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BREVE HISTÓRIA DA UNIDADE

13 anos, o Centro de Atenção Psicossocial (CAPS III) Maria do
Socorro Santos tem como desafio fundamental oferecer cuidados em
saúde mental territorial de qualidade, com diálogo e reconhecimento
comunitário. O serviço atende pessoas em situação de vulnerabilidade
psicossocial, incluindo sofrimento psíquico crônico ou agudo, uso de
substâncias psicoativas e outros transtornos mentais, nos bairros da
Rocinha, Vidigal, Chácara do Céu, Cruzada, Parque da Cidade, Vila
Canoas e outros próximos do município do Rio de Janeiro.

Foto: Maria do Socorro. EM PAUTA, Rio de Janeiro _ 1 o Semestre de 2022 

Canoas e outros próximos do município do Rio de Janeiro.
Inaugurado no Dia Internacional da Mulher, 8 de março de 2010, o
CAPS da Rocinha é o primeiro CAPS III do município e o primeiro
construído em uma favela. A unidade integra o Complexo Integrado de
Atenção à Saúde (CIAS) da Rocinha, que também conta com uma
Unidade Clínica da Família (ESF) e uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). O nome Maria do Socorro Santos é uma
homenagem à militante do Movimento de Luta Antimanicomial e artista
plástica que, após várias internações em instituições psiquiátricas
fechadas, começou a pintar quadros como forma de expressão.

BREVE HISTÓRIA DA UNIDADE

do Socorro. EM PAUTA, Rio de Janeiro _ 1 o Semestre de 2022 - n. 49, v. 20, p. 270 



Nome da unidade : CAPS III  Maria do Socorro Santos 

Diretor :Thiago Ferreira dos Santos

CNES:6551556

CNPJ: 294680550001/02

Endereço: Estrada da Gávea 522-Rocinha

Telefone celular : 21 994798090

Horário de funcionamento: 24hs

FICHA TÉCNICA

Redes sociais:        / capsmariadosocorro.santos

/ capsmariadosocorro
° SRT : 02  

° de moradores SRT :11

Equipe Intersetorial : não há

Deambulatório : não há

Modelo de gestão : OSC- Instituto Gnosis / termo de  contrato de gestão 002/2021

CNES

/ termo de  contrato de gestão 002/2021



FOTO DA EQUIPE



MAPA DO TERRITÓRIO DE ABRANGÊNCIA
Área de abrangência : Rocinha, Vidigal, São Conrado, Gávea, Ipanema, Lagoa e Jardim Botânico.

Território do CAPS III Maria do Socorro e
Suas Unidades Básicas de Saúde  

Unidades da Atenção Básica do território que de responsabilidade do CAPS
CMS VILA CANOAS
CMS RODOLPHO PERISSE(VIDIGAL )
CMS PINDARO DE CARVALHO RODRIGUES
CMS DR ALBERT SABIN
CF RINALDO DE LAMARE
CF MARIA DO SOCORRO SILVA E SOUZA

CMS Pindaro de 
Carvalho Rodrigues 

CMS Albert Sabin 

CMS Rodolpho Perissé CMS 
Vila Canoas 

CF Rinaldo de Lamare CF e CAPS Maria do Socorro 

MAPA DO TERRITÓRIO DE ABRANGÊNCIA
Área de abrangência : Rocinha, Vidigal, São Conrado, Gávea, Ipanema, Lagoa e Jardim Botânico.

CAPS III MSS:

CMS Pindaro de 
Carvalho Rodrigues 

CMS Albert Sabin 

CMS Rodolpho Perissé 

Fonte: SMS-CAP 2.1



CAPACIDADE INSTALADA

TIPOS DE SALAS  \ ESPAÇOS 

ADMINISTRAÇÃO
ALMOXARIFADO

AUDITÓRIO(COMPARTILHADO COM 
O CIAS)

BANHEIROS COLETIVOS 
BAZAR

CONSULTÓRIO 

DIREÇÃO

DMLDML
ESPAÇO DE CONVIVÊNCIA 

INTERNO
QUARTOS DE ACOLHIMENTO 

NOTURNO
REFEITÓRIO
ROUPARIA 

SALA DE ARQUIVOS
SALA DE ATIVIDADES COLETIVAS

SALA DE DESCANSO DA 
ENFERMAGEM

SALA DE EQUIPE
SALA DE PROCEDIMENTOS

VESTIÁRIO
TOTAL DE SALAS/ESPAÇOS

CAPACIDADE INSTALADA

ESPAÇOS QUANTIDADE CLIMATIZADOS INFORMATIZADOS

ADMINISTRAÇÃO 1 SIM SIM

ALMOXARIFADO 1 SIM NÃO

AUDITÓRIO(COMPARTILHADO COM 
1 SIM NÃO

BANHEIROS COLETIVOS 3 NÃO NÃO
1 SIM NÃO

CONSULTÓRIO 3 SIM SIM

1 SIM SIM

1 NÃO NÃO1 NÃO NÃO

CONVIVÊNCIA 
3 SIM NÃO

QUARTOS DE ACOLHIMENTO 
5 SIM NÃO

1 SIM NÃO

1 SIM NÃO

SALA DE ARQUIVOS 1 SIM NÃO

SALA DE ATIVIDADES COLETIVAS 2 SIM NÃO

SALA DE DESCANSO DA 
ENFERMAGEM

1 SIM NÃO

SALA DE EQUIPE 1 SIM SIM

SALA DE PROCEDIMENTOS 1 SIM SIM
1 NÃO NÃO

TOTAL DE SALAS/ESPAÇOS 30



ORGANOGRAMA                                                         

GESTÃO E CLINICO-ASSISTENCIAL
Nome Função

THIAGO FERREIRA DOS SANTOS Diretor(a)

FERNANDA MARQUES DO NASCIMENTO Coordenador(a) técnico(a)

EDMAR PEREIRA DE SOUZA Administrador(a)

FERNANDO RIBEIRO TENORIO Supervisor(a)

HUGO CRASSO OLIVEIRA DO NASCIMENTO RT Médico(a)

MALCOLM DOS SANTOS ALMEIDA RT Enfermagem

N/A RT Farmácia

VANESSA LEOPOLDINO DA SILVA Coordenador(a) SRTVANESSA LEOPOLDINO DA SILVA

N/A Coordenador(a) UAA

N/A Coordenador(a) Deambulatório

MARCUS VINICIUS MENEZES DOS SANTOS ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

DJENANE DE OLIVEIRA PAULINO DOS SANTOS ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

TELMA RODRIGUES PINTO SIMIÃO ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

CARMELITA MAGALHÃES NUNES MÉDICO PSIQUIATRA

GISELA NAIARA CARDOSO GONÇALVES MÉDICO PSIQUIATRA

GILBERTO RIBEIRO LEITE MÉDICO PSIQUIATRA

HUGO GRASSO OLIVEIRA DO NASCIMENTO MÉDICO PSIQUIATRA

AILTON LUIZ DA SILVA ROMEIRO TÉCNICO DE ENFERMAGEM

ANDREA CRISTINA CARVALHO DE SOUZA TÉCNICO DE ENFERMAGEM

Fonte: CNES

ORGANOGRAMA                                                         

ASSISTENCIAL
Função Vínculo
Diretor(a) Oss Instituto  Gnosis

Coordenador(a) técnico(a) Oss Instituto  Gnosis

Administrador(a) Oss Instituto  Gnosis

Supervisor(a) Servidor Publico

RT Médico(a) Oss Instituto  Gnosis

RT Enfermagem Oss Instituto  Gnosis

RT Farmácia -
Coordenador(a) SRT Oss CIEDSOss CIEDS

Coordenador(a) UAA -
Coordenador(a) Deambulatório -
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Oss Instituto  Gnosis

