situacdo de rua, alternando
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entre hotéis e abrigos, culminando em intervencdes de equipes de seguranca e
policiais que contataram a filha. No momento da admissao, a paciente
demonstrava intensa reatividade violenta as tentativas de contato e apresentava
discurso desorganizado e nao congruente. O tratamento em curso no ato da
internacgdo incluia Haloperidol 5 mg e Clonazepam 2 mg, com Carbonato de Litio
300 mg introduzido em 31/05/2025.

Eventos Clinicos e Intervencdes Terapéuticas

31/05/2025 (Pré-internagdao/Concomitante): Inicio da introducao de Carbonato
de Litio 300 mg a terapia medicamentosa, em adicdo a Haloperidol 5 mg e
Clonazepam 2 mg.

11/06/2025: Reuniao multidisciplinar de equipe para discussdao do caso.
Verificou-se a persisténcia de delirios de grandeza e auséncia de juizo critico e
insight em relagdo a sua condicdo atual. Devido a ndo adesdo terapéutica a
apresentacao oral sélida do Haloperidol, a formulacdo foi alterada para
Haloperidol em gotas (2 mg/mL), visando otimizar a administracao e a eficacia
do antipsicaético.

16/06/2025: Realizado ajuste na dosagem do Haloperidol, com aumento para 5
mg (via gotas), buscando um controle mais efetivo dos sintomas psicoticos e da
agitacao.

17/06/2025: Monitoramento continuo da resposta clinica aos ajustes
medicamentosos. Observacdo da evolugao dos delirios, nivel de agitacao e
congruéncia do discurso. Avaliacdo da tolerabilidade aos psicofarmacos e
monitoramento de possiveis efeitos adversos. Inicio de manejo da adesdo
terapéutica e intervengodes psicossociais para reabilitacdo e planejamento da alta.
Estabilizacdo Farmacoldgica: Necessidade de multiplos ajustes e introducao de
psicofarmacos (Litio), além da transicdo de formulacdo do Haloperidol para
garantir a adesao terapéutica, exigindo observacao continua da resposta clinica e
gerenciamento de potenciais efeitos adversos.

A paciente ainda se encontra em fase de estabilizacao, sendo a manutencao da
internacdo necessaria para a consolidacao da remissao sintomatica, a otimizagao

da funcionalidade e a preparagao para uma alta planejada e segura.
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A.L.S. -52 anos. (01/10/2024)
Diagnostico Principal: F200 Esquizofrenia parandide

Paciente sexo feminino, 52 anos, natural de Sao Paulo, com diagndstico prévio de
Esquizofrenia ha aproximadamente 20 anos. Foi admitida acompanhada da filha,
que relatou descontinuidade do acompanhamento no Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS) e recusa medicamentosa por parte da paciente nos ultimos
meses. A filha foi notificada pelo condominio devido a situagdao insalubre da
residéncia da paciente, que se encontrava em condicdes inadequadas de
moradia. No momento da admissao, a paciente apresentava discurso
desorganizado e exterioriza delirios persecutdrios. Houve tentativas da filha de
acolher a paciente em sua residéncia, mas foram frustradas por comportamento
agressivo e recusa da paciente. A.L.S., segue internada realizando tratamento
medicamentoso, impossibilitada de receber alta devido questdes sociais
familiares, a mesma ndo possui condicdes psiquicas para dar continuidade ao
tratamento ambulatorial de forma autdonoma, sendo assim na auséncia de um

familiar para acompanhar alta segue internada em tratamento interno.

L.C.S.C. - 42 anos (21/05/2025)

Diagndstico Principal: F29 - Psicose nao-organica nao especificada
Paciente natural de Belém - PA, admitida devido a um quadro psicotico agudo. A
sintomatologia de entrada foi caracterizada por alucinagbes auditivas de
comando e ameacas ("vozes dizendo que a matariam") e delirios de
referéncia/persecutérios, incluindo a simulacdo de vozes de conhecidos e
familiares em sofrimento, o que a levou a buscar freneticamente e a
desorganizar-se, resultando em dois dias de auséncia do domicilio em
deslocamento. O histdrico psiquiatrico relevante inclui um episédio psicotico
prévio em 2023, durante o puerpério de seus gémeos. No momento da
admissdao, a paciente possuia histéoria de ma adesdo a antipsicoticos
(Risperidona, devido a sonoléncia) conforme relato materno.

