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BREVE HISTORIA DA UNIDADE

O CAPS Profeta Gentileza, fica localizado na Area Programética (AP) 5.2 no Municipio do Rio de
Janeiro (MRJ), no bairro de Inhoaiba, Zona Oeste da cidade. Sua implantagdo comeca no ano de 2002 com a
formacao inicial da equipe, que ficou nove meses compartilhando o trabalho no espaco do CAPS Pedro Pellegrino,
em Campo Grande, que também faz parte da AP 5.2.

Foi da “saturacdo” do CAPS Pedro Pellegrino, juntamente com a proposta de implantagdo progressiva
de servicos tipo CAPS da coordenacdo de saude mental do municipio do Rio de Janeiro, que nasce o projeto do
CAPS Profeta Gentileza.

Em 23/06/2003 ocorreu a ocupacao da sede fisica em Inhoaiba, que inicialmente foi projetada para ser o
primeiro CAPS Il do MRJ, em 04/10/2022 iniciamos nossas atividades como CAPS IIl, onde atraves da placa de
identificacdo em memoria a sala de cuidados foi eternizada com o nome de Deise Lucia Sant’ Anna Moreira.
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FICHA TECNICA

Nome

CNES

CNPJ

CAPS Ill PROFETA GENTILEZA

3567532

096373690001-84

Logradouro: Estrada de inhoaiba

Numero: 849

Telefone: (21) 3155-7015 / (21) 3402-6835

Diretor(a): Liliane Morcelle de Almeida

Horario de funcionamento: 24H

Rede Social: Instagram @capsprofetagentileza

N° SRT E N° de moradores: 3 SRT, 20 moradores

Equipe intersetorial: URS Rio acolhedor

Modelo de gestdo: Administracao direta e OS
(GNOSIS)
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MAPA DO TERRITORIO DE ABRANGENCIA
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POP TOTAL 2022: 277.175 POP TOTAL 2023: 316.808 FONTE: DICA CAP 5.2




Eixos territoriais de abrangéncia

Mini-Equipe Santa Margarida Mini- Equipe Inhoaiba
(Santa Margarida/Campinho) (Inhoaiba/Cosmos)

4 Unidades de Atencéo 4 Unidades de Atencéo Priméaria

Primaria. 2 equipes eMulti

2 equipes eMulti CMS Edgar Magalhées: 7 ESF
CMS Vila do Céu: 6 ESF

C F Rogério Rocco: 4 ESF CMS Aguiar Torres: 3 ESF

CMS Mario Cid: 3 ESF C F Ant6nio Vila Sobrinho: 6 ESF

C F Lecy Ranquine: 5 ESF

CMS Belizério Penna: 4 ESF N° ESF: 22

N° de ESF: 16 POP cadastrada: 90.686

POP: 57.344 POP 2022: 77.044

POP 2022: 47.723
FONTE: DICA CAP 5.2



Eixos territoriais de abrangéncia

Mini-Equipe Mendanha

Mini-Equipe Posse (Posse/Santissimo)

4 Unidades de Atencao Primaria 4 Unidades de Atencao Primaria
2 equipes eMulti 2 equipes eMulti

C F Arthur Zanetti: 5 ESF CMS Oswaldo Vilella: 4 ESF
CMS Manoel de Abreu: 4 ESF CMS Pedro Nava: 3 ESF

C F José Papera: 4 ESF C F Isabella Severo: 6 ESF

C F Soénia Maria: 7 ESF C F Bruno Schmidt: 5 ESF

N° ESF: 20 N° ESF: 18

POP: 85.890 POP: 82.888

POP 2022: 78.418 POP 2022: 73.990

FONTE: DICA CAP 5.2



Area externa

Piscina

Dois vestiarios interditados
Um banheiro

Campo de futebol desativado
Galinheiro

Colbnia de gatos

Area interna; Casarao

Uma sala de reuniao

Quarto para acolhimento noturno
Uma Cozinha

Uma Copa

Trés banheiros

Um descanso de enfermagem
Uma sala de cuidados

Duas salas de atendimento

CAPACIDADE INSTALADA

Anexo : Area externa

Uma sala da administracao / Direcéo
Uma cozinha

Um banheiro

Sala dos técnicos

Uma Farméacia

Uma varanda

Embaixo do Anexo:

Um banheiro feminino

Um banheiro interditado Quatro salas
Bazar

Um DML

Rouparia




ESTRUTURA FISICA: AREA EXTERNA

Piscina Vestiarios Interditados




ESTRUTURA FISICA: AREA EXTERNA

Galinheiro “Colonia” de gatos




ESTRUTURA FISICA: AREA EXTERNA

Campo de futebol desativado
(espaco em obra)

Banheiro




AREA EXTERNA: SALA DE ATIVIDADE COLETIVA
(espaco em obra)




AREA INTERNA: CASARAO

SALA DE REUNIAO




AREA INTERNA: CASARAO

Quarto para AN - 4 camas Banheiro do quarto do AN




AREA INTERNA: CASARAO

Banheiro equipe técnica Banheiro para os usuarios




AREA INTERNA: CASARAO

Recepcéo Cozinha




AREA INTERNA: CASARAO

Estar de enfermagem Sala de cuidados




AREA INTERNA: CASARAO

v

Farmacia




AREA EXTERNA: ANEXO




ANEXO: SALA DE ADMINISTRACAO E SALA DOS TECNICOS

Sala da administracao Sala dos técnicos




ANEXO: COZINHA E BANHEIRO

Cozinha Banheiro
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ANEXO: SALAS INTERDITADAS E BANHEIRO

Salas interditadas Banheiro feminino




ANEXO: BAZAR




ORGANOGRAMA

Liliane Morcelle de Almeida Diretora Estatutaria

Hérica Cristina Batista Goncalves Soares Coord.técnico CAPS Celetista
Caroline de Fatima Abreu da Silva Coord. Técnica RT Celetista
Joyce Adelaide Azevedo Brito da Silva Supervisora ADM Celetista
Marcela Paixdo Fontenelle RT de Enfermagem Celetista
Paulo Silva de Oliveira RT Médico Celetista
Aldine Marinho da Silva Supervisora Clinico Institucional Estatutaria
Stephanie Silva Rito Farmacéutica Celetista
Tamiris Serpa e Souza Enfermeiro Celetista
Camila Ferreira CasaGrande Enfermeiro Celetista
Alexander Duarte da Silva Enfermeiro Celetista
Agatha Patricia Faustino Salinas Enfermeiro Celetista
Cristiana Kelly do Nascimento Enfermeiro Celetista
Rodrigo Vieira Cavalcante Enfermeiro Celetista
Inalua Placido de Abreu Enfermeiro Celetista
Yanne Valentim da Silva Enfermeiro Celetista
Amanda Antunes da Silva Enfermeiro Celetista
Jodo Felipe Paravidino Alves Médico Psiquiatra Celetista
Maristela de Almeida Rosas Musicoterapeuta Celetista
Psicélogo Clinica Estatutario

Andressa Siqueira Gonzaga



Guilherme de Araujo Carvalho
Marcela de Almeida Oliveira
Gabriel da Silva Barbosa
Adirlene da Silva Costa
Rosinalva Silva Barbosa

Geisely Cristina Santos

Ana Carolina Borges Lopes
Lauricéa dos Santos Esteves
Edilea dos Santos Ramos da Silva
Lucimar da Silva do Vale

Erica Eloiza Araujo de Sousa
Geane Conceicao Matias

Renata do Nascimento Moreira
Wilian Dantas Alves

Béarbara Cristina Inocéncio de Souza
Alessandra dos Santos

Adriana da Rocha Silva Pitanga

Eloyse Torres de Castro

ORGANOGRAMA

Psicélogo Clinico
Psicoélogo Clinico
Psicélogo Clinico
Assistente Social
Assistente Social
Assistente Social

Assistente Social

Técnico de Enfermagem
Técnico de Enfermagem
Técnico de Enfermagem
Técnico de Enfermagem
Técnico de Enfermagem
Técnico de Enfermagem
Técnico de Enfermagem
Teécnico de Enfermagem
Teécnico de Enfermagem
Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Celetista
Celetista
Celetista
Celetista
Celetista

Celetista
Celetista
Celetista
Celetista
Celetista
Celetista
Celetista
Celetista
Celetista