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Oss Instituto  Gnosis

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Oss Instituto  Gnosis

MÉDICO PSIQUIATRA Oss Instituto  Gnosis

MÉDICO PSIQUIATRA Oss Instituto  Gnosis

MÉDICO PSIQUIATRA Oss Instituto  Gnosis

MÉDICO PSIQUIATRA Oss Instituto  Gnosis

TÉCNICO DE ENFERMAGEM Oss Instituto  Gnosis

TÉCNICO DE ENFERMAGEM Oss Instituto  Gnosis



CLINICO-ASSISTENCIAL
Nome Função

ANGELA MARIA DE CARVALHO TÉCNICO DE ENFERMAGEM

DEONICE FERNANDES DA SILVA TÉCNICO DE ENFERMAGEM

HEANES MEDEIROS LEITE TECNICO DE ENFERMAGEM

DIOGO RODRIGO DOS SANTOS GONÇALVES TÉCNICO DE ENFERMAGEM

FERNANDA DA CONCEICAO SANTOS TÉCNICO DE ENFERMAGEM

GABRIELLE DE MENDONÇA ANDRADE TÉCNICO DE ENFERMAGEM

JOSÉ ANTÔNIO DINIZ RIBEIRO JUNIOR TÉCNICO DE ENFERMAGEM

LEONARDO DIAS DE SOUSA TÉCNICO DE ENFERMAGEM

LEONARDO PEREIRA PIMENTEL TÉCNICO DE ENFERMAGEM

LUCIANA SOUZA GOMES TÉCNICO DE ENFERMAGEM

MARCO ANTONIO ROSA TÉCNICO DE ENFERMAGEM

RAFAEL BARBOSA DA CRUZ TÉCNICO DE ENFERMAGEM

WELLINGTON VIEIRA RAMOS TÉCNICO DE ENFERMAGEM

ANA LÚCIA DA COSTA AUGUSTO ENFERMEIRO

DAIANA FROES BERNALDO DA SILVA ENFERMEIRO

HELOISA CARVALHO SANTOS ENFERMEIRO

IASMIN CORREA SAMPAIO ENFERMEIRO

MALCOLM DOS SANTOS ALMEIDA ENFERMEIRO

VAGNER CAMPOS DA SILVA ENFERMEIRO

VERÍSSIMO JOSE PINHEIRO ENFERMEIRO

Fonte: CNES

Função Vínculo
TÉCNICO DE ENFERMAGEM Oss Instituto  Gnosis

TÉCNICO DE ENFERMAGEM Oss Instituto  Gnosis

TECNICO DE ENFERMAGEM Oss Instituto  Gnosis

TÉCNICO DE ENFERMAGEM Oss Instituto  Gnosis

TÉCNICO DE ENFERMAGEM Oss Instituto  Gnosis

TÉCNICO DE ENFERMAGEM Oss Instituto  Gnosis

TÉCNICO DE ENFERMAGEM Oss Instituto  Gnosis

TÉCNICO DE ENFERMAGEM Oss Instituto  Gnosis

TÉCNICO DE ENFERMAGEM Oss Instituto  Gnosis

TÉCNICO DE ENFERMAGEM Oss Instituto  Gnosis

TÉCNICO DE ENFERMAGEM Oss Instituto  Gnosis

TÉCNICO DE ENFERMAGEM Oss Instituto  Gnosis

TÉCNICO DE ENFERMAGEM Oss Instituto  Gnosis

ENFERMEIRO Oss Instituto  Gnosis

ENFERMEIRO Oss Instituto  Gnosis

ENFERMEIRO Oss Instituto  Gnosis

ENFERMEIRO Oss Instituto  Gnosis

ENFERMEIRO Oss Instituto  Gnosis

ENFERMEIRO Oss Instituto  Gnosis

ENFERMEIRO Oss Instituto  Gnosis



Nome Função
MATHEUS MARQUES FERREIRA ENFERMEIRO

AMANDA LESSA MELLO ASSISTENTE SOCIAL

ANA CAROLINA DE FREITAS CAMPOS ASSISTENTE SOCIAL

MARIA CAROLINA ABREU PEIXOTO PAES ASSISTENTE SOCIAL

MARLI DE OLIVEIRA MELO OFICINEIRO

TAINARA DE LIMA GOMES DA SILVEIRA OFICINEIRO

AUGUSTO CARLOS LEITE DOS SANTOS OFICINEIRO

CLINICO-ASSISTENCIAL

ROSELENE CORREIA DOS SANTOS OFICINEIRO

LUIZ CLAUDIO MONTEIRO DA SILVA OFICINEIRO

KAREN CRISTINA CAVAGNOLI PSICÓLOGO

LAURA DE ANDRADE DE ALMEIDA PSICÓLOGO

LUIZA ARAUJO MANCINI GIFFONI FLORIDO PSICÓLOGO

VANESSA CRUMIAL HERDY ANDRADE PSICOLOGO

PRISCILLA PAIVA G VILELLA SANTOS PSICÓLOGO

DEVALDO MENDES DE OLIVEIRA REDUTOR DE DANOS

ANA LÚCIA CASTRO DE OLIVEIRA REDUTOR DE DANOS

PATRICIA PAULA GOMES DA COSTA TERAPEUTA OCUPACIONAL

EVELYN TAVARES MACHADO TERAPEUTA OCUPACIONAL

CNES

Função Vínculo
ENFERMEIRO Oss Instituto  Gnosis

ASSISTENTE SOCIAL Oss Instituto  Gnosis

ASSISTENTE SOCIAL Oss Instituto  Gnosis

ASSISTENTE SOCIAL Oss Instituto  Gnosis

OFICINEIRO Oss Instituto  Gnosis

OFICINEIRO Oss Instituto  Gnosis

OFICINEIRO Oss Instituto  Gnosis

OFICINEIRO Oss Instituto  Gnosis

OFICINEIRO Oss Instituto  Gnosis

PSICÓLOGO Oss Instituto  Gnosis

PSICÓLOGO Oss Instituto  Gnosis

PSICÓLOGO Oss Instituto  Gnosis

PSICOLOGO Oss Instituto  Gnosis

PSICÓLOGO Oss Instituto  Gnosis

REDUTOR DE DANOS Oss Instituto  Gnosis

REDUTOR DE DANOS Oss Instituto  Gnosis

TERAPEUTA OCUPACIONAL Oss Instituto  Gnosis

TERAPEUTA OCUPACIONAL Oss Instituto  Gnosis



SERVIÇO RESIDENCIAL TERAPÊUTICO

Nome

ANDREA DE LIMA SOARES SOUZA

ANDREA LUCAS SOUZA  ALVES

BRAULIO DE LARROQUE SOUZA

DANDARA DE SOUZA OLIVEIRA

ELAINA CRISTINA PANISSET DUTRA

HAMANDA CRISTONA GOMES CORREA

JAQUELINE OLIVEIRA VIEIRA

JOAO VICTOR GUERRA FERREIRA

MARIANA TEIXEIRA LIMA

MARLI LOMELLINO VIAMONTE CUNHA

PATRICIA CRISTINA DOS SANTOS

RAFAEL EVANGELISTA MENDES

VALERIA LIMA NASCIMENTO

VIRGINIA FONTINHA PAIVA DE PUGA

MONICA DE LIMA NEVES DA SILVA

CNES

SERVIÇO RESIDENCIAL TERAPÊUTICO

Função Vínculo

CUIDADOR EM SAUDE Oss CIEDS

CUIDADOR EM SAUDE Oss CIEDS

CUIDADOR EM SAUDE Oss CIEDS

CUIDADOR EM SAUDE Oss CIEDS

CUIDADOR EM SAUDE Oss CIEDS

CUIDADOR EM SAUDE Oss CIEDS

CUIDADOR EM SAUDE Oss CIEDS

CUIDADOR EM SAUDE Oss CIEDS

CUIDADOR EM SAUDE Oss CIEDS

CUIDADOR EM SAUDE Oss CIEDS

CUIDADOR EM SAUDE Oss CIEDS

CUIDADOR EM SAUDE Oss CIEDS

CUIDADOR EM SAUDE Oss CIEDS

CUIDADOR EM SAUDE Oss CIEDS

TECNICO DE ENFERMGEM Oss CIEDS



Nome
ANA LUCIA NUNES 

SHEILA BORGES FERNANDES

CINTIA JANUÁRIO DE LIMA

ERICA PINTO

SCARLET OLEGARIO MACIEL

TATIANE VIEIRA 

VERA DE JESUS VIEIRA

THIAGO GOUVEIA DA SILVA

EQUIPE DE APOIO

ADAILTON PERERA DE CARVALHO

LUIZ FERNANDO PEREIRA DE ASSIS

WANDERLEY DA HORA

VENILTON VICENTE DE SOUSA

CNES

Função Vínculo
COPEIRA ABSKAN

COPEIRA ABSKAN

HIGIENIZAÇÃO STAR 5

HIGIENIZAÇÃO STAR 5

HIGIENIZAÇÃO STAR 5

HIGIENIZAÇÃO STAR 5

HIGIENIZAÇÃO STAR 5

HIGIENIZAÇÃO STAR 5

CONTROLADOR DE ACESSO STAR 5

CONTROLADOR DE ACESSO STAR 5

CONTROLADOR DE ACESSO STAR 5

CONTROLADOR DE ACESSO STAR 5



PERFIL
•Eixos territoriais de abrangência : Rocinha, Vidigal, São Conrado, Gávea, Ipanema, Lagoa e Jardim 

Botânico.

