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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

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

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

Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicado.

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

experiéncia na administracdo em saude.

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

convénios em parceria com o Poder Publico.

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

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

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

promocao, prevencao e assisténcia a saude".
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Valores
e Valorizamos a vida;
e Estimulamos a cidadania;
e Somos éticos;
e Trabalhamos com transparéncia;
e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;
e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos
e Humanizagao;
e Atencdo a Saude;
e Equipe Multidisciplinar;
e Geracgao e Disseminacao de Conhecimento;
e Tecnologia da Informacao;
e 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 servigo de atendimento psiquiatrico hospitalar
no Centro de Atencdo Integrada em Saude Mental Philippe Pinel (CAISM Philippe
Pinel) o CEJAM segue um modelo de gestdo orientado para a qualidade e
eficiéncia dos 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 decisbes. 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 gestdao hospitalar (SIRESP, NIR, NIH), prontudrios do
paciente, formuldarios 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 didria, semanal ou
mensal, dependendo do indicador. A frequéncia ¢é definida conforme as

necessidades de cada indicador.

2. ANALISE DOS INDICADORES: Responsaveis pela Andlise: A andlise dos
dados é realizada pela equipe de gestao do CEJAM, incluindo a Coordenagao

Médica, Coordenacao de Saude Mental e Gestores Administrativos.

Ferramentas de Andlise: O CEJAM utiliza ferramentas de BI (Business
Intelligence) e planilhas. As andlises sado feitas para identificar tendéncias, pontos
fortes e areas de melhoria.

4, AGCOES CORRETIVAS E MELHORIAS: Identificacio de Desvios: Quando
um indicador ndo atingir a meta estabelecida, sera feita uma anadlise das causas
subjacentes para identificar problemas no processo, falhas na execucao ou

fatores externos que impactam os resultados.

Plano de Acdo: Caso sejam identificados desvios, € 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 sao informadas sobre os resultados
e as acdes corretivas necessarias, com acompanhamento das melhorias

implementadas.

5. MONITORAMENTO DE QUALIDADE E AUDITORIAS: Auditorias
Internas: O CEJAM realizarad auditorias periddicas para verificar a conformidade
dos processos com os padroes estabelecidos, incluindo a verificagdo da
adequacao das altas qualificadas, protocolos de atendimento e a participacao das

atividades terapéuticas com a equipe multi.

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

controle de reinternacdes, assegurando a melhoria continua.
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6. COMUNICAGAO E TRANSPARENCIA: O monitoramento dos indicadores

pelo CEJAM sera realizado de forma integrada, com foco na qualidade, eficacia e

melhoria continua dos processos. A participacdo ativa das equipes técnicas e
administrativas, bem como o uso de tecnologias de gestao e comunicagao,
garantirao que as metas sejam cumpridas, promovendo um atendimento de

exceléncia no tratamento dos pacientes.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O relatdrio apresenta as atividades desenvolvidas no servico referente ao periodo
de 01 a 31 de julho 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.
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A forca de trabalho prevista é de 11 colaboradores, a equipe efetiva no periodo é
de 14 contratados por processo seletivo (CLT) e 20 por contratacao de Pessoa
Juridica (PJ).

4.1 Dimensionamento

4.1.1 Quadro de Colaboradores CLT

Setor Cargo |Previsto| Efetivo | A
Coordenador Operacional (40h) 1 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

N B B O R R = B~

Médico Psiquiatra 30h (diarista)

Médico Psiquiatra Responsavel Técnico (diarista) 1
30h

e

Fonte: Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP)

Y
y
%]
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Analise Critica: Para completar a equipe minima prevista ocorreu uma
entrevista em 23/07/2025 com uma candidata para Terapeuta Ocupacional, a

qual aceitou a vaga.

A efetividade dos cargos de médico clinico geral 12h diurno continua composta
por 3 profissionais dividindo os plantdes de quinta a domingo/més e médico
psiquiatra 12h diurno composta por 3 profissionais dividindo os plantdes de
sabado e domingo/més. A composicdo de médico assistente diarista, sendo um

destes profissionais agregando a atribuicdo como RT neste convénio.

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 (PJ), assegurando o
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atendimento continuo e ininterrupto as solicitagdes de avaliagdo médica nas

admissoes e enfermarias.

No plantdo de 13/08 a médica clinica estava de atestado. O atendimento aos

pacientes foi assegurado pelos outros profissionais de plantao.

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:
09/07 - periodo de 06 horas - cobertura na enfermaria A

De 23/07 a 31/07 - periodo de 06 horas, segunda a sexta - coberturas na

enfermaria B.

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 as
faltas da médica assistente diarista da enfermaria B foram previamente

comunicadas, sem nenhum impacto na assisténcia dos pacientes.

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

administrativa compartilhada com a geréncia do contrato para consulta.
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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 Responsavel 0,00%

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

Analise Critica: No periodo que trata este relatorio houve as seguintes

movimentagoes:

e Pedido de término de contrato de experiéncia da médica assistente da
enfermaria C em 04/07/2025.

e Aditamento do contrato de uma plantonista de psiquiatria como a nova

médica assistente da enfermaria C a partir de 01/07/2025.

e Contratacdo de novo médico psiquiatra plantonista para compor os

plantdes aos domingos quinzenais.
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4.2.3 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

CAT

Coordenador Operacional (40h)
Aucxiliar Técnico Administrativo (40h)
Aucxiliar 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 o o o

Analise Critica: Ndo houve.
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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
nas enfermarias de dependéncia quimica e transtorno mentais que ocorreram no

periodo avaliado.

5.1 Indicadores

5.1.1 Saidas
Saidas Saidas
125 B Resultado Meta = . B Resultado = Meta >
100
75

50
25

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

Analise critica: O total de saidas na clinica de dependéncia quimica foi de 98,
acima da meta de > 53 saidas.

Quanto as saidas na clinica de transtornos mentais, foram 18 altas, ainda abaixo
da meta (= 21 saidas) pelo motivos técnicos de internagdes que se prolongaram
acima do esperado:
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Paciente: E.A.S - 28 anos. RGH: 34.999
Periodo de Internacao: (03/06 a 03/07) - 31 dias
Diagnostico Principal: F 20.9 ESQUIZOFRENIA NAO ESPECIFICADA

A paciente relata que suas percepcdes sensoriais diferem das experiéncias
comuns, afirmando possuir a capacidade de visualizar sinais e visdes que
antecedem a ocorréncia de eventos no mundo, além de sentir-se responsavel por
comunicar essas percepcdes as pessoas com o objetivo de contribuir para a
perfeicao do mundo. Reside com a mae e o irmao. A paciente apresentava
episddios de alucinacbes auditivas e visuais, que ocorriam em ambiente
domiciliar. Possui diagndstico de Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) desde 2015,
sendo acompanhada anteriormente. A paciente informou que abandonou o
tratamento psiquiatrico ha aproximadamente 01 ano por iniciativa propria.
Tentou realizar acompanhamento na Unidade Basica de Saude (UBS), porém nao
conseguiu manter o vinculo terapéutico. Relata sentir-se presa em seu corpo e
em sua condicao de vida atual. Ela também refere dificuldades na realizacdo de
estudos e na consecucao de objetivos relacionados a produtividade intelectual.
Além disso, manifesta pensamentos de desejo de morte, expressando a intengao
de fugir do sofrimento e da confusao mental que nao consegue compreender

plenamente.

04/06: Iniciada prescricao de haloperidol (Haldol) 7,5 mg, equivalente a 75 gotas

a noite; também foram prescritos clonazepam 2 mg e prometazina 25 mg.

06/06: A paciente relatou ouvir sussurros de pessoas, embora sem compreender
o conteudo das vozes. A mae informou que, apds a prova do ENEM de 2014, a
paciente apresentou um surto psicético, no qual acreditava que as pessoas

estavam rindo e falando dela.

09/06: Houve reducdo do clonazepam em 0,5 mg a cada dois dias, visando

ajustar a medicacao.
11/06: Realizado ajuste na dose de haloperidol para 10 mg.

