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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 Nutricdo, Alimentacao e Desenvolvimento Infantil - CRSMNADI para dar

apoio aquela Instituicao.

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

administracdo em saude.

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

Poder Publico.

Atualmente, o CEJAM conta com mais de 120 servicos e programas de saude 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 saude populacional”.
Missao

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

prevencdo e assisténcia a saude".

Valores
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° 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 Disseminacao de Conhecimento;
° Tecnologia da Informacao;

° Ecossistema em Salde.

Lema

"Prevenir é Viver com Qualidade".

1.2 Convénio n° 000424/2025

Com inicio no dia 01 de margo de 2025, o convénio tem por objetivo principal é
oferecer assisténcia integral, humanizada e de qualidade a pacientes que
necessitam de suporte em saude mental e reabilitacdo com quadro de dependéncia
guimica e transtornos mentais, em consonancia com os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS).

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

Todas as atividades realizadas no servico do Hospital Santa Tereza de Ribeirdo

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

O relatério apresenta as atividades desenvolvidas no servico referente ao periodo
de 01 a 31 de julho de 2025.

4. FORCA DE TRABALHO

A forca de trabalho prevista € 120 colaboradores, a equipe efetiva no periodo é de
111 contratados por processo seletivo (CLT) e 09 por contratacdao de Pessoa
Juridica (PJ). Abaixo segue a relacao de colaboradores CLT previstos e efetivos no

periodo de referéncia, estratificados por cargo e setor.

4.1 Dimensionamento

4.1.1 Quadro de Colaboradores CLT

vl

Administrativo (44h) 1 1
Analista Administrativo (40h) 1 1 U
Administrativo Assistente Social (30h) 9 9 vl
Auxiliar de Farmacia (36h) 15 16 1
Enfermeiro (36h) 8 8 val
Enfermeiro (36h) - noturno 8 8 v
Enfermeiro RT (40h) 1 1 vl
Farmacéutico (36h) 4 4 “
Farmacéutico (36h) - noturno 3 3 vl
_ _ Médico Clinico Geral (12h) - SEG a SEX 0 0 v
Assistencial Médico Clinico Geral (12h) 0 0 @
Médico Clinico Geral (12h) - noturno 0 0 vl
Médico Psiquiatra (12h) - SEG a SEX 0 0 vl
Médico Psiquiatra (12h) 0 0 jval
Médico Psiquiatra (12h) - noturno 0 0 A
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Médico RT (40h) 1 1 v
Psicologo (36h) 3 3 a
Técnico de Enfermagem (36h) 30 30 vl
Técnico de Enfermagem (36h) - noturno 23 23 vl
Terapeuta Ocupacional (30h) 4 4 A

Andlise Critica: A equipe mantém-se formada desde Marco de 2025 de acordo
com o Plano de Trabalho previsto. Estamos com 01 vaga de Farmacéutica em
aberto, que surgiu no decorrer do més passado. Também, estamos com 01 auxiliar
de farmacia entrando em processo de afastamento pelo INSS, que ndo estd

comparecendo desde 12/06, e por isso, foi reposta.

4.1.2 Relacao nominal de Profissionais - CLT

A relacdo nominal dos profissionais CLT esta disponivel na folha de pagamento

analitica que acompanha o documento de prestacdo de contas como anexo.

4.1.3 Relacao nominal de Profissionais - PJ

A relacdao nominal dos profissionais P] esta disponivel na folha de pagamento

analitica que acompanha o documento de prestacdao de contas como anexo.
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4.2 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.2.1 Absenteismo

Absenteismo

Administrativo (44h) | 0,00%
0,00%
Assistente Social (30h) 0,48%
4,89%
Enfermeiro (36h) 5,98%

0,00%
Enfermeiro RT (40h) | 0,00%
0,00%
Farmacéutico (36h) - noturno | 0,00%
0,00%
Médico Clinico Geral (12h) | 0,00%
0,00%
Médico Psiquiatra (12h) - SEG a SEX | 0,00%
0,00%
Médico Psiquiatra (12h) - noturno | 0,00%
0,00%
Psicologo (36h) | 0,00%

391%
Técnico de Enfermagem (36h) - noturno 1,70%
0,00%

Analise Critica: Neste més tivemos como principal motivo de absenteismo de
faltas justificadas quadros ligados a afastamentos ligados a Doencas do sistema
musculo esquelético, com 28% dos dias de afastamento, seguido por Doencas
relacionadas a Saude Mental, com 21% dos dias de afastamentos, seguido por
Doencas respiratérias agudas, com 17%. A equipe de Enfermagem foi
responsavel por 72% dos dias de afastamento, seguido pela equipe da Farmacia
com 26% . Das faltas injustificadas, a categoria predominante foi de Auxiliar de

Farmacia.