Total da população na área de abrangência do CAPS:213.126

número de usuários acompanhados : 619619

número de usuários ativos : 575

número de usuários em busca ativa :44

Considerações sobre as características do território

O território de abrangência do CAPS é extenso, populoso

territorial o CAPS comporta os dois maiores e o sétimo

A desigualdade, as barreiras de acesso e a alta

principal desafio à atenção clínica psicossocial.

PERFIL
Rocinha, Vidigal, São Conrado, Gávea, Ipanema, Lagoa e Jardim 

território e da população atendida:

populoso e heterogêneo. Em sua extensão

sétimo pior IDH da cidade do Rio de Janeiro.

vulnerabilidade social se impõem como



PERFIL
PERFIL

Área de abragência -bairros atendidos
Rocinha, Vidigal, São Conrado, Gávea, 

Total da população na área de abrangência do CAPS 213.226
Censo, 

Número de usuários ativos
Número de usuários acompanhados  
Número de usuários em busca ativa 

Cobertura de Atenção Primária 
04 Centros

Saúde e  2 Clinicas da 

MINI EQUIPES TERRITORIAIS-CAPS III MSS

NOME MINI EQUIPE Delamare

PSICOLOGO
TÉCNICO DE ENFERMAGEM
ENFERMEIRO
REDUÇÃO DE DANOS
OFICINEIRO
MÉDICOS
TERAPEUTA OCUPACIONAL
ADMINISTRATIVO
ASSISTENTE SOCIAL
EDUCADOR FISICO

Fonte: IBGE, Censo, 2022

PERFIL

Rocinha, Vidigal, São Conrado, Gávea, 
Ipanema, Lagoa e Jardim Botânico.

213.226 IBGE, 

Censo, 2010

1040
330
710

04 Centros Municipais de 
Saúde e  2 Clinicas da 

Família  

Total de 30 
equipes da 
saúde da famila

A Unidade Funciona 24hs, 

ocorrendo 

atendimentos/atividades de 

rotina em horários 

estendidos de 8 às 19h. 

Após esse horário e aos 

domingos, com a equipe 
Família  saúde da famila

CAPS III MSS

Delamare Sabin/Vidigal
Maria do 
Socorro

2 2 1
4 6 5
3 2 3
1 1 0
1 1 2
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
0 1 0

reduzida (1 enfermeiro + 3 

técnicos de enfermagem), 

os atendimentos se 

restringem aos pacientes 

em acolhimento noturno e 

intensivo, e às urgências. 



Cobertura de Atenção Primária e n° de equipes 

100% de cobertura de atenção primária, sendo  04 CMS, 2 CF. Todos dispões de Equipe Emulti

de equipes Emulti: 

, sendo  04 CMS, 2 CF. Todos dispões de Equipe Emulti



ATENDIMENTO PORTA DE ENTRADA 
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Número de usuários de 1ª vez, por mês. Ano 2023

Fonte:Relatorio prontuario eletronico PCMS
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ATENDIMENTO PORTA DE ENTRADA 
O Usuário ao 
chegar a unidade 
informa a sua 
demanda à 
recepção. 

Após o  
preenchimento 
dos dados 
básicos de 
identificação, é  
encaminhado ao 
profissional  do 
acolhimento.  

30

25 24

27

19

Número de usuários de 1ª vez, por mês. Ano 2023

Neste 
acolhimento, será 
avaliada a 
demanda inicial e 
definida a conduta 
clínica: 
encaminhamento,  
agendamento ou 
acolhimento 
noturno, caso 
esteja em crise. 

AGO SET OUT NOV DEZ

11

13
12 12

7

Ago Set Out Nov Dez

. Janeiro a Dezembro 2023. 



ATENDIMENTO PORTA DE ENTRADA 
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Número de pacientes novos segundo origem
Janeiro a Dezembro de 2023
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Fonte:Relatório prontuário eletrônico PCMS
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Número de pacientes novos segundo origem
de 2023

Número de usuários

Amarela Indígena Não declarado

Número de pacientes novos segundo sexo e raça/cor 
Janeiro a Dezembro de  2023

MASCULINO

FEMININO



MATRIZ SWOT 

https://www.heflo.com/pt-br/planejameto-estrategico/analise

Fatores Internos

Positivo

Forças

-Equipe capacitada e experiente; 
-articulação com os dispositivos territoriais;
-Capilaridade no território;
-Localização;
-Complexo de Saúde;
- desinstitucionalição- desinstitucionalição

- Espaço físico: ausência de espaços abertos, necessidades
de reparos na estrutura;
- Vulnerabilidades do território;
- Transmissão do processo de trabalho para novos
profissionais

Fraquezas

Negativo

MATRIZ SWOT 

estrategico/analise-swot-exemplos/

Fatores Externos

Positivo

Oportunidades

-Atenção à crise;
-Desenvolvimento de autonomia dos usuários;
-Articulação de cuidado e assistência junto às equipe de 
Saúde da Família;
- Cuidados clínicos junto aos dispositivos do Complexo;
-Parcerias intersetoriais-Parcerias intersetoriais

necessidades
- Risco de evasão de usuários em crise;
-risco no território para usuários em crise
- rotatividade de equipe

Ameaças

Negativo





PERFIL DOS USUÁRIOS ACOMPANHADOS
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2023

Fonte:Relatório prontuário eletrônico PCMS
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PERFIL DOS USUÁRIOS ACOMPANHADOS

Pacientes Acompanhados no CAPS por sexo e genero.    

HOMEM CISGENERO

MULHER CISGENERO

Homem transgenero

Mulher transgenero

Não binario

Travesti

Indígena Não declarado

Pacientes em acompanhamento no CAPS por Sexo e  raça/cor 

Sem Informação



PERFIL DOS USUÁRIOS ACOMPANHADOS

Sem informaÃ§Ã£o

Propria

Alugada

Cedida

Situacao de rua

SRT / Republica

0 100 200 300

Usuários acompanhados , por situação de moradia.        
2023

Sem informaÃ§Ã£o Propria Alugada Cedida

Fonte:Relatorio prontuario eletronico PCMS

18
51

6 8 36
68

Tipo de renda -Usuarios acompanhados do CAPS. 
2023

PERFIL DOS USUÁRIOS ACOMPANHADOS

400 500 600 700

Usuários acompanhados , por situação de moradia.        

Situacao de rua SRT / Republica

68
2 1 7

665
Usuarios acompanhados do CAPS. 



PERFIL DOS USUÁRIOS ACOMPANHADOS

Escolaridade usuários acompanhados.                                                

Fonte:Relatorio prontuario eletronico PCMS

22 8 19
53 45

18 6 11

Alfabetizado. AnalfabetoFundamen. compl.Fundamen. incom.Médio complMédio incom.Sup. compl. Sup. incom.

PERFIL DOS USUÁRIOS ACOMPANHADOS

680 1

64
104

0

CID  Usuraios acompanhados -2023
.

F01-09

F10-F19

F20-29

F31-39

Sup. incom.Sem informação

253
106

11

2
21

11

11

104
F31-39

F41-49

F50-59

F60-69

F70-79

F80-89

F90-F99

Outros



PERFIL DOS USUÁRIOS ACOMPANHADOS

Uso de drogas segundo o tipo

105

100

120

Usuários de Alcool ou Droga em acompanhamento
2023.