16/06: A paciente solicitou alta, alegando que o surto ocorreu devido a
interrupcdao do tratamento. Ela permanece em uso de haloperidol 10 mg,

aguardando resposta terapéutica.



@ '- SAO PAULO sus_

CEJAM GOVERNO DO ESTADO

17/06: Ajuste na medicacao de clonazepam para 0-0-3 (trés gotas a noite)

devido a queixas de insonia.

24/06: Prescricao de haloperidol decanoato (antipsicotico de acao prolongada) e
implementacdao de programa de reducdo gradual do haloperidol oral até a

suspensao total da medicagao.

25/06: A paciente apresentou melhora clinica, demonstrando interesse em
retomar os estudos e conversando com a familia para garantir continuidade no

tratamento. Relatou sentir-se melhor com o uso do haloperidol decanoato.

01/07: Observou-se pensamento de curso normal, embora com ideias delirantes.

Decidiu-se manter o haloperidol oral.

A paciente recebeu alta em 03/07, apresentando melhora significativa do quadro
clinico. A internacdo de 31 dias foi considerada necessaria para proporcionar o
tempo adequado de acgao dos antipsicéticos, possibilitando a retomada parcial da
critica e o controle dos sintomas psicéticos. A alta foi considerada segura na data
supra registrada, especialmente considerando o risco de autoagressao (com risco

para suicidio).

Paciente: A.M.F - 42 anos RGH: 34.990

Periodo de Internacao: (31/05 a 04/07) - 35 dias

Diagnostico Principal: CID F31.7 Transtorno Afetivo Bipolar, atualmente
em remissao

Paciente reside com a mae, é solteira, desempregada e nao possui filhos. A mae,
o irmao e a cunhada da paciente, acompanham o periodo de internacao. Relatam
gue a paciente apresentou inicio de quadro psicético hd aproximadamente dez
anos. Desde entdo, manifesta fala desconexa, episddios de agitacao durante os
quais fala coisas que ndo correspondem a realidade, além de apresentar elevado
grau de desconfianca em relacdo aos familiares. Em episddios prévios, a paciente
demonstrou comportamento agressivo, chegando a quebrar mdveis dentro de
casa, incluindo portas de guarda-roupa, e a apresentar agressividade dirigida aos
familiares. Nos periodos em que ndo apresenta episddios, mantém uma
convivéncia familiar adequada, embora sua vida social seja bastante limitada,

sem estabelecer relacionamentos ou manter atividades laborais fora do ambiente
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doméstico. No ultimo ano, retomou a confeccdo 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, agitagao, discurso logorreico e insbnia. Nos dias mais recentes,
manifestou irritabilidade com a familia e tentou agredir a mae. Os familiares
relatam que a paciente responde bem ao haloperidol, porém ela se recusa a
utiliza-lo, alegando que a medicacao faz mal. Nao 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 persecutério, alegando que suas irmds 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 interrupcdo de sua trajetodria. Ela acredita que familiares inventam mentiras a

seu respeito, reforcando uma percepgao de perseguicao e conspiragao.
05/06: foi iniciado o uso de risperidona na dose de 2 mg ao dia.

09/06: a paciente permaneceu apresentando discurso desconexo, alegando que
sua internacdo ocorreu devido a questdes politicas, pois estaria filmando fatos
considerados incorretos.

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.

12/06: relatou que o governo teria impedido que ela tivesse filhos, alegando que

isso estaria relacionado a sua condicdo de esquizofrenia.

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
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filho. Durante esse periodo, houve o aumento da dose de litio para 300 mg,

administrados na proporcao de 1 comprimido de manha e 2 a noite (1-0-2).

18/06: foi observada a presenca de delirios, embora tenha sido notada uma
melhora nos parametros clinicos, especialmente na reducdo do taquipsiquismo.

23/06: a dose de risperidona foi aumentada para 3 mg ao dia.
27/06, a paciente apresentou discurso persecutério dirigido a irma.

30/06: houve novo aumento na dose de litio para 300 mg, agora na proporgao

de 1 comprimido de manhad, 1 tarde e 2 a noite (1-1-2).
02/07: a paciente apresentou melhora significativa do quadro clinico.

04/07: foi concedida alta hospitalar, mediante a entrega de receitas médicas e
encaminhamento para acompanhamento no CAPS Adulto Sul Monumento. A

paciente foi liberada acompanhada de seus familiares.

A internacao de longa duragao foi avaliada como essencial para realizar o ajuste
progressivo do tratamento medicamentoso, levando em conta a resposta clinica
da paciente; além disso, visou a estabilizacdo do quadro psicético e do
comportamento agressivo, bem como a garantia da seguranca da paciente e de
terceiros, devido aos episddios de agitacao e impulsividade apresentados.
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Paciente: Z.F.S - 50 anos RGH: 35.029

Periodo de Internacao: (14/06 a 17/07) - 34 dias

Diagnéstico Principal: F319 TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR NAO
ESPECIFICADO

Paciente divorciada ha cinco anos e atualmente empregada doméstica, foi
admitida na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Parelheiros em 10/06, sendo
posteriormente encaminhada ao Centro de Atencao Integral a Saude Mental
(CAISM) Vila Mariana e, posteriormente, ao Hospital Psiquiatrico de Pinheiros
(Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas) em 14/06.

A admissdo ocorreu devido a apresentacao de discursos de grandeza, nos quais a
paciente afirmou ser uma princesa da Pérsia e uma pessoa de consideravel
rigueza. Segundo relato do filho, na madrugada do dia 09/06, a paciente acordou
gritando dentro de sua residéncia, alegando estar exorcizando o diabo. Ela teria
empurrado um armario contra a porta, sendo necessario o arrombamento por
parte da policia e do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU). A
paciente relata que os filhos chamaram o SAMU de forma injusta, pois ela estaria
apenas rezando em voz alta e colocando o armario na porta para evitar
interrupcoes. Além disso, a paciente afirma que seu vizinho é uma pessoa
impositiva e que seu empregador estaria envolvido na criagcdo de trés virus
mortais por uma organizagao preparada para dominar o mundo.

O filho relata que a paciente sempre foi uma pessoa supersticiosa, porém, houve
uma piora do quadro apds a separagao do casamento, momento em que
comecgaram a surgir discursos de grandeza e, em seu primeiro surto psicotico, ela
chegou a agredir o préprio filho.

A prescrigdo realizada no CAISM Vila Mariana inclui clonazepam 0,5 mg, litio 300
mg e olanzapina 5 mg.

20/06: foi realizada uma reducao na dosagem de Clonazepam, passando de
0-1-1.

26/06: houve um aumento na administracdo de Litio para 300 mg, na dosagem
de 1-0-2.

02/07: foi efetuado um aumento na dose de Olanzapina para 15 mg por dia, em
virtude da persisténcia de sintomas psicoéticos e discurso delirante.

11/07: observou-se uma melhora clinica, e a conduta medicamentosa foi

mantida.
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17/07: o quadro psicopatoldgico apresentou-se estavel, sendo concedida alta

hospitalar.

Dessa forma, a internacdao teve duracdo de 34 dias, periodo este considerado
necessario para que a equipe multiprofissional realizasse intervencdes
terapéuticas voltadas a estabilizacdo do quadro clinico do paciente. A alta foi
considerada segura na data acima, especialmente devido ao risco de

heteroagressao a pessoas proximas - familiares e vizinhos.