Eventos Clinicos e Intervencdes Terapéuticas

25/05: Avaliacao clinica indicou que a paciente ndo apresentava condicdes para
alta hospitalar, dada a persisténcia da sintomatologia psicotica e a instabilidade
do quadro.

27/05: Inicio ou manutencdo da terapéutica com Olanzapina 10 mg e

Clonazepam, visando a sedacao inicial e o controle dos sintomas psicoticos.
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29/05, 04/06, 06/06: Observada e registrada ma adesao da paciente ao uso do
Clonazepam, indicando um desafio persistente no manejo da farmacoterapia.

06/06: Realizada reunidao com a genitora da paciente. A mae relatou histérico de
psicose pos-parto em 2023 e a descontinuagdo prévia da Risperidona pela
paciente devido a sonoléncia. A genitora expressou o desejo de que a filha

retorne a Belém-PA, devido a auséncia de moradia e suporte em Sdo Paulo.

09/06: A paciente verbalizou explicitamente sua recusa em retornar a Belém-PA,
evidenciando um conflito familiar e social significativo que impacta o
planejamento da alta.

12/06: Iniciados os esforgos de articulagdo social e planejamento de alta,
buscando conciliar as necessidades clinicas da paciente com as possibilidades de
suporte familiar e social pds-hospitalizacao.

16/06: Procedeu-se ao ajuste da dosagem de Olanzapina, com aumento para
otimizar o controle dos sintomas psicéticos. A articulacdo com os familiares e a
rede de apoio social permanece em andamento, fundamental para definir um
destino seguro para a paciente.

A internacdo da paciente vigorou durante o més de junho para monitoramento
continuo da resposta terapéutica a Olanzapina e aos demais psicofarmacos.
Avaliacao da adesao medicamentosa e manejo dos efeitos adversos. Observagao
da estabilizacdo da sintomatologia psicética e da capacidade de autogestdo.
Articulacdo persistente com a familia e servigos sociais para um planejamento de
alta seguro e sustentavel, considerando a recusa da paciente em retornar a

Belém e a auséncia de suporte local em Sao Paulo.

A.C.S.S. - 45 anos (19/05/2025)
Diagndstico Principal: F20 ESQUIZOFRENIA

Relato Clinico - Evolucdo Psiquiatrica

Paciente do sexo feminino, 45 anos, auxiliar de limpeza, foi encaminhada a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) pelo Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU), apresentando quadro de agitacdo psicomotora, desorganizacao

do pensamento e delirios persecutérios. Relata acreditar estar sendo fotografada
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em seu ambiente de trabalho, além de afirmar que vizinhos possuem a chave de

sua residéncia com a intencdo de furtar seus mantimentos.

Possui histdrico de internagdao no sistema prisional, tendo cumprido pena de seis
anos no Presidio de Tremembé e, posteriormente, cinco anos no Hospital de
Custdodia e Tratamento Psiquiatrico de Franco da Rocha, em decorréncia de
homicidio praticado contra seu filho de 1 ano de idade. A paciente manifesta
desejo de retornar ao sistema carcerario, referindo que "a vida aqui fora esta
muito dificil".

Foi previamente diagnosticada com esquizofrenia, estando sem adesao ao
tratamento medicamentoso ha aproximadamente dez meses. No momento da
admissao neste servico de saude, apresentava discurso desorganizado e delirios

persecutorios.
MedicagOes prescritas na admissao:

e Metformina 200 mg - 1-1-0

e Carbamazepina 200 mg - 1-1-0

e Biperideno 2 mg - 1-0-1

e Risperidona 2 mg - 1-0-1

Evolugao clinica e condutas médicas:

e 22/06: Mantida a prescricdo inicial. Paciente refere hipotensao.

e 28/05: Relata leve melhora subjetiva, porém mantém ideias persecutérias.
Alega que objetos foram furtados de seu armario no ambiente de trabalho.