Fonte:Relatório prontuário eletrônico PCMS/planilha de controle interno da unidade.
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PERFIL DOS USUÁRIOS ACOMPANHADOS
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ACOMPANHAMENTO INTEGRAL

CONDIÇÃO

Hipertensão

Diabetes Mellitus

Tuberculose

HIV

Sífilis

Gestante

Fonte: Planilha de controle interno da unidade.

ACOMPANHAMENTO INTEGRAL

Número de usuários

56

20

8

11

3

6





GRADE DE ATIVIDADESGRADE DE ATIVIDADES



Grade de HoráriosGrade de Horários
NOME FUNÇÃO

THIAGO FERREIRA DOS SANTOS GERENTE ADMINISTRATIVO

EDMAR PEREIRA DE SOUZA COORDENADOR ADMINISTRATIVO

FERNANDA MARQUES NASCIMENTO COORDENADORA TÉCNICA

MARCUS VINICIUS MENEZES DOS SANTOS ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

DJENANE DE OLIVEIRA PAULINO DOS SANTOS ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

TELMA RODRIGUES PINTO SIMIÃO ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

CARMELITA MAGALHÃES NUNES MEDICO PSIQUIATRA

GISELA NAIARA CARDOSO GONÇALVES MÉDICO PSIQUATRA

GILBERTO RIBEIRO LEITE MEDICO PSIQUIATRA

HUGO GRASSO OLIVEIRA DO NASCIMENTO MEDICO PSIQUIATRA

AILTON LUIZ DA SILVA ROMEIRO TÉCNICO DE ENFERMAGEMAILTON LUIZ DA SILVA ROMEIRO TÉCNICO DE ENFERMAGEM

ANDREA CRISTINA CARVALHO DE SOUZA TÉCNICO DE ENFERMAGEM

ANGELA MARIA DE CARVALHO TÉCNICO DE ENFERMAGEM

DEONICE FERNANDES DA SILVA TÉCNICO DE ENFERMAGEM

HEANES MEDEIROS LEITE TECNICO DE ENFERMAGEM

DIOGO RODRIGO DOS SANTOS GONÇALVES TÉCNICO DE ENFERMAGEM

FERNANDA DA CONCEICAO SANTOS TÉCNICO DE ENFERMAGEM

GABRIELLE DE MENDONÇA ANDRADE TÉCNICO DE ENFERMAGEM

JOSÉ ANTÔNIO DINIZ RIBEIRO JUNIOR TÉCNICO DE ENFERMAGEM

LEONARDO DIAS DE SOUSA TÉCNICO DE ENFERMAGEM

LEONARDO PEREIRA PIMENTEL TÉCNICO DE ENFERMAGEM

LUCIANA SOUZA GOMES TÉCNICO DE ENFERMAGEM

MARCO ANTONIO ROSA TÉCNICO DE ENFERMAGEM

RAFAEL BARBOSA DA CRUZ TÉCNICO DE ENFERMAGEM

WELLINGTON VIEIRA RAMOS TÉCNICO DE ENFERMAGEM

Grade de HoráriosGrade de Horários
HORÁRIO 

Seg á Sex 08 às 17 .

Seg á Sex 09 às 18.

Seg,Ter Qua  e Sex 08 ás 19  .

Seg a Sex 08 ás 17. 

Seg a Sex 08 às 17. 

Seg a Sex  09 às 18 e Sáb 08 ás 17.

Qua e Qui 08 ás 19. 

Ter 13 ás 19 ,Qua 08 ás 13 e Sex 08 ás 19 .

Qua e Qui  08 ás 19. 

Seg e Qua 08 ás 13 , Terça 08 ás 19.

Ter e Qui 07 ás 19, Qua 09 ás 13 e Dom 19 ás 07. INSSTer e Qui 07 ás 19, Qua 09 ás 13 e Dom 19 ás 07. INSS

Seg (24H) , Qua 09 ás 13  e Sáb 07 ás 19.     INSS         

Ter e Qui 07 ás 19, Qua 09 ás 13 e Dom 19 ás 07.

Ter (24h) , Qua 09 ás 13 e Dom 07 ás 19.

Ter e Dom 19 ás 07, Qua 09 ás 13 ,Sex 07 ás 19.

Qua,Sex e Dom 07 ás 19 (*)

Qua 09 ás 13 , Qui (24 h)  e Sáb 07 ás 19.

Seg ,Ter, Qua e Sex 08 às 19. 

Seg 09 ás 13 ,Qui (24hrs) ,  e  Sáb 19 ás 07 . 

Ter 07 às 19:, Qua 09 ás 13 e Sex (24h).

Ter , Qui e Sáb 07 ás 19, Qua 09 ás 13.

Qua (24 h) e Sex 19 ás 07.(*)

Seg 07 às 19, Qua (24h)  (*)

Seg (24 h), Qua 09 ás 13 e Sáb 07 ás 19.

Ter e Dom 19 ás 07, Qua 09 ás 13,Sex 07 ás 19. INSS



NOME FUNÇÃO
ANA LÚCIA DA COSTA AUGUSTO ENFERMEIRO

DAIANA FROES BERNALDO DA SILVA ENFERMEIRO

HELOISA CARVALHO SANTOS ENFERMEIRO

IASMIN CORREA SAMPAIO ENFERMEIRO

MALCOLM DOS SANTOS ALMEIDA ENFERMEIRO

VAGNER CAMPOS DA SILVA ENFERMEIRO

VERÍSSIMO JOSE PINHEIRO ENFERMEIRO

MATHEUS MARQUES FERREIRA ENFERMEIRO

AMANDA LESSA MELLO ASSISTENTE SOCIAL

ANA CAROLINA DE FREITAS CAMPOS ASSISTENTE SOCIAL

MARIA CAROLINA ABREU PEIXOTO PAES ASSISTENTE SOCIAL

MARLI DE OLIVEIRA MELO OFICINEIRO

Grade de HoráriosGrade de Horários

MARLI DE OLIVEIRA MELO OFICINEIRO

TAINARA DE LIMA GOMES DA SILVEIRA OFICINEIRO

AUGUSTO CARLOS LEITE DOS SANTOS OFICINEIRO

ROSELENE CORREIA DOS SANTOS OFICINEIRO

LUIZ CLAUDIO MONTEIRO DA SILVA PROFISSIONAL DE EDUCAÇAO FISICA

KAREN CRISTINA CAVAGNOLI PSICÓLOGO

LAURA DE ANDRADE DE ALMEIDA PSICÓLOGO

LUIZA ARAUJO MANCINI GIFFONI FLORIDO PSICÓLOGO

VANESSA CRUMIAL HERDY ANDRADE PSICOLOGO

PRISCILLA PAIVA G VILELLA SANTOS PSICÓLOGO

DEVALDO MENDES DE OLIVEIRA REDUTOR DE DANOS

ANA LÚCIA CASTRO DE OLIVEIRA REDUTOR DE DANOS

PATRICIA PAULA GOMES DA COSTA TERAPEUTA OCUPACIONAL

EVELYN TAVARES MACHADO TERAPEUTA OCUPACIONAL

HORÁRIO 
Qua(24 h) e Sex 19 ás 07.  (*)               

Seg , Qua , Qui e Sex  08 às 19.

Qua , Sex 07 ás 19 e  Dom 19 ás 07 (*).

Seg (24h ) e Sáb 07 ás 19 e Qua 09 ás 13

Ter 07 ás 19 , Qua 09 ás 13 e Qui  (24h).               

Seg , Qua e Sex 07 ás 19(*)

Dom  07 ás 19, Ter  (24H) e Qua 09 ás 13.

Ter e Qui 07 ás 19, Qua 09 ás 13 , Sáb 19 ás 07 .
Ter 14 ás 19,Qui e Sex 08 ás 19, Qua 08 ás 13..

Seg e Qua 08 as 19 ,Ter e Sáb 08 as 13.

Ter e Sex 08 ás 19, Qua 08 ás 13 , Quinta 14 ás 19.

Terça a Qui 08 às 19.

Grade de HoráriosGrade de Horários

Terça a Qui 08 às 19.

Seg a Sex 08 às 17. 

Seg a Sex 08 às 17. 

Seg a Qui 08 às 19 .

Ter a Sex 08 ás 19.                              

Seg 14 ás 19 , Ter e Qui 08 ás 19 e Qua 08 ás 13 .