Paciente: E.S.S. - 43 anos RGH: 34.347

Periodo de Internacao: (11/06 a 17/07) - 36 dias

Diagndstico Principal: F312 - Transtorno afetivo bipolar, episodio atual
maniaco com sintomas psicéticos

Paciente residente com trés filhos, atualmente atuando como Auxiliar de Limpeza
Hospitalar. Encontra-se divorciada ha aproximadamente trés meses. Foi
encaminhada ao Pronto-Socorro pelo SAMU apresentando quadro de alucinagdes
auditivas com conteludo depreciativo, taquipsiquismo e reducdao da necessidade
de sono. Apresenta diagndstico de Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) ha cerca de
15 anos, com histérico de tratamento anterior no CAISM Vila Mariana. Faz uso
regular de Litio 300 mg (1-0-2); contudo, nas semanas anteriores a admissao,

houve agravamento progressivo do quadro clinico.
Evolugao Clinica e Prescricao Medicamentosa:

11/06: Na admissao ao servico, houve modificacao da prescricao

medicamentosa. Iniciados os seguintes farmacos:

o Quetiapina 600 mg/dia
o Litio 300 mg (0-0-1)

o Clonazepam 5 mg/dia
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12/06: Quadro clinico permanece inalterado; prescricado mantida em virtude do

periodo de laténcia das medicagdes.

17/06:Paciente refere redugcdo na intensidade das alucinagbes auditivas.

Clonazepam 5 mg suspenso. Demais medicacdes mantidas.

23/06: Devido a auséncia de melhora significativa no quadro psicopatoldgico, foi

realizada alteragao na prescricao:
o Litio ajustado para 300 mg (1-0-1)

26/06: Paciente relata reducao da ansiedade e cessacao das alucinagdes

auditivas.
o Litio aumentado para 300 mg (2-0-2)
04/07 : Prescricao mantida. Alteracdes recentes em fase de laténcia.

05/07 a 15/07: Monitoramento continuo do quadro clinico durante o periodo de
laténcia das medicagoes.

16/07:Paciente apresenta-se calma, colaborativa e com estabilidade clinica.

Recebe orientagdes sobre o processo de alta e sequimento ambulatorial.
17/07: Alta hospitalar concedida.

A anadlise do prontuario evidencia que a internagdao prolongada deveu-se a
persisténcia do quadro psicotico e a necessidade de tempo adequado para a
resposta terapéutica das medicacdes instituidas, garantindo assim uma alta

segura e efetiva.
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Paciente: A.C.S.S. - 45 anos RGH: 34-961
Periodo de Internacao: (19/05 a 07/07) - 49 dias

Diagndstico Principal: F20 - Esquizofrenia

Paciente foi encaminhada a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) pelo Servico
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), apresentando quadro de agitagao
psicomotora, desorganizacdo do pensamento e delirios persecutérios. Relata
acreditar estar sendo fotografada em seu ambiente de trabalho, além de afirmar
que vizinhos possuem a chave de sua residéncia com a intencao de furtar seus

mantimentos.

Possui histdrico de internagao no sistema prisional, tendo cumprido pena de seis
anos no Presidio de Tremembé e, posteriormente, cinco anos no Hospital de
Custédia e Tratamento Psiquidtrico 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:
22/06: Mantida a prescrigao inicial. Paciente refere hipotensao.

28/05: Relata leve melhora subjetiva, porém mantém ideias persecutdrias. Alega

gue objetos foram furtados de seu armario no ambiente de trabalho. Mantida a
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prescrigao anterior.

29/05: Reducdo da Risperidona para 2 mg (0-0-1). Iniciada prescricao de
Haloperidol 5 mg (0-0-1).

03/06: Quadro psicopatoldgico semelhante aos dias anteriores. Prescricao
mantida.

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

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

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

20/06: Suspenso o uso de Acido Valproico.

23/06: Aumento da dose oral de Haloperidol para 5 mg/dia diante da
persisténcia dos sintomas persecutorios.

30/06: Programada administracao de Haloperidol Decanoato (3 ampolas

intramuscular) para o dia

02/07: Paciente apresenta-se calma e colaborativa, com padrao de sono e
alimentagao preservados. Nega sintomas extrapiramidais (SEP) e nao refere

queixas no momento.

04/07: Mantém evolucdo favoravel do quadro psicopatoldgico, sem

intercorréncias clinicas. Alta hospitalar programada para o dia 07/07.
07/07: Alta hospitalar realizada conforme o previsto.

Diante do exposto, conclui-se que a internacdao prolongada foi justificada pela
gravidade e persisténcia do quadro psicético apresentado pela paciente, o qual
evoluiu com melhora gradual. Houve necessidade de ajustes frequentes no
esquema terapéutico até que se alcangasse estabilizacdo clinica satisfatéria,
permitindo a alta hospitalar com seguranca, considerando o risco de

heteroagressao, com potencial periculosidade a outrem.
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Paciente: L.C.S.C. - 43 anos RGH: 34.967

Periodo de Internacao: (21/05 a 02/07) - 42 dias

Diagnostico Principal: F29 - Psicose nao-organica nao especificada
Paciente divorciada, mde de trés filhos, natural de Belém (PA), atua
profissionalmente como governanta. Proveniente do CAISM Vila Mariana, foi
admitida no Pronto-Socorro acompanhada por seu ex-marido, apds episddio

psicotico.

Relata ter procurado atendimento em razao de surto psicético, com presenca de
alucinacbes auditivas persecutorias. Segundo seu relato, ouvia vozes que a
ameagavam de morte e, por vezes, essas vozes imitavam pessoas conhecidas ou
familiares, suplicando por socorro ao serem supostamente mortos. Tal contelddo
delirante gerava comportamentos de checagem compulsiva, fazendo com que a
paciente se deslocasse até os referidos individuos para verificar sua integridade

fisica.

Histérico clinico indica episédio psicético anterior em 2023, ocorrido no contexto
do puerpério de seus filhos gémeos, o qual resultou em internagao por 14 dias no
Hospital Saboya. Na ocasido, recebeu prescricdo de Risperidona, porém

abandonou o tratamento alegando sonoléncia excessiva.

Durante a internacao atual, relatou ainda crenca delirante de que seus
pensamentos estariam sendo transmitidos via internet, de forma ndo autorizada,

por um grupo liderado por um individuo que afirma nao conhecer.
Esquema Terapéutico Inicial — Prescricao Medicamentosa:
e Haloperidol (Haldol) 5 mg - 0-0-1

e Clonazepam 2 mg - 1-0-1

Evolugao Clinica:

22/05: Refere diminuicdo da frequéncia das alucinagbes auditivas apds

internacao, mas expressa tristeza por ndo saber o estado atual de seus
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familiares. Relembra diagndstico prévio de psicose puerperal e menciona

sobrecarga laboral.

27/05: Quadro clinico mantido; realizado ajuste na prescricdo:
Suspenso Haloperidol 5 mg

Iniciado Olanzapina 10 mg - 0-0-1

29/05: Em observagao, aguardando resposta terapéutica da Olanzapina.
Prescrito Clonazepam 2 mg a noite

04/06: Apresenta quadro semelhante ao do inicio da internacdo. Demonstra

confusdao quanto ao motivo da internagao e diagndstico.
Reducao do Clonazepam para 1,5 mg a noite
Mantida observacao da resposta terapéutica a Olanzapina

06/06: Refere ansiedade quanto ao futuro e expressa desejo de permanecer em
Sao Paulo e retomar a vida profissional. Nega alucinacdes auditivas. Relata
melhora subjetiva com uso de Olanzapina.

Reducao do Clonazepam para 1 mg a noite

09/06: Demonstra intencao de dar continuidade ao tratamento no CAPS, com

adesdo adequada ao uso das medicagdes. Sem sintomas psicéticos.
Substituicdo do Clonazepam em comprimido por solugdo oral (12 gotas a noite)
12/06 a 17/06: Em acompanhamento e observacao da resposta terapéutica.
17/06: Quadro clinico em progressiva melhora.

Prescricao ajustada:

Clorpromazina 100 mg

Clonazepam 2 mg a noite (uso se necessario)
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25/06: Boa adaptacao ao novo esquema medicamentoso. Paciente nega
sintomas psicoticos, alucinacdes ou medo. Conduta mantida e alta programada

para a semana seguinte.

02/07: Paciente apresenta-se calma, colaborativa, com estabilidade clinica.
Auséncia de sintomas psicdticos. Orientada quanto a necessidade de seguimento

ambulatorial. Alta hospitalar concedida.