Mesmo considerando as analises acima, o absenteismo ficou em 0,85%, sendo

muito abaixo do que o mercado da area da saude apresenta em Ribeirao Preto.
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4.2.2 Turnover

Turnover

Administrativo (44h) | 0,00%
0,00%
Assistente Social (30h) | 0,00%
S 1,79%
Enfermeiro (36h) | 0,00%
0,00%
Enfermeiro RT (40h) | 0,00%
0,00%
Farmacéutico (36h) - noturno | 0,00%
0,00%
Médico Clinico Geral (12h) | 0,00%
0,00%
Médico Psiquiatra (12h) - SEG a SEX 888%
,00%
Médico Psiquiatra (12h) - noturno | 0,00%
0,00%
Psicologo (36h) | 0,00%
0,00%
Técnico de Enfermagem (36h) - | 0,00%
0,00%

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

Analise Critica: O turnover do hospital ficou com resultado de 0,09% , sendo
derivado de 01 desligamento, por solicitagdo do colaborador por recolocagao no

mercado.

4.2.3 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

@
>
3

Administrativo (44h)

Assistente Social (30h)

Enfermeiro (36h)

Enfermeiro RT (40h)

Farmacéutico (36h) - noturno
Médico Clinico Geral (12h)

Médico Psiquiatra (12h) - SEG a SEX
Médico Psiquiatra (12h) - noturno
Psicologo (36h)

Técnico de Enfermagem (36h) -

-
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Analise Critica: No més de Julho houve a abertura de 1 CAT, relacionado a
acidente tipico por esmagamento de dedo em mobiliario. Todos os fluxos foram

notificados a Seguranca do Trabalho que realizaram analises para melhorias.
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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.



@ $E PP SAO PAULO  sysma

CEJAM GOVERNO DO ESTADO )

5.1 Indicadores Grupo 1

5.1.1 Saidas

Saidas

B Resultado == Meta =
80

60
40

20

mai./25 jun./25 jul./25

Analise critica: Durante o periodo analisado, obtivemos 60 saidas, sendo 55 por
alta melhorada, e 04 por desisténcia do tratamento (04 a pedido), e 01 Alta por
transferéncia hospitalar por demandas clinicas, que nao estdo comportadas na
estrutura atual do hospital. Estamos com 13 casos de internagdo com quadro
melhorados, mas com impeditivos para alta, sendo 9 deles sem resolugao social
para alta, aguardando equipamentos das Redes para articulacdao da alta
(Residéncia Inclusiva, ILPI, e outros), e 05 pacientes em cumprimento de

decisdo judicial em carater prolongado.
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5.1.2 Taxa de Ocupacgao

Taxa de Ocupacao
B Resultado == Meta =

100,00%
e
96,06% n
75,00% 93,27% ° 97.40%

50,00%
25,00%

0,00%

mai./25 jun./25 jul./25

Analise critica: Finalizamos o periodo apurado com 97,40% de taxa de
ocupacao. A regulacao interna realizada pela equipe Cejam permite um giro de
leito efetivo, o que garante a manutencao da taxa de ocupacao dentre o

estabelecido.
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5.1.3 Média de Permanéncia

Méedia de Permanéncia
B Resultado = Meta <

60
40

20

mai./25 jun./25 jul./25

Analise critica: O processo de desospitalizacdo hospitalar vincula agdes do

Planejamento Terapéutico Singular.

O Planejamento Terapéutico Singular e a Alta Qualificada, com atuacdes desde o

primeiro dia de internagdao do paciente, garantindo que os pacientes recuperem

seu quadro basal o mais rapidamente possivel e possam retornar ao convivio

social junto a sua familia e sociedade, com seguranca e qualidade assistencial.