Celetista

Celetista

Celetista

Celetista



ORGANOGRAMA

Mariana Ferreira da Silva Técnico de Enfermagem Celetista
Arnaldo da Silva Xavier Técnico de Enfermagem Celetista
Giulia Vianna Alves dos Santos Técnico de Enfermagem Celetista
Keli Regina Campos do Nascimento Tecnico de Enfermagem Celetista
Fabiana Margarida Jesus de Oliveira Paes Técnico de Enfermagem Celetista
Anielle Dias Soares Técnico de Enfermagem Celetista
Nelson Borges Auxiliar de Escritério em Geral Estatutario
Ana Carolina Goncgalves da Silva Assistente Administrativo Celetista
Fabio de Souza Rezende Assistente Administrativo Celetista
Diego Ferreira Muniz Cuidador em Sautde Celetista
Flavia Daniele Machado de Almeida Cuidador em Saude Celetista
Kely Evangelista dos Anjos Cuidador em Saude Celetista
Rodolfo Alves Rodrigues Cuidador em Satde Celetista
Daiane Caminha da Silva Tibdrcio Cuidador em Satde Celetista
Marcia Maria Bento Santiago Cuidador em Saude Celetista
Dayana Teixeira da Silva Cuidador em Saude Celetista
Mairla Oliveira Viana Cuidador em Saude Celetista

Elaine Cristina Paixdo Mateus Cuidador em Saude Celetista



Luana Azevedo dos Santos

Ana verbnica Moreira do Bonfim Marques

Oziel Ferreira da Silva

Renata da Silva de Moura
Vanessa Guardenqui Leite
Lanucia Ramos de Souza
Carmen Lucia Ribeiro Camilo
Fernanda Pires

Simone Luiza Dias

Giselle Ferreira de Paula

Ingrid de Albuquerque Pereira
Murielle Soares

Karoliny de lima Sampaio Cardoso
Elisabete Trovo

Liliam Azevedo de Souza
Thais Alves da Silva

Glasielle Verissimo de Santana

Lucilene do Canto Giffani Pontes

ORGANOGRAMA

Cuidador em Saude
Cuidador em Saude
Cuidador em Saude
Cuidador em Saude
Cuidador em Saude
Cuidador em Saude
Cuidador em Saude
Cuidador em Saude
Cuidador em Saude
Cuidador em Saude
Cuidador em Saude
Cuidador em Saude
Cuidador em Saude
Cuidador em Saude
Cuidador em Saude
Cuidador em Saude
Cuidador em Saude

Cuidador em Saude

Celetista
Celetista
Celetista
Celetista
Celetista
Celetista
Celetista
Celetista
Celetista
Celetista
Celetista
Celetista
Celetista
Celetista
Celetista
Celetista
Celetista

Celetista



Neuza de Paula de Freitas
Marcia Maria Bento Santiago
Marcia Meireles da Silva
Luis Fernando Santana Silva
Luiz José Fernandes

Mario Cesar Farias
Ana Paula Mendonca Santos

Renata Souza
Priscilla Lemos Pinto

Alessandro Barcellos Braga de Oliveira
Maria Helena de Medeiros

Simone Araugjo Rocha
Jeferson Lima de Assumpcao
Jhonata Silva Santos

Fabio Gomes Neves

Maria Lucia Gonzaga de Azevedo

ORGANOGRAMA

Cuidador em Saude

Cuidador em Saude
Porteiro

Porteiro
Porteiro
Porteiro
Copeira

Copeira
Motorista

ASG
ASG

ASG

ASG

Porteiro

Assistente de Manutencao Predial

Profissional de educacao fisica

Celetista

Celetista
Celetista

Celetista
Celetista
Celetista
Celetista

Celetista

Celetista
Celetista
Celetista

Celetista
Celetista
Celetista
Celetista

Residente



PERFIL

NUmero de usuarios ativos 1221
NUumero de usuarios acompanhados 697
NUmero de usuarios em busca ativa 524

FONTE: PCSM




Consideracfes sobre as caracteristicas do territorio e da populacao atendida.

O territério de abrangéncia do CAPS Ill Profeta Gentileza é geograficamente
extenso, vulneravel e com pouco oferta de transporte, dispositivos de cultura e lazer.
Essencialmente controlado pelo poder paralelo que se intensificou nos ultimos anos, teve
uma expansado imobiliaria com o aumento populacional. Com isso muitas pessoas que
moravam em outras localidades migraram para o territorio em condominios do programa
Minha Casa Minha Vida.