Mantida a prescrigao anterior.

e 29/05: Reducao da Risperidona para 2 mg (0-0-1). Iniciada prescricao de
Haloperidol 5 mg (0-0-1).
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e (03/06: Quadro psicopatoldgico semelhante aos dias anteriores. Prescricao

mantida.
e 04/06: Reducao da Risperidona para 1 mg/dia.

e 09/06: Aumento do Haloperidol para 5 mg (0-0-2) devido a intensificacdo
dos delirios persecutérios.

e 16/06: Suspensao da Risperidona. Programada aplicacao de Haloperidol
Decanoato.

e 20/06: Suspenso o uso de Acido Valproico.

e 23/06: Aumento da dose oral de Haloperidol para 5 mg/dia diante da

persisténcia dos sintomas persecutdrios.

e 30/06: Programada administracao de Haloperidol Decanoato (3 ampolas
intramuscular) para o dia 15/07. Considerada possivel redugao do

Haloperidol via oral.

Situagao atual:
Paciente permanece internada, apresentando necessidade de novos ajustes
farmacoldgicos. Mantém desorganizacdo do pensamento e delirios de conteudo

persecutorio.

J.A.P.S. - 41 anos (31/05/2025)
Diagndstico Principal: F312 - Transtorno afetivo bipolar, episodio atual
maniaco com sintomas psicoéticos
Paciente natural de Sao Paulo, refere ser escriva no MT e afastada ha 5 anos. A
paciente reside com esposo e filhas, embora apresente discurso inconsistente ao

afirmar que "mais ninguém mora com ela". Deu entrada no pronto-socorro do
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Hosp Sapopemba apds manifestar comportamento desorganizado, discurso
incoerente, vocalizagao e risos inapropriados em ambiente publico (Ministério do
Trabalho). Relato de tratamento irregular prévio com Olanzapina e Risperidona.
Clinicamente, demonstrou labilidade afetiva ao chorar ao referir-se as filhas, em
contraste com a desorganizagao comportamental.

Eventos Clinicos e Intervencdes Terapéuticas

02/06: Iniciada alteracdo na farmacoterapia: introducdo de Clonazepam 2 mg e
descontinuacao do Diazepam, visando o controle da agitagao e ansiedade.

03/06: Persisténcia de pensamento desorganizado. Foi iniciada/mantida a
medicacdo com Haloperidol e Prometazina, visando o controle dos sintomas

psicoticos e a sedacao.

05/06: Paciente manifestou comportamento agressivo, proferindo ameacas a
equipe assistencial, indicando a necessidade de manejo intensivo do
comportamento.

09/06: Realizado aumento do Litio.

13/06: Ajuste significativo na farmacoterapia: o Haloperidol foi reduzido, e a
dosagem de Clonazepam foi aumentada. Esta alteracdo indica uma estratégia de
manejo da agitacdo e ansiedade com benzodiazepinicos, possivelmente devido a
refratariedade ou efeitos adversos do antipsicético prévio.

27/06: Aguardando pericia da laténcia.

Paciente segue em monitoramento continuo da estabilidade do quadro psicético,
da adesdao terapéutica e da reavaliagdo da necessidade e dosagem das
medicacoes, especialmente do Clonazepam apds o ajuste. Observacdao do
comportamento e da organizacao do pensamento em resposta a nova abordagem

farmacoldgica.

A.M.F - 42 anos (31/05/2025)
Diagndstico Principal: F317 Transtorno afetivo bipolar, atualmente em

remissao

Paciente do sexo feminino, 42 anos, reside com a mae, é solteira, desempregada
e nao possui filhos. A mae, o irmao e a cunhada da paciente, acompanham o
periodo de internacdo. Relatam que a paciente apresentou inicio de quadro