A internacdao prolongada foi necessaria devido a gravidade e persisténcia do
quadro psicético apresentado pela paciente, o qual oferecia riscos a sua
integridade fisica e a de terceiros. O acompanhamento institucional possibilitou
estabilizacdao clinica, mediante ajustes terapéuticos adequados, e auséncia de
sintomas psicéticos no momento da alta. A paciente foi orientada a manter
seguimento em servico ambulatorial especializado, com continuidade do

tratamento medicamentoso.

Paciente: M.L. - 41 anos RGH: 35.022

Periodo de Internacao: (09/06 a 11/07) - 32 dias

Diagndstico Principal: F200 - Esquizofrenia parandide

Paciente encaminhada a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Vera Cruz no dia
06/06, por meio do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), em
razdao de comportamento agressivo e ameacas dirigidas a familiares, além de

apresentar quadro de agitagao psicomotora importante.

Historico Clinico: A paciente possui diagndstico prévio de Transtorno Afetivo
Bipolar (TAB) e esquizofrenia, porém, encontrava-se sem acompanhamento
psiquidtrico e sem uso de medicagdo ha aproximadamente quatro meses. Fazia
uso regular de Risperidona 2mg (1-0-1) e Biperideno 2mg (1-0-0), conforme

relato anterior.

No momento da admissdo, apresentava comportamento desorganizado, com
ideacdo persecutéria direcionada principalmente aos irmdos, além de discurso
desconexo e agitacao importante. Relatava que seus familiares pretendiam

mata-la, configurando delirios de perseguicdo persistentes.

Conduta Inicial - Medicagao Prescrita na Internagao:
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e Risperidona 2mg - 1-0-1
e C(Clonazepam 2mg - 0-0-1

e Biperideno 2mg - 1-0-0

Evolugao Clinica: 10/06 a 15/06: Quadro mantido, com presenca de sintomas
semelhantes aos da admissdo. Seguiu em acompanhamento, aguardando o

tempo de laténcia da medicacdo antipsicética.

16/06: Sem alteragdes clinicas significativas. Realizado ajuste na conduta
medicamentosa, introduzindo Clonazepam 0,5mg (0,5-0,5-0), com o objetivo de

manejo comportamental.

23/06: Persisténcia de ideacdo persecutéria. Paciente verbaliza que esta
internada para sua prépria protecdo. Apresenta pensamento acelerado.
Introduzido Acido Valproico 250mg (1-0-2).

26/06: Quadro clinico segue instavel. Mantida conduta e avaliagcdo da
possibilidade de reintroducao de Biperideno ou reducao da medicagao

antipsicética.

27/06: Sem alteragao relevante. Ajuste na medicagao: Risperidona reduzida para

3mg a noite.

30/06: Inicio de melhora comportamental significativa. Aumento da dose de

Acido Valproico para 250mg (2-0-2).

02/07: Observa-se auséncia de delirios, melhora do discurso e do humor. A
paciente reconhece melhora subjetiva, referindo-se a "organizagdao mental". Alta

considerada em breve.

10/07: Apresenta melhora clinica e comportamental significativa, sem evidéncia
de risco a prépria integridade ou a de terceiros. Alta concedida, com orientagdes
quanto a continuidade do tratamento em servico ambulatorial e adesdo ao

seguimento terapéutico.
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A anadlise do prontuario clinico demonstra que a internacao prolongada foi
essencial para contencdo do quadro psicotico agudo, caracterizado por delirios
persecutdérios persistentes, desorganizacdao do pensamento e comportamento
agressivo. Durante o periodo de internacdo, observou-se resposta positiva ao
tratamento instituido, com melhora progressiva dos sintomas psiquiatricos.
Diante da estabilizacdo clinica, a paciente foi considerada apta para alta e
encaminhada para continuidade do acompanhamento em regime ambulatorial,
com orientagdes especificas quanto a adesdo ao tratamento farmacoldgico e a

necessidade de suporte continuo por equipe multiprofissional.

Paciente: J.B.H.S - 27 anos RGH: 35.041

Periodo de Internacao: (18/06 a 21/07) - 34 dias

Diagnéstico Principal: F20.0 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

Paciente residente com seu companheiro. Relata que vivia um relacionamento
abusivo e informa que o companheiro chegou a acionar o servico de emergéncia
(SAMU) devido a um surto psiquidtrico que apresentava. A paciente menciona
que, no passado, foi prescrita com Aristab, porém refere que o uso do
medicamento prejudicou sua visdao. Quanto a sua trajetoria profissional, relata
ter sido demitida por alegacdes de callnia por parte do ex-companheiro, além de
ter sido proibida de exercer a funcdo de professora de fisioterapia. Atualmente,
busca uma nova residéncia. Durante a avaliacdo, apresenta fala acelerada, sinais
de ansiedade (arborizacdo) e referéncias a temas religiosos. Relata uso prévio de
Aripiprazol, Risperidona (com efeito colateral de sonoléncia) e Acido Valpréico. A
made da paciente informa que ela ndo faz uso de medicagdes atualmente e que
vinha apresentando discurso persecutério e comportamento agressivo. O pai da
paciente possui diagndstico de esquizofrenia. No dia 23/06 a equipe conversou
com a paciente e sua mae. A paciente relatou ter sofrido abusos sexuais aos 12
anos de idade, sendo que sofreu novos episddios de abuso ao iniciar o ensino
médio. Ela informa que ficou gravida em decorréncia do primeiro abuso e
realizou aborto. Apds o abuso ocorrido durante o ensino médio, apresentou
quadro de depressao, atribuido ao ocorrido, e sua autoestima ficou
significativamente abalada. A mde da paciente relatou que ela manipula as
pessoas de acordo com suas necessidades, tendo o pai como principal alvo

dessas manipulacdes. Além disso, a mae mencionou que, desde a adolescéncia, a
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paciente apresenta histérico de transtornos alimentares, incluindo anorexia e

bulimia.
20/06, foi prescrito a administracao de haloperidol 5 mg.
Em 27/06, houve um aumento na dose de haloperidol, passando para 0-0-2.

No dia 07/07, foi realizado novo ajuste, elevando a dose para 5 mg, com

esquema de 1-0-2.
Em 09/07, foi ajustada a prometazina 25 mg, na posologia de 0-0-1.

No dia 11/07, manteve-se o quadro psicopatolégico, sendo indicado o uso de
decanoato de haloperidol na quantidade de 1 mg ( 3 ampolas)..

Em 14/07, a paciente relatou visao turva, atribuindo esse efeito ao uso do
haloperidol. Foram realizados ajustes na medicacdo, incluindo a risperidona para
1-0-0, diminuigao do haloperidol oral para 5 mg (0-0-2) e a prometazina 25 mg
(0-0-1).

Em 16/07, a paciente relatou melhora na visao ao utilizar risperidona, e o
haloperidol oral foi reduzido para 5 mg (0-0-1). No dia 18/07, foi suspenso 0 uso

de haloperidol oral.

No dia 21/07, a paciente recebeu alta hospitalar, manifestando-se satisfeita com
o tratamento, expressando a intencao de pedir desculpas aos familiares e
solicitando um relatério a médica, pois deseja retomar sua pds-graduacdo na

USP. A internacdo prolongada foi considerada necessaria para:

Garantir a seguranca da paciente e de terceiros, diante de episddios de
agressividade; estabilizar o quadro psicético agudo, com remissdo dos sintomas
produtivos, como alucinacdes e delirios persecutorios; implementar e ajustar de
forma progressiva o esquema farmacoldgico, obtendo uma boa resposta
terapéutica ao final do periodo.
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Paciente: M.A.S - 50 anos RGH: 35.019
Data de Internacao: (08/06 a 25/07) - 47 dias
Diagndstico Principal: F29 PSICOSE NAO-ORGANICA NAO ESPECIFICADA

Paciente natural do Ceara, reside em SP ha 11 anos, divorciada a 3 anos e possui
dois filhos provenientes do casamento. Interrompeu tratamento por 7 meses
para voltar a trabalhar como baba, comecou a fazer jejum a 2 meses, perdeu
20kg, atualmente pesa 37 kg, informa que o jejum se devia ao fato de se
encontrar no plano espiritual, e que sua internagdo é obra do inimigo tentando
atrapalhar os planos de Deus em sua vida, afirma ter sentido uma “coisa ruim” te
tentou suicidio cortando os pulsos com uma faca de serra. Esteve internada no
Hospital Mandaqui por 20 dias e deu prosseguimentos no tratamento através do
CAPS.