Seg, Ter,Qua e Sex 08 às 19. 

Seg e Qui 08 às 19, Qua 08 ás 13e Sab 08 ás 13.

Seg a Qui 08 ás 19. 

Seg e Sex 08 ás 19, Ter e Qua 08 ás 13.

Seg a Sex 08 às 17. 

Seg a Sex 08 às 17. 

Ter e Sex 08 ás 19; Qua e Qui 08 ás 13.

Ter ,Qua 08 ás 19e Qui e Sex 08 ás 13.



Unidade atenção básica matriciada Periodicidade do 
matriciamento

SMS CF MARIA DO SOCORRO / ROCINHA Semanalmente

SMS CF RINALDO DE LAMARE Semanalmente

SMS CMS DR ALBERT SABIN Semanalmente

SMS CMS PINDARO DE C. RODRIGUES Semanalmente

SMS CMS RODOLPHO PERISSE / VIDIGAL Semanalmente

SMS CMS VILA CANOAS Semanalmente

Unidades atenção básica 

Organização da equipe para o matriciamento.

A estrutura de organização de miniequipes no CAPS é baseada na divisão territorial da ESF, o que 
permite maior apropriação e proximidade da equipe do CAPS com as clínicas. São realizadas atividades 
estratégicas semanais, programadas de acordo com as demandas específicas de cada miniequipe e dos 

territórios das clínicas. Todas as clínicas são contempladas

Periodicidade do 
matriciamento Dia do matriciamento

Semanalmente Quarta-feira

Semanalmente Quarta-feira

Semanalmente Quarta-feira

Semanalmente Segunda-feira

Semanalmente Terça-feira

Semanalmente Sexta -feira

Unidades atenção básica matriciadas

A estrutura de organização de miniequipes no CAPS é baseada na divisão territorial da ESF, o que 
permite maior apropriação e proximidade da equipe do CAPS com as clínicas. São realizadas atividades 
estratégicas semanais, programadas de acordo com as demandas específicas de cada miniequipe e dos 

territórios das clínicas. Todas as clínicas são contempladas.



Potencialidades do apoio matricial incluem:

Ações conjuntas entre os serviços, como visitas domiciliares, atendimentos 
compartilhados e articulação de redes de apoio.

Atendimento a crises, com a possibilidade de intervenção rápida e eficaz.

Acompanhamento e redução de danos, com o objetivo de minimizar os riscos 
associados ao uso de substâncias psicoativas.

Ações em todas clínicas

Apoio matricial agendado em todas as clínicas

Principais desafios do matriciamento são:Principais desafios do matriciamento são:

A articulação entre os serviços, que pode ser dificultada por questões burocráticas ou 
culturais.

Espaço para saúde mental na atenção primária

Barreiras de acesso 

Criação de atividades grupais em todas clínicas

Ampliação dos grupos de redução de danos para território do Vidigal

Estigmatização  dos usuários com sofrimento psíquico grave

Matriciamento de serviços clínicos

Ambulatorização de casos leves 

Ações conjuntas entre os serviços, como visitas domiciliares, atendimentos 

Atendimento a crises, com a possibilidade de intervenção rápida e eficaz.

Acompanhamento e redução de danos, com o objetivo de minimizar os riscos 

A articulação entre os serviços, que pode ser dificultada por questões burocráticas ou 

Ampliação dos grupos de redução de danos para território do Vidigal

Estigmatização  dos usuários com sofrimento psíquico grave



Principais ações territoriais realizadas: organização,

do usuário e da comunidade e desafios

• Grupos com foco na população usuária de álcool

danos

• Grupos de acompanhamento realizados no Píndaro

para facilitar acesso dos usuários a assistência no

• Atenção a crise no território com visitas domiciliares

• Atividades de lazer, desinstitucionalização, inclusão

Ações voltadas para populações vulnerabilizadas

privadas de liberdade/cumprindo medida socioeducativas

profissionais do sexo, entre outras

• Reinserção familiar e comunitária

• Visitas programadas

• Atenção a crise e acompanhamento continuado

• GT população de Rua

organização, público, efeitos desse trabalho na vida

álcool e Drogas a partir dos grupos de redução de

Píndaro de Carvalho , Sabin e Rodolpho Perisse

no CAPS

domiciliares e articulação com ESF e comunidade.

inclusão na cidade

vulnerabilizadas: população em situação de rua; pessoas

socioeducativas; pessoas acolhidas nas URS;



Pontos sugeridos para destaque:
Ações estratégicas realizadas para o acompanhamento continuado dos usuários

o Portas abertas para acolhimento de primeira vez

o Atenção à crise como prioridade assistencial;

o Acompanhamento familiar;

o Visitas institucionais;o Visitas institucionais;

o Articulação com hospitais psiquiátricos e emergências

o Acompanhamento das internações psiquiátricas

o Articulação de redes de cuidado com dispositivos

e acompanhamento terapêutico dos usuários a

o Ações de Geração de Renda e Trabalho Formal

o Ações de grupo com usuários e familiares ;

o Ações culturais e comunitárias ;

o Suporte de Pares ;

Pontos sugeridos para destaque:
Ações estratégicas realizadas para o acompanhamento continuado dos usuários

vez;

emergências para organização do cuidado;

psiquiátricas;

dispositivos da saúde, da justiça e da assistência social

a outros dispositivos de cuidado ;

Formal ;



VIOLÊNCIA

Notificações

Notificações de violência realizadas

Casos de violências autoprovocadas identificadas pelo 
CAPS

Casos de violência autoprovocada encaminhadas de 
outras unidadesoutras unidades

Casos de violência sexual

Casos de violência doméstica

Casos de violência racial

Casos de violência institucional

Casos de violência comunitária

Planilha de controle da 

VIOLÊNCIA

Número de casos 2022 Número de casos 2023

01 22

01 16

0 00 0

0 02

0 04

0 0

0 0

0 0



AÇÕES DE PREVENÇÃO A VIOLÊNCIA

a) Grupo de mulheres

FLUXO DE ATENDIMENTO PARA VIOLÊNCIA AUTOPROVOCADA

Acolhimento - > avaliação em equipe –
- > Suporte matricial

Grupo acontece do território a três anos

equipe do CAPS

Ação de combate ao Racismo

a) Grupo de saúde mental e Negritude

Grupo em implantação acontece semanalmente

coordenado pelo CAPS

VIOLÊNCIA:

FLUXO DE ATENDIMENTO PARA VIOLÊNCIA AUTOPROVOCADA

> acompanhamento

anos e conta com a participação e indicação da

semanalmente na biblioteca Parque da Rocinha e é



Acolhimento: a equipe do CAPS III está pronta para

julgativa.

Observação continuada e contínua: o usuário é

Acompanhamento domiciliar: a equipe realiza acompanhamento

Atividades terapêuticas: o usuário participa de

situação de crise.

ATENÇÃO À CRISE

situação de crise.

Apoio familiar e comunitário: são realizadas ações

para o resgate de laços fragilizados.

* É importante ressaltar que o manejo e acompanhamento

processo complexo e multidisciplinar, que requer

intervenções criativas .

Número de ações de atenção à crise realizadas no período

para receber o usuário de forma acolhedora e não-

acompanhado por equipe multiprofissional

acompanhamento domiciliar ao usuário.

atividades terapêuticas conforme PTS para a

ATENÇÃO À CRISE

ações para suporte familiar e mediação territorial

acompanhamento de situações de crise no CAPS III é um

requer a atuação de uma equipe multiprofissional e

período : 410



ACOLHIMENTO NOTURNO E INTERNAÇÃO

Número de usuários em AN no período (todos os CAPS): 

Número de diárias de AN no período (somente CAPS III

Tempo médio de permanência no acolhimento noturno (todos os CAPS): 07 DiasTempo médio de permanência no acolhimento noturno (todos os CAPS): 07 Dias

N° de usuários Internados em leitos de Saúde mental em hospitais gerais por 

mês: Março:1

N° de usuários internados em hospitais psiquiátricos por mês: 

Janeiro;05/ Fevereiro:0/ Março:6 / Abril: 4/ Maio:05/ 

:09/Setembro 10/ Outubro :03/ Novembro: 02/ Dezembro: 07 

ACOLHIMENTO NOTURNO E INTERNAÇÃO

Número de usuários em AN no período (todos os CAPS): 169

Número de diárias de AN no período (somente CAPS III): 2840

Tempo médio de permanência no acolhimento noturno (todos os CAPS): 07 DiasTempo médio de permanência no acolhimento noturno (todos os CAPS): 07 Dias

de usuários Internados em leitos de Saúde mental em hospitais gerais por 

de usuários internados em hospitais psiquiátricos por mês: 

Janeiro;05/ Fevereiro:0/ Março:6 / Abril: 4/ Maio:05/ Junho:02 / Julho: 02/ Agosto 

:09/Setembro 10/ Outubro :03/ Novembro: 02/ Dezembro: 07 



ACOMPANHAMENTO INTEGRAL DOS USUÁRIOS EM USO DE PSICOTRÓPICOS

Número de usuários cadastrados com uso de carbonato de lítio, valproato de sódio, olanzapina e 

clozapina x o número de exames laboratoriais realizados.