psicético ha aproximadamente dez anos. Desde entdo, manifesta fala desconexa,
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episddios de agitacdo durante os quais fala coisas que ndo correspondem a
realidade, além de apresentar elevado grau de desconfianca em relacdo aos
familiares. Em episdédios prévios, a paciente demonstrou comportamento
agressivo, chegando a quebrar moéveis dentro de casa, incluindo portas de
guarda-roupa, e a apresentar agressividade dirigida aos familiares. Nos periodos
em que ndo apresenta episoddios, mantém uma convivéncia familiar adequada,
embora sua vida social seja bastante limitada, sem estabelecer relacionamentos
ou manter atividades laborais fora do ambiente doméstico. No Uultimo ano,
retomou a confeccao de doces em sua residéncia, inclusive realizando
encomendas. Quanto ao tratamento farmacoldgico, fazia uso de haloperidol
(Haldol) e litio; contudo, segundo relato da prépria paciente, devido a efeitos
adversos percebidos com o uso do haloperidol, a médica da Unidade Basica de
Saude (UBS) suspendeu a medicacdo, permanecendo apenas com o uso de litio
desde aproximadamente novembro de 2024. Nos ultimos meses, especialmente
a partir de maio de 2025, a paciente apresentou alteracdes comportamentais. No
ultimo més, observou-se o inicio de gastos compulsivos, agitacdo, discurso
logorreico e insbnia. Nos dias mais recentes, manifestou irritabilidade com a
familia e tentou agredir a mde. Os familiares relatam que a paciente responde
bem ao haloperidol, porém ela se recusa a utilizd-lo, alegando que a medicagao
faz mal. Ndo foram tentadas alternativas de antipsicéticos. Além disso, houve
insucesso na administracdo do haloperidol decanoato, devido a dificuldade da
familia em leva-la para receber as injecdes. A paciente apresenta discurso
persecutdério, alegando que suas irmas conspiraram contra ela e que ha uma
trama contra sua pessoa. Relata ainda que é escritora e que possui diversos
empregos, acreditando estar envolvida em uma guerra politica, pois trabalhou
com seu pai na politica local. Afirmam que outros politicos do bairro comecaram
a persegui-la, o que teria causado a perda de suas posses e a interrupgao de sua
trajetoria. Ela acredita que familiares inventam mentiras a seu respeito,
reforcando uma percepcao de perseguicao e conspiracao. No dia 05/06, foi
iniciado o uso de risperidona na dose de 2 mg ao dia. Em 09/06, a paciente
permaneceu apresentando discurso desconexo, alegando que sua internagao
ocorreu devido a questdes politicas, pois estaria filmando fatos considerados
incorretos. No dia 11/06, a paciente afirmou estar sendo perseguida pelo Partido
dos Trabalhadores (PT) e que estaria sendo alvo de perseguicao por parte de

uma enfermeira. Em 12/06, relatou que o governo teria impedido que ela tivesse
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filhos, alegando que isso estaria relacionado a sua condigcao de esquizofrenia. No
dia 13/06, a paciente falou sobre sua relacdo com a irma e expressou duvidas
acerca de seu sobrinho, acreditando que na verdade o sobrinho seria seu préprio
filho. Durante esse periodo, houve o aumento da dose de litio para 300 mg,
administrados na proporgao de 1 comprimido de manhd e 2 a noite (1-0-2). Em
18/06, foi observada a presenca de delirios, embora tenha sido notada uma
melhora nos parametros clinicos, especialmente na reducdo do taquipsiquismo.
No dia 23/06, a dose de risperidona foi aumentada para 3 mg ao dia. Em 27/06,
a paciente apresentou discurso persecutério dirigido a irma. No dia 30/06, houve
novo aumento na dose de litio para 300 mg, agora na proporcao de 1
comprimido de manhd, 1 tarde e 2 a noite (1-1-2). Atualmente, a paciente
encontra-se em fase de estabilizacdo clinica. A manutencdo da internacdo
permanece necessaria para consolidar a remissao dos sintomas, otimizar a
funcionalidade e garantir uma preparagdao adequada para uma alta planejada e

segura.

5.1.4 Alta Melhorado/Curado

Alta Melhorado/Curado
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Analise critica: Do total de 118 altas, 27% referem-se a pacientes com melhora
clinica. Mantém um numero elevado de altas a pedido, mesmo com um membro
da equipe multi de domingo a domingo. Em analise das altas a pedido, nota-se
que 30 pacientes ha a descricao que o abandono da internagao/tratamento é em
virtude da proibicdo do fumo de tabaco dentro das dependéncias do hospital,
regra sem possibilidade atual de alteracdo, mas estd em vias de ser

implementado “kit fissura” por parte do hospital, e foi observado cerca de 20
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altas a pedido de pacientes acima de 10 dias de internagdao, em periodos fora do
horario de trabalho dos médicos assistentes, dentre as justificativas a
verbalizacdo de que deseja retomar o uso de drogas ilicitas. Entretanto, em
alinhamento com as geréncias de enfermagem e equipe multi foi realizada uma
orientacdao aos plantonistas que avalie caso a caso com a equipe multi da
enfermaria para realizar alta médica com encaminhamento pelo menos ao CAPS

de referéncia para que paciente nao abandone totalmente o tratamento.

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 12 dias. (Meta = 10 dias).