Paciente em uso de Olanzapina 100mg 0-0-1

09/06: Em atendimento paciente refere estar se alimentando contra sua
vontade, diz fazer jejum pois ndo quer perder a presenca do Espirito Santo em
seu corpo, que precisa dessas agoes para alcangar a promessa de Deus, acredita
nao possuir problemas psiquiatricos, por essa razdo parou de tomar as
medicacOes. Apresenta falas fantasiosas, pensamentos desorganizados, discurso

religioso e diz ndo poder se alimentar. Mantém prescricdo anterior.

10/06 & 20/06: Acompanhamento do comportamento clinico e comportamental,

observando o periodo de laténcia das medicacdes e seus efeitos,

23/06: Segue apresentando pensamento agregado e delirante, com critica

prejudicada. Alteracao medicamentosa realizada.
e Aumento de Olanzapina para 15mg/dia,

24/06 a 06/07: Paciente manteve o mesmo quadro clinico psicopatoldgico dos
dias anteriores, apresentando pensamento agregado e delirante, com critica
prejudicada.Conduta medicamentosa mantida aguardando periodo de laténcia da

medicacao.
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07/07: Paciente assume que nao estava tomando a medicacao pois afirma que
estava passando mal apds a ingestao do Olanzapina. Solicitado a enfermagem

gue passasse a monitorar a ingestao.
e Reduz Olanzapina 10mg 0-0-1

11/07: Paciente segue apresentando quadro clinico anterior, delirante, com

critica prejudicada.
e Acrescenta Haloperidol 5mg 1-0-0
12 a 17/07: Aguardando periodo de laténcia da medicacdo.

18/07: Paciente passa a apresentar pensamentos mais organizados, nao

exterioriza delirios, porém ainda apresenta critica prejudicada.
e Prescrito Haloperidol 5mg 1-0-0

23/07: Em conversa com psicdloga pergunta sobre seu diagnostico, aceita as

informacdes sem questionar ou argumentar. Alta prevista para proxima semana.

25/07: Paciente passou a apresentar melhora clinica significativa nos ultimos
dias, ndo apresenta pensamentos delirantes, bem como alucinagdes, tornando

possivel realizar o seguimento do tratamento de forma ambulatorial.

J.A.P.S. - 41 anos RGH: 34.991
Data da Internacao (31/05 a 18/07) - 49 dias
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
Hosp Sapopemba apds manifestar comportamento desorganizado, discurso
incoerente, vocalizacdo e risos inapropriados em ambiente publico. Relato de
tratamento irregular prévio com Olanzapina e Risperidona. Clinicamente,
demonstrou labilidade afetiva ao chorar ao referir-se as filhas, em contraste com

a desorganizagdo comportamental.
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Eventos Clinicos e Intervencdes Terapéuticas

02/06: Iniciada alteracdao na farmacoterapia: introdugdao de Clonazepam 2 mg e
descontinuacdo do Diazepam, visando o controle da agitagdo e ansiedade.

03/06: Persisténcia de pensamento desorganizado. Foi iniciada/mantida a
medicagcao 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 agitagao e ansiedade com benzodiazepinicos, possivelmente devido a
refratariedade ou efeitos adversos do antipsicético prévio.

27/06: Aguardando periodo de laténcia.

02/07: Houve uma reducao na dose de clorpromazina para ajustar a resposta ao

tratamento.

03/07: Houve uma reducao na dose de clonazepam (de 0,5 mg, duas vezes ao
dia) e a suspensao da clorpromazina, com a adigdo de clonazepam 2 mg, visando
um controle mais eficaz da ansiedade, de acordo com a finalidade do

medicamento.

Em 04/07: Foi realizado um aumento na dose de haloperidol (para 5 mg, duas
vezes ao dia), um antipsicotico utilizado para controlar sintomas psicéticos mais

intensos.

11/07: houve um aumento na dose de acido valproico (um estabilizador de
humor) para 1 comprimido de 0,5 mg por dia, além da prescricdo de decanoato
de haloperidol (1 ml, administrado em 4 ampolas), uma forma de administragao

de liberacao prolongada para garantir maior estabilidade do quadro.

14/07: o acido valproico foi aumentado para duas doses diarias, e o clonazepam

foi suspenso, indicando uma tentativa de estabilizar o paciente com o uso de
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estabilizadores de humor e antipsicéticos, reduzindo a necessidade de

benzodiazepinicos de acdo rapida.

A melhora clinica observada levou a alta do paciente em 18/07. A internacdo
prolongada foi considerada necessaria para permitir um ajuste gradual do
tratamento medicamentoso, de modo a otimizar a resposta clinica individual,
além de estabilizar o quadro psicético e o comportamento agressivo. Essa
estratégia também visou garantir a seguranca do paciente e de terceiros,

especialmente diante de episddios de agitacdo e impulsividade.

5.1.2 Taxa de Ocupacgao

Taxa de Ocupacgao Taxa de Ocupacao
B Resultado == Meta > B Resultado = Meta =
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Andlise critica: A meta de taxa de ocupacao de 94,11% na clinica de
transtornos mentais e 93,73% nas clinicas de dependéncia quimica se mantém
acima do esperado sem extrapolar a capacidade maxima, embora os casos na
clinica de transtornos mentais continuam sendo manejados para superarmos a

meta de saidas e aumentar a rotatividade dos leitos nessa enfermaria.
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5.1.3 Média de Permanéncia

Média de Permanéncia Média de Permanéncia
B Resultado == Meta < B Resultado == Meta <
60 60
40 40
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Analise critica: A média de permanéncia na clinica de dependéncia quimica foi de
15 dias, mantendo-se dentro da meta de < 25 dias.

A média de permanéncia na clinica de transtornos mentais foi de 37 dias, acima
da meta (< 30 dias). Constata-se que a nova médica assistente da enfermaria C
tem realizado empenho junto com a equipe para tratar os casos psicéticos com a
funcdo a que se destina este hospital: curta internagao para remissao de
sintomas.

Apresentam-se, a seguir, as justificativas referentes a permanéncia das pacientes
internadas até 31/07/2025 com tempo de internacdo superior a 30 dias,
integrando a analise dos impactos decorrentes dos casos elencados no item 5.1.1
- Saidas.

Paciente: S.C.T - 50 anos RGH: 35.050

Data de Internacao: 22/06/2025

Diagnostico Principal: F29 PSICOSE NAO-ORGANICA NAO ESPECIFICADA
A paciente deu entrada no CAISM PINEL relatando que seu vizinho estava
gritando que era seu pai e que acredita que sua mae tenha internado ela para
protegé-la da situacdo. Paciente diz ser Nossa Senhora Aparecida, mencionando
que ja abencoou toda a comunidade e que atualmente encontra-se aposentada.
A paciente possui histérico de tratamento no ambulatério do Bezerra de Menezes
por um periodo de 10 anos. Sua primeira internagao ocorreu aos 27 anos de
idade. Ap0ds ser transferida para a UBS, manteve acompanhamento e tratamento,