Outrossim, ¢é importante salientar que ainda temos 09 pacientes que

permanecem internados no Hospital, mesmo apds altas médicas, por questdes

sociais, cujos equipamentos disponiveis na Rede ndo conseguem absorvé-los. E

também 05 pacientes que estdo no hospital com melhoras do quadro

psiquidtrico, mas cuja alta estd atrelada a decisao do Conselho Nacional de

Justica (CNJ). Importante este registro pois estas permanéncias que ndo estao

atreladas a resolucao de efetividade da Equipe Assistencial, impactam na média

de permanéncia.

A média de permanéncia de Julho foi de 41 dias, entretanto se fosse excluido a

permanéncia dos pacientes internados por problemas sociais ou demandas

judiciarias, este resultado estaria projetado em 34 dias.



SAO PAULO sysmss
CEJAM '- GOVERNO DO ESTADO )

5.1.4 Reinternacao

Reinternacao
B Resultado == Meta <
12,50%
10,00%
7,50%
5,00%
2,50%

0,00% @~ 09
mai./25 jun./25 jul./25

Analise critica: Nao houve reinternagao no periodo apurado.

Apesar da criagao de novos equipamentos sociais, entendidos como substitutivos
na RAPS (Rede de Atencao Psico Social) e demais Redes Assistenciais no SUS,
criados para que os Hospitais Psiquiatricos deixassem de ser a Unica referéncia
no trato com a saude mental, o nUmero de reinternacdes em Psiquiatria ainda é

um desafio da Saude Mental.

No caso do uso de substancia psicoativa como o diagndstico , o nimero de
reinternacdes se torna ainda mais evidente, considerando os desafios a ele
subjacentes, como o apelo a internagao hospitalar como principal recurso, ou ao
afastamento do convivio familiar e social promovido por comunidades

terapéuticas.

A equipe assistencial do HST/CEJAM utiliza como premissas a articulagao da alta
de maneira qualificada, facilitando seu acolhimento na RAPS bem como em
outros servicos vinculados ao atendimento do Dependente Quimico e Familiares,
como o Projeto Acolher do Governo de Sdo Paulo. Tais acdes tém se mostrado
efetivas, dentro da perspectiva de prevenir reinternagdes, pois garante o

acompanhamento do paciente em rede ambulatorial.
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5.2 Indicadores Grupo 2

5.2.5 Projeto Singular Terapéutico

Projeto Terapéutico Singular
B Resultado = Meta <

100,00% %
o 100% 100,00

90,00%

80,00%
70,00%
60,00%

50,00%
mai./25 jun./25 jul./25

Analise critica: Foram realizados durante o decorrer do periodo apurado, o
Programa Terapéutico Singular (PTS) individual de todos os pacientes através de
reunidoes semanais para planejamento do processo institucional e pessoal, com
registro em prontudrios dos pacientes. Salientamos que os PTS sdo realizados

dentro do escopo estipulado em protocolo interno.
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5.2.6 Queda

Incidéncia de queda de paciente
B Resultado == Meta <

O/ ‘00
%o

%o

2,14% 2,05%

%o

Yoo 0,72% . 1700%

%o

mai./25 jun./25 jul./25

Analise critica: Durante o periodo acima mencionado, houve a incidéncia de
03 quedas nas unidades Agudos Masculino, sem danos aos pacientes, e com
todas as medidas preventivas e mitigadoras realizadas. Os eventos foram
devidamente notificados e analisados dentro da metodologia de causas raizes.

Analisado fator contribuinte que estd relacionado ao estado do paciente de

confusdo por ajuste medicamentoso, e presenga de piso molhado no setor.

Utilizamos a escala de Downton para levantamento de riscos e sistematizamos a
assisténcia diretamente para os pacientes com alto risco. Entretanto, os fatores
relacionados aos pacientes muitas vezes nao podem ser prevenidos, e a livre
circulacao pelo setor é medida terapéutica é esperada dentro do contexto de seu

restabelecimento.