ACOMPANHAMENTO INTEGRAL DOS USUÁRIOS EM USO DE PSICOTRÓPICOS 

Medicação Quant. Usuários 
Quantidade exames laboratoriais realizados.

Clozapina 6 ?
Quetiapina 10 ?
Olanzapina 54 ?

Carbonato de lítio
31

?

Valproato de sódio
72

?

Fonte: Planilha de controle interno da unidade.

ACOMPANHAMENTO INTEGRAL DOS USUÁRIOS EM USO DE PSICOTRÓPICOS

Número de usuários cadastrados com uso de carbonato de lítio, valproato de sódio, olanzapina e 

clozapina x o número de exames laboratoriais realizados.

ACOMPANHAMENTO INTEGRAL DOS USUÁRIOS EM USO DE PSICOTRÓPICOS 

Quantidade exames laboratoriais realizados.



Rotina para exames laboratoriais prescritos pelo CAPS

Situações de rotina
Para exames laboratoriais em situações de rotina, o CAPS entra em contato com a equipe 
de saúde da família (ESF) de referência do paciente. O paciente então realiza os exames 
na unidade da ESF.
Acolhimento noturno
Quando o paciente está em acolhimento noturno no CAPS, os exames laboratoriais 
solicitados pelos médicos do CAPS são realizados na Clínica da Família Maria do Socorro. solicitados pelos médicos do CAPS são realizados na Clínica da Família Maria do Socorro. 
Isso ocorre mesmo que a Clínica da Família Maria do Socorro não seja o território de 
referência do paciente.
Urgências
Em situações de urgência, os exames laboratoriais são realizados na Unidade de Pronto 
Atendimento (UPA).

Rotina para exames laboratoriais prescritos pelo CAPS

Para exames laboratoriais em situações de rotina, o CAPS entra em contato com a equipe 
de saúde da família (ESF) de referência do paciente. O paciente então realiza os exames 

Quando o paciente está em acolhimento noturno no CAPS, os exames laboratoriais 
solicitados pelos médicos do CAPS são realizados na Clínica da Família Maria do Socorro. solicitados pelos médicos do CAPS são realizados na Clínica da Família Maria do Socorro. 
Isso ocorre mesmo que a Clínica da Família Maria do Socorro não seja o território de 

Em situações de urgência, os exames laboratoriais são realizados na Unidade de Pronto 



SAÚDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Ações de distribuição de preservativos e lubrificantes (se há ações, descrever 

brevemente). Não há ações .

Teste rápido (HIV, Sífilis, Hepatites virais) - se faz ou não, caso não realize qual o 

fluxo utiliza para realização. Não foram feitos testes na unidade, neste semestre. Os fluxo utiliza para realização. Não foram feitos testes na unidade, neste semestre. Os 

testes são realizados na atenção primária.

Atividades de educação sexual. Não  realizamos ações atividades de educação sexual 

no período.

SAÚDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Ações de distribuição de preservativos e lubrificantes (se há ações, descrever 

se faz ou não, caso não realize qual o 

Não foram feitos testes na unidade, neste semestre. Os Não foram feitos testes na unidade, neste semestre. Os 

Não  realizamos ações atividades de educação sexual 



SRT Tipo/ Complexo

1 RUA SERVIDÃO LESTE 14 /401  - ROCINHA II

2 RUA DOUTOR OLINTO DE MAGALHÃES 31 /201 -
VIDIGAL

II

SERVIÇO RESIDENCIAL TERAPÊUTICO

2
VIDIGAL

II

3

4

5

6

7

8

Complexo
Total de Moradores 

Previstos
Número de Moradores atuais

Recursos em 
aberto

05 05

06 06

SERVIÇO RESIDENCIAL TERAPÊUTICO

06 06



Bolsas de Desinstitucionalização

N° de Bolsistas do 
CAPS

N° de usuários com 
Bolsa Rio

N° Bolsa Rio Tipo 1
SRT (1 sal. Mínimo)

7 3 3

Desinstitucionalização

Bolsa Rio Tipo 1
SRT (1 sal. Mínimo)

N° Bolsa Rio Tipo 2
SRT (2 sal. Mínimo)

Número de usuários 
com PVC

0 4



SUPERVISÃO CLÍNICO - INSTITUCIONAL E TERRITORIAL

Organização, periodicidade, participantes e desdobramentos e desafios das supervisões 

de território

A Supervisão da clínico-institucional do CAPS Maria do Socorro Santos é realizada semanalmente às quartas

A reunião de equipe tem a seguinte estrutura: 

a) Reunião de mini-equipe:  8:30h às 10h ( a cada semana o supervisor está presente com uma minia) Reunião de mini-equipe:  8:30h às 10h ( a cada semana o supervisor está presente com uma mini

b) Reunião geral: 10h às 12h. 

Supervisão da equipe de segmento da SRT:  Primeira quarta-feira

Supervisão do Território Dois Irmãos: primeira quinta-feira de cada

Desafios:  A equipe tem se debruçado a refinar o espaço de supervisão para elaborações cuidadosas de estudo de caso. A participação 

ativa de toda equipe na supervisão ainda é um desafio.  

INSTITUCIONAL E TERRITORIAL

Organização, periodicidade, participantes e desdobramentos e desafios das supervisões 

institucional do CAPS Maria do Socorro Santos é realizada semanalmente às quartas-feiras.

equipe:  8:30h às 10h ( a cada semana o supervisor está presente com uma mini-equipe)equipe:  8:30h às 10h ( a cada semana o supervisor está presente com uma mini-equipe)

feira do mês das 14h às 17h.

cada mês.

A equipe tem se debruçado a refinar o espaço de supervisão para elaborações cuidadosas de estudo de caso. A participação 





AÇÃO DESCRIÇÃO

ATENDIMENTO INDIVIDUAL NÚMERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.08.020-
8) REGISTRADOS NA RAAS TABNET / PRONTUÁRIO ELETRÔNICO

ATENDIMENTO DE FAMILIAR OU 
REDE DE APOIO

NÚMERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.08.022-
4) REGISTRADOS NA RAAS

ATIVIDADE COLETIVA
NÚMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.027-5, 
03.01.08.028-3, 03.01.08.021-6) REGISTRADOS 
NA RAAS E/OU BPA

TABNET / PRONTUÁRIO ELETRÔNICO

ACOLHIMENTO DE 1ª VEZ NÚMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.023-2) 
REGISTRADOS NO BPA-I

ACOLHIMENTO NOTURNO NÚMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.002-
0) REGISTRADOS NA RAAS TABNET / PRONTUÁRIO ELETRÔNICO0) REGISTRADOS NA RAAS

ATIVIDADE DE 
DESINSTITUCIONALIZAÇÃO

AÇÕES DE REAB PSICOSSOCIAL DIRECIONADAS A 
USUÁRIOS INSTITUCIONALIZADOS (UNIDADES DE 
REABILITAÇÃO SOCIAL, UNIDADES DO DEGASE)

ATIVIDADE TERRITORIAL OU 
ARTICULAÇÃO DE REDE

NÚMERO DE PROCEDIMENTOS 
(PROCEDIMENTOS 03.01.08.035-6, 03.01.08.029-
1, 03.01.08.025-9, 03.01.08.031-3) REGISTRADOS 
NA RAAS E/OU BPA