embora de forma irregular na maior parte do tempo, especialmente nos ultimos
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13 anos, periodo no qual esteve sem tratamento adequado. A mde da paciente
informou que ela nao possui filhos, mas passou a afirmar que dois sobrinhos e
trés criancas do bairro seriam seus filhos. Além disso, relatou que a paciente ja
realizou trés tentativas de suicidio. No dia 24/06, houve uma reducdo na dose de
haloperidol 5 mg, um antipsicotico utilizado para tratar sintomas psicoticos.
Devido a ocorréncia de sonoléncia diurna excessiva, foi suspenso o uso de
diazepam, um benzodiazepinico que pode causar sonoléncia, e introduzido o
clonazepam 0,5 mg, outro benzodiazepinico com efeito ansiolitico e
anticonvulsivante, em dosagem de 1-1-2. No dia 26/06, foi realizada uma nova
reducao na dose de clonazepam para 0,5 mg, visando ajustar o tratamento e
minimizar efeitos colaterais. Em 04/07, a paciente apresentou discurso
grandioso, um sintoma frequentemente associado a episddios psicéticos. Para
manejo desses sintomas, foi aumentado o haloperidol 5 mg, com a administragao
de trés comprimidos. Além disso, devido a agressividade apresentada na ocasiao,
foi necessario realizar uma contagem quimica e fisica do paciente, procedimento
gue visa avaliar o estado geral de salde e possiveis alteragdes laboratoriais. No
dia 07/07, foi introduzida a clorpromazina 25 mg, um antipsicético classico, na
dosagem de 1-1-1 (uma vez ao dia pela manha, a tarde e a noite), para
complementar o tratamento. Em 11/07, foi prescrita a administracdo de litio 300
mg, um estabilizador de humor utilizado em transtornos afetivos, na dosagem de
0-0-2.No dia 14/07, foi prescrito risperidona 2 mg, outro antipsicotico atipico, na
dose de 0-0-1.Em 21/07, houve uma redugao na dose de clorpromazina 25 mg,
com a administracao 1-0-1. No dia 23/07, foi realizado um ajuste na dose de
haloperidol, aumentando 5 mg, com as doses (1-0-2). Em 28/07, foi prescrito
decanoato de haloperidol na dose de 70,52 mg, administrado em quatro
ampolas, uma forma de liberagao prolongada do medicamento, visando manter o
controle dos sintomas psicéticos de forma continua. A paciente encontra-se ainda
internada devido ao quadro de psicose, apresentando risco tanto para ela prépria
quanto para terceiros. Foi realizada administracdo de medicacao de depdsito,
contudo, ndao houve resposta clinica satisfatdoria até o momento. Na ultima visita,
realizada em 04/08, a paciente tentou agredir sua mae, sendo necessaria a
intervencdo da equipe de saude para garantir a seguranca de todos os

envolvidos. Diante do quadro clinico e comportamental apresentado, a
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permanéncia hospitalar é considerada necessaria para garantir a continuidade do

tratamento e a seguranca da paciente e de terceiros.

Paciente: K.R.S. - 44 anos RGH: 35.040

Data de Internacao: 16/06/2025

Diagnostico Principal: F29 PSICOSE NAO-ORGANICA NAO ESPECIFICADA
Paciente admitida no servico de saude acompanhada da filha e do ex-cénjuge,
ap6s apresentar episodio delirante e permanecer desaparecida por
aproximadamente 24 horas. Ao ser localizada pela filha, relatou desejo de
retornar as ruas por afirmar sentir-se melhor fora de casa, apreciando o convivio
social, atividades noturnas como ouvir musica e "baguncar". Referiu aversao a
propria residéncia, descrevendo o ambiente como carregado de “energia
negativa”, e manifestando a crenca de que ha uma presenca maligna no local,

além de suspeitar que membros da familia desejam |he causar algum mal.

Segundo relato da filha, o quadro clinico teve inicio ha cerca de cinco anos, com
episodios de fala desorganizada, comportamento inadequado, como correr pelas
ruas e agredir veiculos. Na ocasido, foi realizada internacao breve de dois dias,
com prescricdo medicamentosa para seguimento ambulatorial. No entanto, ndo
houve remissdao dos sintomas, os quais persistem até o presente momento. Em
2024, ocorreu um episddio de agressividade dirigido a filha, no qual a paciente

tentou enforca-la. Nega uso regular de medicacOes atualmente.
Evolugao Clinica:

e 18/06: Paciente mantém o mesmo quadro clinico do momento da
admissao, com presenga de alucinagOes, ideacao persecutéria e agitacao
psicomotora. Apresenta dificuldades na comunicagdo, com tendéncia a
negar os sintomas e auséncia de critica quanto a prépria condicdo,
afirmando estar bem e nao necessitar de internagao. Iniciada prescricao

medicamentosa com:
o Olanzapina 10 mg - 0-0-1

o Clonazepam 0,5 mg - 0-0-2
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o Litio 300 mg - 0-0-3

o Biperideno 2 mg - 1-0-0

e 24/06: Quadro comportamental permanece inalterado, com pensamentos
desorganizados e conteudo delirante persecutdrio. Realizado ajuste na

prescricao:
o Suspensao de Clonazepam 0,5 mg - 1-0-0

e 27/06: Paciente permanece a maior parte do tempo acamada, sem
iniciativa e proatividade para as atividades cotidianas. Mantém discurso de

gue nao ha justificativa para internacgao. Iniciado:
o Haloperidol 5 mg - 0-0-2
e 30/06: Ajuste de dose:
o Litio 300 mg - alterado para 1-0-1

e 07/07: Paciente afirma estar gravida de oito meses, referindo dores e
temor de “parir” na unidade. Apesar de apresentar comportamento calmo
e colaborativo, permanece com discurso delirante e prejuizo importante de

critica. Mantida conduta, aguardando laténcia medicamentosa.
e 11/07: Novo ajuste de medicacgao:
o Biperideno 2 mg - 1-1-0
o Olanzapina 5 mg - 0-0-1

e 14/07: Insiste na crenca de gestacao, mesmo apds resultado negativo de
BHCG. Refere desconfianca quanto ao exame e manifesta desejo de
realizar ultrassonografia apdés a alta. Persisténcia de pensamentos

desorganizados e conteudo delirante.

e 18/07: Mantém discurso psicotico, com insisténcia na hipdtese de

gestacao. Novo ajuste medicamentoso:
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o Clonazepam 0,5 mg - reduzido para 0-0-2
o Olanzapina 10 mg - aumentada para 0-0-1

e 19/07 a 27/07: Em periodo de observacdao, aguardando laténcia da

medicacgao.
e 28/07: Mantém quadro psicotico com presenca de ideagao delirante.
o Olanzapina 10 mg - mantida em 0-0-1

Devido a persisténcia dos sintomas psicoticos e ao humor deprimido, foi
necessaria a internacdo prolongada da paciente, a fim de promover estabilizacdo
clinica. Ao longo do periodo, foram realizados diversos ajustes farmacoldgicos,
visando a melhora do estado geral e promocdao da adesdo ao tratamento.

Paciente apresenta-se em vias de alta.

Paciente: L.K.D.C - 26 anos RGH: 35.055
Data de Internacao: 25/06/2025
Diagndstico Principal: F29 PSICOSE NAO-ORGANICA NAO ESPECIFICADA

Paciente convive com suas irmas e sobrinhos. Atualmente encontra-se
desempregada. Acompanhada de sua made, ela procurou atendimento apds uma
discussdao com as irmas, na qual relatou que sua irma havia colocado pessoas
indevidas na residéncia. Durante a avaliacdo, apresentou pressao de fala e fala
arborizada, sinais de agitacdo e possivel episédio de humor elevado. A paciente
tem apresentado envolvimento frequente em desentendimentos com familiares e
vizinhos, chegando a fraturar a clavicula de uma das irmas em um episddio de
agressividade. Ela relata que faz acompanhamento na Unidade Basica de Saude
(UBS) e lembra do uso de medicamentos como Depakene (Acido Valpréico) e
Amitriptilina. Aos 23 anos, precisou de internacao devido a episddios de agitagao
e heteroagressividade, indicando um quadro de episddios graves que requerem
intervencao medicamentosa e acompanhamento especializado. Atualmente, faz

uso das seguintes medicagoes:
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e Acido Valproico 250 mg, administrado duas vezes ao dia (1-0-1), utilizado

como estabilizador de humor para controlar agressividade;

e Risperidona 2 mg, também duas vezes ao dia (1-0-1), um antipsicético

indicado para sintomas psicéticos, agitacdao e humor alterado;

e Clonazepam 2 mg, duas vezes ao dia (1-1-1), um benzodiazepinico que
auxilia na reducdo da ansiedade,ajudando a controlar episddios de

agitacao.
Ajustes nas medicagodes:

26/06 - Suspensdo do Acido Valproico e do Clonazepam, tanto na dose diurna

quanto na noturna.