O indice de queda aplicado pelo TR esta fora das bases de Literatura, que trazem
referéncias de queda em hospitais psiquiatricos entre 4,1 a 6,4 quedas
pacientes-dia. Estudos indicam que a taxa de queda de pacientes em hospitais
de paises desenvolvidos variou entre ..a .. quedas por... pacientes-dia. Desta
forma, performar abaixo de 1,0, torna-se uma meta utdpica, ou subnotificada.
(Ref.: Luzia, M. de F,, Cassola, T. P.,, Suzuki, L. M., Dias, V. L. M., Pinho, L. B. de .,
& Lucena, A. de F.. (2018). Incidéncia de quedas e agdes preventivas em um

Hospital Universitario. Revista Da Escola De Enfermagem Da USP, 52).
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5.2.7 Nao Conformidade

Nao Conformidade na Adm. de Medicamentos

12,50% B Resultado == Meta <

10,00%
7,50%
5,00%
2,50%

)

1%
0,00%
mai./25 jun./25 jul./25

Analise critica: Durante o periodo acima mencionado, ndo houve erro
relacionado a administracao de medicamentos nas unidades Agudos Masculino
ITI, IV e VIII.

5.2.8 Incidéncia de Autolesido

Incidéncia de Autolesao
B Resultade == Meta <
12,50%
10,00%
7,50%
5,00%
2,50%

0,00% 00708 o —
mai./25 jun./25 jul./25

Analise critica: Durante o periodo acima analisado, ndao houve incidéncia de

intercorréncia relacionada a auto lesao.
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5.2.9 Incidéncia de Heteroagressao

Incidéncia de Heteroagressao
B Resultado == Meta <

12,50%
10,00%
7,50%
5,00%
2,50%

1%
0,00% 0,07% 0n4% 0'07%

mai./25 jun./25 jul./25

Analise critica: A heteroagressividade, assim como todos os outros quadros
agitacionais, fazem parte do curso dos transtornos mentais, e devem ser
avaliados de maneira ampla e diferenciada, a fim de reconhecer nao somente a
agressividade isolada, mas sua causa e o0s pontos de gatilho para a
agressividade. Todas as ocorréncias de heteroagressao também sdo analisadas
sob o aspecto da seguranca do paciente, além do estado mental ou
comportamental. Nestes episddios os manejos sdo revistos e sdo utilizadas
medidas emergenciais para reverter o momento de crise de maneira segura e
que permita andlise aprofundada sobre necessidades de ajustes
medicamentosos. Além disso, novas abordagens de conexdao com a equipe sao
analisadas, levando sempre o paciente a compreender que necessita de ajuda
naguele momento. Todo este contexto ajuda a prevenir novos episodios.

Ocorreu no periodo 01 episédio de heteroagressividade, sendo devidamente

manejado e sem danos maiores ao paciente, equipe ou patrimonio.
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5.2.10 Tentativa de Suicidio

Tentativa de Suicidio
B Resultado == Meta <
12,50%
10,00%
7,50%
5,00%
2,50%
1%

0,00% % 02 0%
mai./25 jun./25 jul./25

Analise critica: N3ao houve ocorréncia de tentativa de suicidio no periodo

analisado.

5.2.11 Contencao Mecanica

Contencdo Mecanica
B Resultado == Meta <

100% 100% 100%

100%

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

0,00%

mai./25 jun./25 jul./25

Analise critica: Durante o periodo acima analisado foram realizados 02
procedimentos de contencdo mecanica, dentre os pacientes/dia internados nas
Enfermarias Agudos 3,4 e 8. Todas as contengdes foram realizadas de acordo
com o Protocolo Institucional de Contencao, sob supervisao direta da equipe

assistencial, atingindo os objetivos propostos pelo procedimento, e nao gerando
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danos aos pacientes, bem como preenchidos os Formularios de Acompanhamento
do Protocolo e notificadas em sistema interno de Notificagao Geral, atingindo

100% das notificagoes.

5.2.12 SAE

SAE
B Resultado == Meta <
100,00%

100% 100%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%
mai./25 jun./25 jul./25

Analise critica: Em garantia da gestdo do cuidado, garantimos através do
sistema Save, o registro de anamneses, exames fisicos, HD e anotacdes de
enfermagem, e em registro fisico no prontuario, os diagndsticos, e prescrigdes de
enfermagem de todos os pacientes internados nas Enfermarias Agudos III, IV e
VIII.

O Processo esta estruturado para a revisdao sistematica do planejamento
conforme protocolo institucional, e a qualquer tempo no caso de alteracdes

significativas do estado do paciente, que necessitem de novas intervencoes
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5.2.13 Prontuarios Evoluidos

Prontuarios Evoluidos
B Resultado == Meta <
100,00%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%

mai./25 jun./25 jul./25

Analise critica: Todos os pacientes internados nas Enfermarias Agudos III, IV e
VIII foram devidamente evoluidos em sistema SAVE. Relatorio detalhado das

evolugdes de Enfermagem, enviado a Supervisao do Contrato.