TABNET / PRONTUÁRIO ELETRÔNICO

ATENDIMENTO DOMICILIAR NÚMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.024-0) 
REGISTRADOS NA RAAS TABNET / PRONTUÁRIO ELETRÔNICO

MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA 
ATENÇÃO PRIMÁRIA

NÚMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.030-5) 
REGISTRADOS NO BPA TABNET / PRONTUÁRIO ELETRÔNICO

MATRICIAMENTO DE URGÊNCIA 
E EMERGÊNCIA

NÚMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.039-
9) REGISTRADOS NO BPA TABNET / PRONTUÁRIO ELETRÔNICO

FONTE
PARÂMETRO 

MÍNIMO
Nº DE AÇÕES 

(MÉDIA MENSAL)

TABNET / PRONTUÁRIO ELETRÔNICO 150 496

TABNET / 
PRONTUÁRIO ELETRÔNICO

Nº DE PACIENTES COM 
CADASTRO ATIVO x 0,9

59

TABNET / PRONTUÁRIO ELETRÔNICO 40
119

TABNET / 
PRONTUÁRIO ELETRÔNICO 26 27

TABNET / PRONTUÁRIO ELETRÔNICO Nº DE LEITOS  x 30 x 
0,5

143
0,5

RELATÓRIO DESCRITIVO DA 
UNIDADE

Nº DE PACIENTES EM 
ABRIGO OU UNIDADE DO 

DEGASE X 4

0

TABNET / PRONTUÁRIO ELETRÔNICO 40

83

TABNET / PRONTUÁRIO ELETRÔNICO 30 20

TABNET / PRONTUÁRIO ELETRÔNICO 16 56

TABNET / PRONTUÁRIO ELETRÔNICO 10 3





AÇÃO INDICADORES FÓRMULA DE CÁLCULO

Incentivo ao aumento 
de atividades coletivas 

e territoriais

Proporção de 
atendimentos 

individuais registrados 
no RAAS

(N) Nº de procedimentos atendimento individual 
(03.01.08.020-8) apresentado na RAAS x 100

(D) Total de procedimentos apresentados pela unidade 
no SIA

Qualificação do campo 
Raça/Cor no prontuário 

eletrônico

Proporção de usuários 
com preenchimento 

do dado sobre 
Raça/Cor

(N) Nº de usuários com cadastro ativo com o campo 
Raça/Cor preenchido

(D) Nº de usuários com cadastro ativo no CAPS neste 
período

Estímulo ao aumento 
das ações referentes à 

rede familiar e de apoio 
dos usuários 

acompanhados

Proporção de 
atendimento às 

famílias e/ou rede de 
apoio

(N) Nº de procedimentos (03.01.08.022
na RAAS x 100

(D) Nº de usuários com cadastro ativo no CAPS neste 
período

Fomento às atividades 
direcionadas aos 

usuários 
institucionalizados

Proporção de ações 
de reabilitação 

psicossocial voltadas 
aos usuários 

institucionalizados

(N) Nº de usuários institucionalizados com ao menos 1 
ação por mês registrada em Prontuário Eletrônico 

(D) Total de usuários institucionalizados acompanhados 
pela unidade

FÓRMULA DE CÁLCULO FONTE META RESULTADO

(N) Nº de procedimentos atendimento individual 
8) apresentado na RAAS x 100

Total de procedimentos apresentados pela unidade 
no SIA

Tabnet ≤ 20% 22,54%

(N) Nº de usuários com cadastro ativo com o campo 
Raça/Cor preenchido

x 100
(D) Nº de usuários com cadastro ativo no CAPS neste 

período

Prontuário 
Eletrônico

≥ 95% 98,7%

(N) Nº de procedimentos (03.01.08.022-4) apresentado 
na RAAS x 100

(D) Nº de usuários com cadastro ativo no CAPS neste 
período

TABNET e
Prontuário 
Eletrônico

≥ 50% 58,4%

(N) Nº de usuários institucionalizados com ao menos 1 
ação por mês registrada em Prontuário Eletrônico 

x 100
(D) Total de usuários institucionalizados acompanhados 

pela unidade

Prontuário 
Eletrônico

≥ 90% Não tivemos 
usuários
institucionaliz
ados no 

2023.



AÇÃO INDICADORES FÓRMULA DE CÁLCULO

Redução das 
internações 
psiquiátricas

Proporção de 
internações 
psiquiátricas

(N) Nº de usuários com cadastro ativo que tiveram 
internação psiquiátrica 

(D) Nº de usuários com cadastro ativo no CAPS

Ampliação do apoio 
matricial à atenção 
primária em saúde

Proporção de ações 
de matriciamento à 

Atenção Primária em 
Saúde

(N) Nº de unidades de atenção primária com ações de 
matriciamento registradas x 100

(D) Total de unidades de atenção primária cujo 
matriciamento foi definido como responsabilidade do 

CAPS pela gestão localCAPS pela gestão local

Melhoria no registro de 
acompanhamento do 
usuário no Prontuário 

Eletrônico

Proporção de usuários 
em status de busca 

ativa por ausência de 
novas evoluções no 

Prontuário Eletrônico

(N) Nº de usuários com status de busca ativa por 
ausência de novas evoluções no Prontuário Eletrônico

(D) Nº de usuários com cadastro ativo no CAPS no 
período

FÓRMULA DE CÁLCULO FONTE META RESULTADO

(N) Nº de usuários com cadastro ativo que tiveram 
internação psiquiátrica 

x 100
(D) Nº de usuários com cadastro ativo no CAPS

Prontuário 
Eletrônico

≤ 0,5% 7,9%

(N) Nº de unidades de atenção primária com ações de 
matriciamento registradas x 100

(D) Total de unidades de atenção primária cujo 
matriciamento foi definido como responsabilidade do 

CAPS pela gestão local

Prontuário 
Eletrônico

≥ 60% 100%

CAPS pela gestão local

(N) Nº de usuários com status de busca ativa por 
ausência de novas evoluções no Prontuário Eletrônico

x 100
(D) Nº de usuários com cadastro ativo no CAPS no 

período

Prontuário 
Eletrônico

≥ 10% 7,1%





Análise Quantitativa

INDICADOR Nº

Total Funcionários 
existentes

48

Total Funcionários 
afastados - LM

03

Total Funcionários 
0

Total Funcionários 
Federais

0

Total Funcionários 
Municipais

01

Total Funcionários CLT 48

Fonte: Planilha de controle interno da unidade.

INDICADOR Quantidade

Total Funcionários de Nível 
Superior

29

Total Funcionários de Nível 
Técnico

22

Total Funcionários de Nível 
24

Total Funcionários de Nível 
Fundamental

24

Total Médicos/ Nº leitos 04/08

Total Enfermeiros/ Nº leitos 08/08

Perfil de Carga horária 40 horas semanais





Cenário atual em relação ao Acordo de Resultados

MÊS Percentual da produção ambulatorial Aprovada 

JANEIRO

FEVEREIRO

MARÇO

ABRIL

MAIO

JUNHO

Fonte: Tabnet.

Cenário atual em relação ao Acordo de Resultados

Percentual da produção ambulatorial Aprovada 

87,0%

82,8%

78,2%

81.8%

99,7%

77,7%



Cenário atual em relação ao Acordo de Resultados

MÊS Percentual da produção ambulatorial Aprovada 

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

Fonte: Tabnet.

Cenário atual em relação ao Acordo de Resultados

Percentual da produção ambulatorial Aprovada 

97,2%

99,5%

95,7%

96,1%

92,1%

89,6%



Percepção do Cliente
Indicador Ouvidoria

Houve 6 ouvidorias negativas no período. Todas 

Pesquisa de Satisfação

Não houve pesquisa de satisfação no período

Matérias Divulgadas sobre a Unidade no 1º 

"CAPS Rocinha quebra o Estigma e leva pacientes ao cinema para 

estimular o convívio social.” Fala Roça, agosto de 2023

ouvidorias negativas no período. Todas respondidas. 

período. 