5.1.6 Recusar a admissao de pacientes dentro do perfil da unidade

Analise critica: Ndo houve recusa de admissdo de pacientes dentro do perfil da
unidade neste periodo.
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5.1.7 Evolugao dos Prontuarios

Prontuarios Evoluidos Prontuarios Evoluidos
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Analise critica: A quantidade de prontudrios evoluidos de segunda a sexta na
clinica de dependéncia quimica foram de 986 evolucoes, 98,69% da meta
(eram previstos 999). Na clinica de transtornos mentais foram realizadas 325
evolugdes, 67% da meta (eram previstas 482).

Embora houve consideravel melhora neste indicador, no caso da clinica de
transtornos mentais ainda ha residuos da atuacao do primeiro assistente que foi
desligado por dificuldades em se adequar ao cumprimento de metas e normas.
Quanto as clinicas de dependéncia quimica, a meta nao foi alcancada devido ao
fato de que 11 pacientes foram evoluidos pelos residentes ao longo de seis dias,
sem que o0 médico assistente assinasse e carimbasse o0s registros
correspondentes. Especificamente, no dia 19/05, o paciente G.0O.B foi evoluido
pelo residente. No dia 02/06, os pacientes R.S.A e A.K.A.S também foram
evoluidos pelos residentes; contudo, nesses registros, ndo ha assinatura nem
carimbo do médico assistente. No dia 05/06, o paciente L.L.C foi evoluido pelo
residente. No dia 06/06, os pacientes V.A.L, A.C.O, L.L.C e V.1.S foram evoluidos
pelos residentes, porém, novamente, sem assinatura ou carimbo do médico
assistente. No dia 13/06, os pacientes E.H.R e W.L.A.D foram evoluidos pelos
residentes, e no dia 20/06, o paciente J.C.S também foi evoluido por um
residente. Além disso, no dia 02/06, houve um paciente (M.A.S) que ndo foi
evoluido, e no dia 20/06, o paciente D.A.M nao foi evoluido pelo médico
assistente, pois solicitou alta antes da chegada do profissional responsavel.

Reforcamos que a equipe administrativa esta atuando sobre esse indicador com a
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rotina didria de supervisdo dos prontuarios na expedicdo a partir de 23/06/2025,

quando a equipe ficou completa novamente.

5.1.8 Projeto Terapéutico Singular dos pacientes

PTS
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Analise critica: Meta alcangada.
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5.1.9 Participacao da Conveniada nas reunidoes das Comissoes
Hospitalares

No més de maio ndao ocorreu reunidao de comissao hospitalar com pactuacao
prévia da participacdo da conveniada.

5.1.10 Reclamacgoes na Ouvidoria

Nao houve registro de ouvidoria de reclamacao.

Sao Paulo, 10 de julho de 2025.

Raquel Paula de Oliveira
Gerente Técnico Regional
Geréncia Técnica
OS CEJAM

Raquel Paula de Oliveira - Gerente Técnico Regional



	 
	1. HISTÓRICO E PERFIL INSTITUCIONAL 
	1.1 Centro de Estudos e Pesquisas Dr. João Amorim - CEJAM 
	1.2  Convênio nº 421/2025 

	2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES  
	 
	3. AVALIAÇÃO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE  
	4. FORÇA DE TRABALHO 
	 
	 
	4.1 Dimensionamento  
	4.1.1 Quadro de Colaboradores CLT 

	4.2 Indicadores de Gestão de Pessoas  
	 
	4.2.1 Absenteísmo 
	4.2.2 Turnover 
	 
	 
	4.2.3 CAT (Comunicação de Acidente de Trabalho) 

	5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS 
	 
	 
	5.1 Indicadores  
	 
	5.1.1 Saídas  
	5.1.2 Taxa de Ocupação 
	5.1.3 Média de Permanência 
	5.1.4 Alta Melhorado/Curado 
	 
	5.1.5 Tempo Mínimo para Alta Melhorado / Curado da Clínica de Dependência Química 
	5.1.6 Recusar a admissão de pacientes dentro do perfil da unidade 
	5.1.7 Evolução dos Prontuários 
	5.1.8 Projeto Terapêutico Singular dos pacientes 
	 
	 
	5.1.9 Participação da Conveniada nas reuniões das Comissões Hospitalares  
	5.1.10 Reclamações na Ouvidoria 