Produtividade/Evolugao Enfermagem:1290
Produtividade/Evolucdo Assisténcia Social:1400
Produtividade/Evolucao Psicologia: 634
Produtividade/Evolucao Terapia Ocupacional: 437
Produtividade/Evolucao Médica: 2596
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5.2.14 Reclamacgao Ouvidoria

Reclamacgodes SAU

B Resultado == Meta <
12,50%
10,00%
7,50%
5,00%
2,50%

0,00% 0;00% 0:00%, 0;00%
mai./25 jun./25 jul./25

Analise critica: N3o houve reclamacdo registrada na Ouvidoria no periodo
apurado. Buscamos a garantia do atendimento humanizado aos pacientes e
familiares que utilizam os servigos de internacao do Hospital Santa Tereza, tendo
como centro um planejamento de atencao integral, que garanta o seu completo
restabelecimento e o seu retorno as atividades de sua vida cotidiana, e quando
possivel com melhorias ao seu dia a dia. Iniciaremos no préximo més avaliacao

também de satisfacao.
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5.3 Indicadores Farmacia

5.3.1 Erro no Recebimento de Medicamentos e Conservacao

Conformidade na Conferéncia e Conservagao de
Medicamentos

B Resultado == Meta <

100,00% 100% 100%
75,00%
50,00%
25,00%
0,00%
mai./25 jun./25 jul./25
Analise critica: Durante o periodo apurado foram recebidas ..... unidades de

medicamentos e todos foram estocados adequadamente, bem como registrados
no sistema de informagao SAVE. Realizado o controle pelos Farmacéuticos de
check list de recebimento de medicamentos, validando techicamente
especificacao, quantidade e validade dos itens, bem como controles referentes a
qualidade técnica da entrega. Realizados 05 conferéncias de recebimentos no

més. Ndo houve erro no recebimento de medicamentos no més.
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5.3.2 Controle de Estoque

Controle de Estoque
B Resultado == Meta <

100,00%

75,00%

50,00%

25,00%

0,00% Qe — o354,
mai./25 jun./25 jul./25

Analise Critica: Considerando a metodologia e protocolo da unidade, através
dos controles de entradas e saidas de medicamentos, garantimos o resultado
esperado de evitar perdas e desperdicios. O processo € garantido pelos
farmacéuticos responsaveis, através do processo BIM (caixa organizadora), onde
diariamente é realizado contagem, garantindo rastreabilidade de possiveis
intercorréncias nos registros. Importante ressaltar que o processo de
abastecimento do hospital ndo esta sob a égide da equipe, e sim da Diretoria da
Farmacia, e possiveis desabastecimentos podem estar atrelados ao Processo de

Compras, seguindo as diretrizes preconizadas pelo Estado
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5.3.3 Erro de Dispensacao

Erro de Dispensacao
B Resultado == Meta <
100,00%

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

0,00% 0%, 0%; %
mai./25 jun./25 jul./25

Analise Critica: Durante o periodo apurado, ndo houve o registro de nao
conformidades relacionadas a dispensacdao de medicamentos. O processo de
dispensacao de medicamentos se organiza de maneira individualizada, onde apds
a prescricdao médica, os medicamentos sdo separados e identificados com os
dados de identificacdo do paciente, e logo apds ocorre uma checagem
informatizada entre o sistema onde consta o que foi prescrito e o que esta sendo
liberado ao paciente, de maneira que, em caso de nao conformidade com a

prescricdo, o sistema avisa e a correcao é imediata.
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5.3.4 Controle de Inventario - Medicamento Clinico

Controle de Inventario - Medicamento

B Resultado == Meta <

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%

60,00%

50,00%
mai./25 jun./25 jul./25

Analise Critica: Durante o periodo apurado foram realizados os inventarios no
setor da farmacia (Medicamentos Clinicos) e os resultados ficaram dentro da
meta estabelecida em contrato. A equipe se organiza diariamente para a
identificacdo de intervencdes no estoque a fim de garantir a rastreabilidade além

do controle de inventario. Foram conferidas 75.592 unidades.