Matérias Divulgadas sobre a Unidade no 1º semestre: 01

"CAPS Rocinha quebra o Estigma e leva pacientes ao cinema para 

estimular o convívio social.” Fala Roça, agosto de 2023





Recursos Materiais/Consumo

A unidade possui almoxirifado próprio para armazenamento de insumos para saúde,  material de escritório 

,,oficinas  limpeza. Esses  itens são fornecidos mensalmente pelo Instituto 

on line, e inseridos no sistema SIGMA.

Abaixo exemplo  dos  itens de maior consumo em suas categorias:

•Material de oficina                Material de escritório                      Material médico hospitalar

Material oficina Pintura

Folha de papel canson

Material de escritório

Clipes de metal n 3/0 caixa com 50 undFolha de papel canson
Cartolina colorida
Cartolina branca
Tinta acrílica de 250ml
Tinta PVA de 250ml
Verniz acrílico efeito brilhoso – 250ml
Aguarrás
Telas de pintura

Material oficina da  Beleza
Creme para pentear
Pente para piolho
Removedor de esmalte
Esmalte base incolor
Cortador de unha
Cortador grande de unha
Lixas e palitos de unha

Clipes de metal n 3/0 caixa com 50 und

Cola bastão 

Copo descartável água em plastico 200ml c/100 

Corretor de escrita (fita)

Corretor de escrita (líquido)

Régua de escritório em plástico transparente

Resma de papel a4

Saco plástico resistente, transparente, com 4 furos

Tesoura (escritório)

insumos para saúde,  material de escritório 

oficinas  limpeza. Esses  itens são fornecidos mensalmente pelo Instituto Gnosis ,após envio de pedido via planilha 

Abaixo exemplo  dos  itens de maior consumo em suas categorias:

Material de oficina                Material de escritório                      Material médico hospitalar

Material médico hospitalar

Agulha hipodérmica 20 x 5,5 caixa c/ 100 
unidunid
Agulha hipodérmica 25 x 07 caixa c/ 100 unid

Agulha hipodérmica 30 x 07 caixa c/ 100 unid

Agulha hipodérmica 30 x 08 caixa c/ 100 unid

Agulha hipodérmica 40 x 12 caixa c/100 unid

Luva de procedimento G caixa com 100 luvas
Luva de procedimento M caixa com 100 
luvas
Luva de procedimento p caixa com 100 luvas

Seringa descartável 03ml sem agulha

Seringa descartável 05ml  sem agulha

Seringa descartável 10ml  sem agulha

Seringa descartável 20ml  sem agulha

200ml c/100 und

Régua de escritório em plástico transparente

Saco plástico resistente, transparente, com 4 furos



Consumo mensal de Concessionárias  1º Semestre

Consumo mensal de Concessionárias  2º Semestre

Serviços Julho Agosto Setembro

Luz/Light
Sem 
informação

Sem 
informação

Sem 
informação

Água/CEDAE
Sem 
informação

Sem 
informação

Sem 
informação

Internet/Telefone
R$1.780,00/
sem
informação

R$1.780,00/
sem 
informação

R$1.780,00/
sem 
informação

Fonte: INSTITUTO GNOSIS-Contratos Vigentes

Concessionárias  1º Semestre

Concessionárias  2º Semestre

Setembro Outubro Novembro Dezembro

informação
Sem 
informação

Sem 
informação

Sem 
informação

informação
Sem 
informação

Sem 
informação

Sem 
informação

R$1.780,00/

informação

R$1.780,00/
sem 
informação

R$1.780,00/
sem 
informação

R$1.780,00/
sem 
informação



Apresentação Administrativa dos Serviços 

Serviços Julho Agosto Setembro

Alimentação - mensal (valor refeição 
unitário)

R$35.841,48
(R$17,00) R$35.841,48

(R$17,00)
R$35.841,48
(R$17,00

Limpeza R$33.296,04 R$33.296,04 R$33.296,04

Vigilância/Portaria R$ 21.893,04 R$ 21.893,04 R$ 21.893,04

Copiadora R$470,00 R$470,00 R$470,00

Manutenção (predial, refrigeração, etc)
R$59.999,00
R$19.897,00

R$59.999,00
R$19.897,00

R$59.999,00
R$19.897,00

Rouparia R$18.000,00 R$18.000,00 R$18.000,00

Apresentação Administrativa dos Serviços  2º Semestre

Fonte: INSTITUTO GNOSIS-Contratos Vigentes

Serviços 1º Semestre

Setembro Outubro Novembro Dezembro

R$35.841,48
(R$17,00)

R$35.841,48
(R$17,00)

R$35.841,48
(R$17,00)

R$35.841,48
(R$17,00)

R$33.296,04 R$33.296,04 R$33.296,04 R$33.296,04

R$ 21.893,04 R$ 21.893,04 R$ 21.893,04
R$ 
21.893,04

R$470,00 R$470,00 R$470,00 R$470,00

R$59.999,00
R$19.897,00

R$59.999,00
R$19.897,00

R$59.999,00
R$19.897,00

R$59.999,00
R$19.897,00

R$18.000,00 R$18.000,00 R$18.000,00 R$18.000,00

Serviços  2º Semestre





DIFERENCIAL DA UNIDADE NA ATUAL GESTÃO

Os três eixos de gestão do CAPS Maria do Socorro Santos são:

•Dimensão assistencial: visa o cuidado no território e uma discussão com os dispositivos de cuidado intersetoriais. Para isso, o 

CAPS tem ampliado o trabalho com as equipes de Saúde da Família, formado redes interticiais e feito presença da equipe no 

território. Além disso, o CAPS tem expandido a participação em atividades de desinstitucionalização e socialização, atividade

culturais e de lazer.

•Dimensão formativa: o CAPS tem sido um espaço de formação para alunos de graduação e residência, assim como campo de 

pesquisa para trabalhos de Mestrado e Doutorado em Saúde Mental. Isso viabiliza não só a formação de novos profissionais, mas

também qualifica a equipe e o dispositivo. O CAPS tem expandido as atividades de formação, incluindo preceptorias individuais

coletivas, assim como seminários e supervisão temáticas.

•Dimensão técnico-administrativa: tem aprimorado os processos de trabalho, a organização dos processos administrativos e a 

qualificação de dispositivos como almoxarifado, insumos e Recursos Humanos.

DIFERENCIAL DA UNIDADE NA ATUAL GESTÃO

Os três eixos de gestão do CAPS Maria do Socorro Santos são:

visa o cuidado no território e uma discussão com os dispositivos de cuidado intersetoriais. Para isso, o 

CAPS tem ampliado o trabalho com as equipes de Saúde da Família, formado redes interticiais e feito presença da equipe no 

território. Além disso, o CAPS tem expandido a participação em atividades de desinstitucionalização e socialização, atividade

o CAPS tem sido um espaço de formação para alunos de graduação e residência, assim como campo de 

pesquisa para trabalhos de Mestrado e Doutorado em Saúde Mental. Isso viabiliza não só a formação de novos profissionais, mas

também qualifica a equipe e o dispositivo. O CAPS tem expandido as atividades de formação, incluindo preceptorias individuais e 

tem aprimorado os processos de trabalho, a organização dos processos administrativos e a 

qualificação de dispositivos como almoxarifado, insumos e Recursos Humanos.



PROPOSTAS ESTRATÉGICAS A CURTO PRAZO
Articulação do trabalho matricial com demais dispositivos de cuidado em saúde mental;

-Ampliação dos GT´s de População de Rua e Autistas adultos; contrução do GT de raça, sexualidade e genero, 

-Ampliar a produção de dados que orientem o trabalho gestor e clínico do serviço;

- Desenvolver estratégias de geração de renda que viabilizem autonomia e experiência formativa aos usuários;

-ampliar atividades de intervenção no território de na cidade

-Ampliação das parcerias de formação

-ampliação de parcerias culturais e intersetoriais

-ampliar ações de protagonismo dos usuários 

-ampliar intervenções de cunho artístico

PROPOSTAS ESTRATÉGICAS A CURTO PRAZO
Articulação do trabalho matricial com demais dispositivos de cuidado em saúde mental;

de População de Rua e Autistas adultos; contrução do GT de raça, sexualidade e genero, 

Ampliar a produção de dados que orientem o trabalho gestor e clínico do serviço;

Desenvolver estratégias de geração de renda que viabilizem autonomia e experiência formativa aos usuários;