- 30/06 - Prescricao de Litio 300 mg, a ser administrado uma capsula pela

manha e outra a noite.
+ 01/07 - Prescricao de Haldol (Haloperidol) e Prometazina.

09/07 - Aumento da dose de Risperidona 2 mg, sendo uma capsula pela
manha e duas a noite.

+ 24/07 - Prescricao de decanoato de haloperidol.

A paciente permanece internada devido ao seu quadro psicético, que apresenta
dificuldade de remissdo. Diante dessa condigdo, foi prescrita medicacdo de
depdsito, administrada por via intramuscular, com o objetivo de promover uma

melhor resposta ao tratamento e avaliar a possibilidade de alta hospitalar.

Paciente: G.L.R - 37 anos RGH: 34.992

Data de Internacao: 28/05/2025

Diagndstico Principal: F29 PSICOSE NAO-ORGANICA NAO ESPECIFICADA
Paciente € mae de uma filha que atualmente reside com a avd materna em

Salvador (BA) ha 18 anos. Refere ser advogada, declarando vinculo empregaticio
com uma empresa internacional. Informa ter chegado a Sao Paulo em janeiro de

2025, proveniente de Londres, com o objetivo de resolver questdes burocraticas
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relacionadas a aquisicao de uma nova passagem aérea com destino aos Estados

Unidos.

Afirma ter permanecido na cidade para continuar seu trabalho de forma remota.
Inicialmente, hospedou-se em hotéis e, posteriormente, relata ter adquirido um
imodvel no bairro de Pinheiros para servir de base fixa, embora alegue nao ter
conseguido retirar as chaves do referido apartamento. Minimiza relatos de que
estaria dormindo em &reas comuns do aeroporto e alimentando-se
exclusivamente de fast food. Relata manter-se financeiramente por meio de
rendimentos obtidos com atividades profissionais e de uma quantia guardada na

Caixa Econdmica Federal.

Apds internacdo no Hospital Vila Mariana, demonstra preocupacao com a
necessidade de alta médica para evitar prejuizos no vinculo empregaticio, bem

como para viabilizar retorno a Londres, onde afirma residir anteriormente.
Prescricao Inicial:

e Haloperidol 5 mg - 0-0-1

e (Clonazepam 2 mg - 1x ao dia
Evolugao Clinica e Ajustes Medicamentosos:

e 11/06: Diante da auséncia de melhora clinica apds o periodo de laténcia,
foi realizado ajuste medicamentoso, com transcricdo da apresentacao do

Haloperidol de comprimidos para solucao oral (gotas).

e 16/06: Mantém discurso delirante, nega veracidade das informacdes
registradas em prontuario, alegando serem mentirosas e sensacionalistas.

Apresenta pouca responsividade a escuta e persisténcia de alucinagoes.

o Haloperidol aumentado para 5 mg - 1-0-2
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e 22/06: Mantida prescricao atual, com adicao de novas medicagoes:
o Biperideno 2 mg - 1-0-0
o Carbonato de Litio 300 mg - 1-0-2

e 27/06: Quadro clinico instavel, com manutencdo de pensamentos confusos

e alucinatorios.
o Redugdo da dose de Haloperidol

e 30/06: Apresenta discreta melhora da lentificagdo psicomotora e da fala
empastada. Contudo, mantém discurso delirante e auséncia de critica em

relagdo ao quadro e a internagdo.
o Aumento de Olanzapina para 10 mg/dia
o Reducdo de Clonazepam para 1 mg/dia

e 02/07: Mantido quadro clinico anterior, com persisténcia de pensamentos
desorganizados e alucinagdes. Medicagdes em uso:

o Carbonato de Litio 300 mg - 1-0-2
o Haloperidol 5 mg - 0-0-1

o Olanzapina 10 mg - 0-0-1

o Clonazepam 0,5 mg - 0-0-2

e 04/07: Paciente continua referindo que a internagao foi um equivoco.
Apresenta melhora da lentiddo psicomotora, sem episddios alucinatérios

recentes.
o Inicio de reducdo gradual do Haloperidol: 2,5 mg - 0-0-25 gotas

o Suspensao do Clonazepam
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e 07/07: Novo ajuste medicamentoso:
o Suspensao definitiva do Haloperidol

o Aumento de Olanzapina para 15 mg/dia

e 11/07: Paciente apresenta melhora na interagcdo, mas permanece com

ideias delirantes.

o Clonazepam reintroduzido

e 14/07: Novo ajuste:
o Manutencgao da Olanzapina em 15 mg/dia
e 16/07: Novo ajuste:
o Reducdo de Carbonato de Litio para 300 mg - 1-0-1

o Redugao de Clonazepam para 0,5 mg - 0-0-1

e 21/07: Mantém quadro psicopatoldgico, com delirios de grandiosidade.
Afirma ter sido capa de sete revistas e nega veracidade dos registros no
relatério do CAISM Vila Mariana.

e 25/07: Novo ajuste medicamentoso:
o Introducao de Risperidona 2 mg - 0-0-1
e 28/07: Quadro delirante permanece.
o Aumento de Olanzapina (sem especificagao de dose)

A internacao prolongada estad sendo necessaria devido a persisténcia do quadro
psicopatoldgico, caracterizado por delirios, auséncia de critica e auséncia de

resposta  adequada ao tratamento convencional. Diversos  ajustes
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medicamentosos foram realizados ao longo do periodo. Considerou-se a
introducdo de Clozapina como Uultima alternativa terapéutica; no entanto, tal

medida ndo foi autorizada pela familia até o presente momento.

Paciente: K.G.C - 23 anos RGH: 33.476

Data de Internacao: 30/06/2025

Diagnostico Principal: F603 TRANSTORNO DE PERSONALIDADE COM
INSTABILIDADE EMOCIONAL

A paciente foi atendida em consulta acompanhada de sua genitora. Durante o

atendimento, a mae relatou que, ha aproximadamente um més, a paciente
comegou a morar em uma casa noturna. Ela expressou preocupagao
principalmente com o vicio em drogas da filha. A mae contou que, quando nao
consegue dinheiro para a filha, ela fica agressiva. Além disso, mencionou que a
paciente foi ao AMAs (Ambulatdério de Saude Mental) e, 14, quebrou objetos e
agrediu a equipe de saude. A paciente, por sua vez, relatou que tem dificuldade
em lidar com a presenca de homens e que, nesses momentos, fica agressiva. Ela
também revelou que, ao sair do AMAs, tentou pular do carro para se suicidar.
Relatou ainda que, nesse episddio, engoliu trés moedas e fez um suco de sabao
em pd. Sua mae acrescentou que a paciente ja inseriu uma agulha na vagina e
que, em casa, é necessario estar vigilante 24 horas por dia. A mae também
informou que a paciente tentou matar o namorado duas vezes, pois acredita que
ele a estd traindo. Além disso, tentou agredir outros dois ex-companheiros. A
paciente afirmou que tem vontade de matar pessoas. Ela estd em
acompanhamento psiquidtrico desde 2018, com diagnédstico anterior de
transtorno de estresse pds-traumatico, bipolaridade, transtorno conversivo e
transtorno de personalidade borderline. No relatério do CAPS, consta o
diagnédstico de transtorno de humor ndo especificado, enquanto em relatério
médico particular, os diagnosticos sdo F31.0 (episédio depressivo leve) e F19.0
(uso de substancias psicoativas). Quanto ao tratamento, ela faz uso de
medicacdes como Haldol 10 mg/dia, valproato de sdédio 1000 mg/dia, quetiapina

250 mg/dia e diazepam 10 mg/dia.