5.3.5 Controle de Inventario - Medicamento Psicotrépico

Controle de Inventério - Medicamento

B Resultado == Meta <

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%

60,00%

50,00%
mai./25 jun./25 jul./25

Analise Critica: Durante o periodo apurado foram realizados os inventarios no

setor da farmacia (Medicamentos Psicotrépicos) e os resultados ficaram dentro
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da meta estabelecida em contrato. A equipe se organiza diariamente para a
identificacdo de intervengdes no estoque a fim de garantir a rastreabilidade além

do controle de inventario. Foram conferidas 210.316 unidades.

5.4 Indicadores Equipe Multi

5.4.1 Pacientes com Documentos Civis

Pacientes com Documentos Civis
B Resultado == Meta <

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

25,00%

0,00%

mai./25 jun./25 jul./25

Analise Critica: Os documentos civis sdo importantes porque garantem os
direitos e a identidade das pessoas, e sao fundamentais para 0 acesso a servigos

e oportunidades.

Foi organizado um fluxo junto aos Equipamentos destinados ao fornecimento de
documentos civis, de maneira que, assim que o paciente interna, se identificado
auséncia de documentacgao civil, a equipe de assisténcia social ja organiza junto
com familiares, CRAS, CREAS e demais servigos, informagdes para iniciarmos a

reorganizacao da documentagao do paciente.

Desta maneira, garantimos que todos os pacientes que estejam aptos para a

realizacao deste fluxo, seja direcionado para tais agoes.
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5.4.2 Acoes para Qualificacao de Alta

AcOes para Qualificacao de Alta
B Resultado == Meta <
100,00%

75,00%
50,00%

25,00%

0,00%

mai./25 jun./25 jul./25

Analise Critica: A Alta Qualificada é a continuidade dos cuidados através da
articulacdo com os niveis de atencao a saude e treinamento do cuidador familiar.
O planejamento da alta inicia-se na admissdo, durante o cuidado integral e apds
a alta, deve visar a garantir o tratamento e a recuperagao de forma humanizada
e holistica. (BARRETO, S. M. S. et al, 2025).

O processo de alta qualificada do HST/CEJAM se organiza da seguinte forma:

- Orientacdo médica e de enfermagem sobre receita para alta, com Mapa
de Orientacdao impresso e personalizado de acordo com a prescrigdao de
alta. No caso de pacientes com dificuldade de entendimento sobre a
prescricdo de alta, é gravado um video explicando o esquema

medicamentoso e enviado para a familia, para que retire suas duvidas

sempre que preciso. O Mapa e o video sdo critérios da Enfermagem, sendo

utilizados pelas equipes exclusivas do Cejam.
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Rede articulada dentro da RAPS, com retorno agendado para o prazo
maximo de 10 dias, a fim de que o tratamento seja continuado com
equipe local, conforme preconizada a hierarquizacdo do Sistema Sus;

- Medicamentos prescritos e dispensados para mais 10 dias de adesao,
visando garantir que o0 paciente permanega com esquema
medicamentoso até que a rede o atenda em seu egresso e faca a
liberacao de acordo com o processo local;

- Cartilha individualizada de acordo com a rede local do paciente
contendo informagodes Uteis de ajuda em momentos de futuras crises.

- Encaminhamentos para seguimento Clinico caso se aplique;

- Relatério médico sobre sua internagdo para controle pessoal e uma

copia para rede.
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5.4.3 Manter a Equipe Contratada

Manter a Equipe Contratada
M Resultado == Meta <

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

25,00%

0,00%

mai./25 jun./25 jul./25

Analise Critica: A equipe Cejam hoje estd composta por 120 profissionais
conforme descrito no item 4.1.2. Estamos com processo seletivo em andamento

de 01 vaga, que sera reposta no inicio de julho. Resultado de 99%
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6. ACOES DE MELHORIAS, EVENTOS E CAPACITACOES

Tema: Cachorro Quente 04 de Julho
Publico-alvo: Pacientes do setor 03
Total de participantes: 14

Breve descricao: Com receita de cachorro-quente foi realizada a oficina culinaria
como recurso de humanizagao hospitalar, bem como manejo nao farmacolégico de
sintomas de depressdo e ansiedade foi realizado com os pacientes que

confeccionaram os proéprios lanches.

Tema: Futebol da quadra 04 de Julho
Pablico-alvo: Pacientes do setor 04
Total de participantes: 07

Breve descricdao: Proposta de atividade esportiva, como estratégia nao
farmacolégica, de manejo de sintomas e bem como incentivo a aquisicdo e

ampliagao de habitos saudaveis

Tema: Estadio de Futebol - Jogo do Botafogo 05 de Julho
Publico-alvo: Pacientes do setor 03 e 04
Total de participantes: 12

Breve descricao: Com objetivo de promover acesso a cultura, diversificar repertorio
de atividades do cotidiano, bem como recurso de reinsergao social; os pacientes

foram até o estadio Santa Cruz, assistir partida de futebol.
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Tema: Karaoké
Publico-alvo: Pacientes do setor 03 e 04
Total de participantes: 21

Breve descrigao: Com objetivo de promover a humanizagdo, bem como ampliar o
repertério de recursos ndo farmacoldgicos para manejo de sintomas psiquiatricos,
foi realizado karaoké no auditério do hospital, com musicas a escolha dos préprios

pacientes

Tema: Horta 08 de Julho
Publico-alvo: Pacientes do setor 08
Total de participantes: 04

Breve descrigcao: Com objetivo de promover acesso a natureza, estimular cognigéo,
diversificar repertério de atividades do cotidiano, bem como recurso de
enfrentamento ao estresse da hospitalizagdo; os pacientes foram até a horta do

hospital para realizar plantio de mudas e cuidar das plantas.

Tema: Horta 10 de Julho
Publico-alvo: Pacientes do setor 03
Total de participantes: 04

Breve descricao: Com objetivo de promover acesso a natureza, estimular cognicéo,
diversificar repertério de atividades do cotidiano, bem como recurso de
enfrentamento ao estresse da hospitalizagcdo; os pacientes foram até a horta do

hospital para realizar plantio de mudas e cuidar das plantas.
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Tema: Cinema 11 de Julho
Publico-alvo: Pacientes do setor 03
Total de participantes: 08

Breve descricdao: Realizado sessdo de cinema, como medida de humanizagao
hospitalar, assim como objetivo de ampliacdo do repertério de atividades de

interesse e promover momentos de lazer e descontragao.

Tema: Visita no Museu da Casa da memoria Italiana 11 de Julho
Publico-alvo: Pacientes do setor 04
Total de participantes: 06

Breve descrigao: Com objetivo de promover acesso a cultura, diversificar repertorio
de atividades do cotidiano, bem como recurso de reinsergao social; os pacientes

foram até o Museu da Casa da Memoédria Italiana.

Tema: Cachorro Quente 11 de Julho
Publico-alvo: Pacientes do setor 08
Total de participantes: 14

Breve descricao: Com receita de cachorro quente foi realizada a oficina
culindria como recurso de humanizacao hospitalar, bem como manejo nao
farmacolégico de sintomas de depressao e ansiedade foi realizado com os

pacientes que confeccionaram os proprios lanches.
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Tema: Jogos e Pinturas 15 de Julho
Publico-alvo: Pacientes dos setores 03 e 04
Total de participantes: 13

Breve descrigao: Com objetivo de promover a humanizagdo, bem como ampliar o
repertério de recursos ndao farmacoldgicos para manejo de sintomas psiquiatricos
e promoc¢ao de interagao social foram realizados jogos de dama, baralho e pintura

em tela.

Tema: Horta 15 de Julho
Publico-alvo: Pacientes do setor 08
Total de participantes: 07

Breve descricao: Com objetivo de promover acesso a natureza, estimular cognicéao,
diversificar repertério de atividades do cotidiano, bem como recurso de
enfrentamento ao estresse da hospitalizagcdo; os pacientes foram até a horta do

hospital para realizar plantio de mudas e cuidar das plantas.

Tema: Visita ao Parque Municipal Dr. Luiz Carlos Raya 16 de Julho
Publico-alvo: Pacientes do setor 08
Total de participantes: 10

Breve descricao: Com o objetivo de proporcionar momentos de lazer, interagcao
social e estimulacido da parte psicomotora bem como promocéo de saude através da

atividade fisica, foram realizados caminhada e passeio no Parque Raya.
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Tema: Jogos de tabuleiro na ante-sala 18 de Julho
Publico-alvo: Pacientes dos setores 03 e 04
Total de participantes: 13

Breve descricao: Com objetivo de promover a humanizagao, bem como ampliar o
repertério de recursos ndo farmacoldgicos para manejo de sintomas psiquiatricos

e promogao de interagao social foram realizados jogos de dama, baralho e xadrez.