Em 14/07, foi prescrita a medicacao de acido valproico 500 mg, administrada em
dose de 1-1-1, e haloperidol 5 mg, em dose de 1-0-1, visando estabilizar o

quadro psicotico e controlar os sintomas.
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Em 21/07, houve redugao na dose de diazepam para 5 mg, administrada uma
vez ao dia (1-0-0), com o objetivo de minimizar efeitos colaterais e ajustar o

tratamento.

Em 23/07, o diazepam foi suspenso, devido a melhora clinica e a tentativa de

reduzir a medicagao.

Em 25/07, houve diminuicdo da dose de haloperidol para 5 mg, administrada
uma vez ao dia (0-0-1), buscando otimizar o manejo dos sintomas
psicoticos.Apesar de sinais de melhora e de a equipe de saude ja ter considerado
a possibilidade de alta hospitalar, a paciente permanece internada devido a
tramitacdo de demanda judicial em andamento. A equipe responsavel esta
elaborando um relatério dirigido ao juiz, no qual solicita a alta da paciente, uma
vez que ela encontra-se em condigcOes de receber alta hospitalar. Ressalta-se que
a continuidade do tratamento e a avaliacdo clinica sao essenciais para assegurar
a estabilidade do quadro antes de qualquer alta, garantindo assim a segurancga e

0 bem-estar da paciente.

Paciente: A.L.S - 53 anos RGH: 32.647

Data de Internacao: 01/10/2024 i

Diagnostico Principal: F200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

Paciente com diagnéstico de Esquizofrenia ha aproximadamente 20 anos. Foi
admitida acompanhada da filha, que relatou descontinuidade do
acompanhamento no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) e recusa
medicamentosa por parte da paciente nos uUltimos meses. A filha foi notificada
pelo condominio devido a situagao insalubre da residéncia da paciente, que se
encontrava em condigOes inadequadas de moradia. No momento da admissao, a
paciente apresentava discurso desorganizado e exterioriza delirios persecutérios.
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 nado possui condicdes psiquicas para

dar continuidade ao tratamento ambulatorial de forma autdbnoma, sendo assim
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na auséncia de um familiar para acompanhar alta segue internada em

tratamento interno.

Paciente: A.S.S - 30 anos RGH: 35.067

Data de Internacao: 30/06/2025

Diagnostico Principal: F200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

Paciente do sexo feminino, 30 anos, residente com os avds maternos, foi

encaminhada ao Pronto-Socorro de Osasco, onde deu entrada no dia 27/06,
acompanhada pelo avd, apresentando quadro de agitagdo psicomotora,
agressividade e pensamentos persecutdrios direcionados a familia. Segundo
relato da madrinha, a paciente ja realizou acompanhamento prévio no CAPS de

Osasco.
Medicagdes em uso no momento da admissao:
e Haloperidol
e Acido Valproico
e Clorpromazina
e Prometazina
Evolugao Clinica:

e 07/07: Paciente mantém o mesmo quadro clinico apresentado na

admissao. Realizados ajustes medicamentosos:
o Introduzida Risperidona 1 mg - 1-1-2

o Aumento do Acido Valprodico para 500 mg - 1-0-1

e 11/07: Observa-se melhora parcial da agitacao psicomotora; entretanto,
paciente passa a relatar alucinacdes auditivas com conteldo ameacador

envolvendo familiares.

o Reducgdo da Clorpromazina para 25 mg - 25 mg - 100 mg
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e 14/07: Mantém sintomas psicéticos prévios. Realizado novo ajuste

medicamentoso:
o Aumento da Risperidona para 6 mg/dia

o Mantida Clorpromazina na posologia 25-25-100 mg

e 16/07: Novo ajuste medicamentoso:

o Aumento da Clorpromazina para 50 mg - 50 mg - 100 mg

e 25/07: Quadro clinico permanece inalterado, com agitacao, agressividade

e presenca de delirios auditivos.

o Reducdo da Olanzapina (dose nao especificada)

e 28/07: Persisténcia do quadro clinico, sem evidéncia de remissao dos

sintomas.
o Aumento da dose de Haloperidol
o Redugao da dose de Clonazepam para 2 mg

A internagao prolongada foi indicada devido a persisténcia de sintomas psicoticos
graves, com quadro de agressividade e risco potencial a integridade fisica da
paciente e de seus familiares, uma vez que as alucinagdes auditivas
frequentemente envolviam conteldos persecutérios direcionados a familia. Apos
sucessivos ajustes no esquema terapéutico e resposta clinica satisfatéria, foi
observada melhora significativa do quadro, o que possibilitou a alta hospitalar em

08/08, sem indicacao de risco iminente a paciente ou ao seu entorno.



@ '- SAO PAULO sus“

CEJAM GOVERNO DO ESTADO

5.1.4 Alta Melhorado/Curado

Alta Melhorado/Curado
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25,00% 31,19% 87.76%

27,00%

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

Analise critica: Do total de 98 altas, 37% referem-se a pacientes de dependéncia
guimica com melhora clinica, superando a meta de 35%.

A melhora neste indicador foi possivel gracas ao empenho das equipes em
avaliar, caso a caso, os pedidos de alta de internagdes com duragao superior a 10
dias, identificando quais poderiam receber alta médica antecipada, com
encaminhamento ao CAPS de referéncia. Essa nova abordagem busca promover
um “reforco positivo” ao tratamento ja iniciado pelo paciente, incentivando-o a
manter o esforco no combate a dependéncia quimica por meio do
acompanhamento nos servicos da Rede de Saude.
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5.1.5 Tempo Minimo para Alta Melhorado / Curado da Clinica de
Dependéncia Quimica

Média Permanencia > 10 Dias (Alta Médica)
20

15

10

Andlise critica: O tempo minimo de permanéncia com alta melhorado na clinica
de dependéncia quimica foi de 10 dias, alcancando a meta (Meta > 10 dias).

5.1.6 Recusar a admissao de pacientes dentro do perfil da unidade

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

Prontudrios Evoluidos Prontuadrios Evoluidos
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Andlise critica: A quantidade de prontuarios evoluidos de segunda a sexta na
clinica de dependéncia quimica foi de 937 evolugcdes, meta alcancada (eram
previstos 937). Na clinica de transtornos mentais foram realizadas 398
evolugoes, 99,25% da meta (eram previstas 401).

A meta ndo foi alcancada em virtude das seguintes ocorréncias: Uma paciente
(A.C.S.S - Entrada 19/05 - Saida 07/07) em que nos dias 20 e 27/05 houve a
evolucao no prontuario pelo médico residente, sem o carimbo e assinatura do
médico assistente. Essa ocorréncia foi devido dois fatores: transicdo entre saida
e chegada de novo médico assistente e um curto periodo da orientacdo de que
pacientes estaveis a evolucdao poderia ser feita a cada 2 dias (conduta
descontinuada). Outro caso foi de outra paciente (M.A.S - Entrada 08/06 - Saida
25/07) em que nao foi encontrada a evolucdo do dia 12/06. A médica assistente
foi pontuada desta ocorréncia, informando que verificaria o ocorrido.

Posteriormente houve o desligamento da mesma.
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5.1.8 Projeto Terapéutico Singular dos pacientes
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Analise critica:

PTS PTS
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Meta alcancada.

5.1.9 Participacao da Conveniada nas reunides das Comissoes

Hospitalares

No més de julho ndo ocorreu reunidao de comissdo hospitalar com pactuacao

prévia da participacdo da conveniada.

5.1.10 Reclamacgoes na Ouvidoria

Nao houve registro de ouvidoria de reclamagao no periodo.

Sao Paulo, 13 de agosto de 2025.

TKerg

Raquel Pau.'a de Oliveira
Gerente Técnico Regional
Geréncia Técnica
OS5 CEJAM

Raquel Paula de Oliveira - Gerente Técnico Regional
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