Tema: Cinema 18 de Julho
Publico-alvo: Pacientes do setor 08
Total de participantes: 18

Breve descricao: Realizado sessao de cinema, como medida de humanizagao
hospitalar, assim como objetivo de ampliagdo do repertério de atividades de

interesse e promover momentos de lazer e descontragao.

Tema: Jogos esportivos na quadra 21 de Julho
Publico-alvo: Pacientes do setor 03
Total de participantes: 04

Breve descricao: Proposta de atividade esportiva, como estratégia nao
farmacoldgica, de manejo de sintomas e bem como incentivo a aquisicdo e

ampliacdo de habitos saudaveis.
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Tema: Filme Divertidamente 2 e Roda de conversa 23 de Julho
Publico-alvo: Pacientes do setor 08
Total de participantes: 12

Breve descricdao: Realizado sessao de cinema, como medida de humanizagao
hospitalar, assim como objetivo de ampliagdo do repertério de atividades de
interesse e promover momentos de reflexdo através de roda de conversa a respeito

do tema.

Tema: Karaoke 24 de Julho
Publico-alvo: Pacientes do setor 03
Total de participantes: 09

Breve descrigao: Com objetivo de promover a humanizagdo, bem como ampliar o
repertério de recursos ndao farmacoldgicos para manejo de sintomas psiquiatricos,
foi realizado karaoké no auditério do hospital, com musicas a escolha dos préprios

pacientes.

Tema: Visita a Biblioteca Sinha Junqueira 25 de Julho
Publico-alvo: Pacientes do setor 03
Total de participantes: 09

Breve descrigcao: Com objetivo de promover acesso a cultura, diversificar repertorio
de atividades do cotidiano, bem como recurso de reinser¢cao social; os pacientes

foram até a Biblioteca Sinha Junqueira e participaram de uma visita guiada no local.
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Tema: Karaoké
Publico-alvo: Pacientes do setor 04
Total de participantes: 12

Breve descrigao: : Com objetivo de promover a humanizagdo, bem como ampliar o
repertério de recursos ndo farmacolégicos para manejo de sintomas psiquiatricos,
foi realizado karaoké no auditério do hospital, com musicas a escolha dos préprios

pacientes.

Tema: Karaoké 25 de Julho
Publico-alvo: Pacientes do setor 08
Total de participantes: 14

Breve descrigao: Com objetivo de promover a humanizagdo, bem como ampliar o
repertério de recursos nao farmacolégicos para manejo de sintomas psiquiatricos,
foi realizado karaoké no auditério do hospital, com musicas a escolha dos préprios

pacientes.

Tema: Jogos e Pinturas 28 de Julho
Publico-alvo: Pacientes dos setores 03 e 04
Total de participantes: 16

Breve descricao: Com objetivo de promover a humanizagao, bem como ampliar o
repertorio de recursos ndo farmacoldgicos para manejo de sintomas psiquiatricos
e promog¢ao de interagdo social foram realizados jogos de dama, baralho e pintura

em tela.
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Tema: Festa Junina do Hospital Santa Tereza 30 de Julho
Pablico-alvo: Pacientes dos setores 03,04 e 08

Total de participantes: 48

Breve descricdo: Foi realizada a festa junina, como medida de humanizagao
hospitalar, assim como objetivo de ampliacdo do repertorio de atividades proximas
ao cotidiano fora da internagao hospitalar e promover momentos de lazer e

descontracao.
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Tema: Integracdo de Boas Vindas Cejam 04, 17 e 18 de Julho
Publico-alvo: Colaboradores admitidos em Julho
Total de participantes: 05

Breve descricao: Integracao de boas vindas, explicando as principais diretrizes da

empresa e facilitando a adaptacao do novo colaborador.

Tema: Treinamento referente Anotacdes de enfermagem, Protocolo de contencdo,
Descarte de residuos , Insulinoterapia, Medicacao segura, Notificagdo de eventos,

Seguranca na Assisténcia psiquiatrica.
Data : 10, 15 e 24 de Julho
Publico-alvo: Colaboradores

Total de participantes: 38

Breve descricao: Treinamento dos principais protocolos assistenciais do setor a
fim de facilitar adaptacao do novo colaborador e promover maior segurancga

assistencial.

Ribeirdo Preto, 05 de agosto de 2025.
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