A caracteristica da populagcdo atendida é majoritariamente com renda de até trés
salarios minimos, beneficiarios do bolsa familia, BPC. Sendo a maioria dos usuarios com

escolaridade de nivel fundamental.
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[CMS VILA DO CEU
[CMS AGUIAR TORRES

[CMS MANOEL DE ABREU

[CF SONIA MARIA
|CF MARIA JOSE PAPEPA
[CF ARTHUR ZANETTI

[CMS EDGAR MAGALHAES

|CF ANTONIO GONCALVES

EQUIPE INHOAIBA

ADRIANA (ACT)
ALEXANDER (ENF)
ANDRESSA (PSI)

BARBARA (TEC. ENF)

CAMILA (ENF)
GEANE (TEC. ENF)
MARISTELA (MUS)
RENATA (TEC. ENF)
ROSINALVA (AS)

EQUIPE POSSE

AMANDA (ENF)

ANA (ACT)
ERICA (TEC. ENF)

SUELI (TEC. ENF)
YANNE (ENF)
ADRIANA (TEC. ENF)
AMANDA ( PSI)
GABRIEL ( PSI)

EQUIPE SANTA MARGARIDA

CMS MARIO CID AGATHA (ENF)

ELOYSE (TEC. ENF)
GUILHERME (PSI)

ARNALDO (TEC. ENF)
GIULIA (TEC. ENF)
KELI (TEC. ENF)
FABRICIA (AS)

CMS BELIZARIO PENNA
CF ROGERIO ROCCO
CF LECY RANQUINE

EQUIPE MENDANHA

CMS PEDRO NAVA ALESSANDRA (TEC. ENF)

CARMEN (ACT)
EDILAINE (TEC. ENF)
GEISELY (ASS)
INALUA (ENF)

RODRIGO (ENF)
FABIANA (TEC. ENF)

CMS OSVALDO VILELA
CF ISABELA SEVERO

CF BRUNO SCHIMIDT




DISPOSITIVOS INTRA E INTERSETORIAIS

92 Coordenadoria de
Assisténcia Social

CRAS Aluno Marcelo
Cardoso Tomé

CRAS Luisa Mahim

CRAS Cecilia Meireles

CREAS - Zilda Arns CECCOZO URS'’s CONSELHO TUTELAR

CRE (Educagéao) MPRJ 92 VARA TJRJ HM ROCHA FARIA
CENTRO ESPORTIVO

HM PEDRO I UNIDADES AB MIECIMO DA SILVA CnaR 52

CnaR 53 CAPSI JOAO DE BARRO CAPS PEDRO PELEGRINO | CEAM Tia Gaucha

NEAP Tia Gaulcha

Sala da mulher Cidada

Centro de Cidadania Capital Il




NUumero de pacientes novos por género

Pacientes cadastrados no CAPS por género e faixa etaria.
Ano de 2023

297

254
249

® Masculino
= Feminino
© Homem transgénero

Mulher transgénero

73 82
® Nao-binario
17 12
00 [ — 2 .—
0 a 14 anos 15 a 19 anos 20 a 39 anos 40 a 59 anos 60 anos ou mais

FONTE: REGISTRO INTERNO



ATENDIMENTO PORTA DE ENTRADA

MEDIA DE ACOLHIMENTO INICIAL POR MES

MES NUMERO DE ACOLHIMENTO INICIAL

JANEIRO 48
FEVEREIRO 46
MARCO 62
ABRIL 36
MAIO 48
JUNHO 56
JULHO 32
AGOSTO 43
SETEMBRO 57
OUTUBRO 67
NOVEMBRO 46
DEZEMBRO 63

MEDIA NO PERIODO 50,3

FONTE: PCSM



MEDIA DE ACOLHIMENTO INICIAL QUE FAZEM USO
PREJUDICIAL DE ALCOOL E/OU DROGAS

TOTAL NO PERIODO (JAN - DEZ)

299

MEDIA MENSAL NO PERIODO

24,9

PORCENTAGEM

24,56

FONTE: PCSM



NUMERO DE PACIENTES NOVOS SEGUNDO ORIGEM

239
185
88
87
13
4 12 z 2 1 3 4 11 2 m 2 5 5 2
_— [ | S [ | - [ | S S - [ | —
. N < N N P
K\{b \{‘0\\0 é\O(b . \Q‘b ¥ @O @’0 K\‘;b Qy@ (\@rb ' 6\0@ ‘ \g\o(b 00\(0 @{b ‘ \S\OO N éQ OO"Q Q‘bo
AR I I P R SR LN S A P S
N 0 o NS DB o O N O R > @ S ©
%) o3 S $ V' Q N 2 2 .
b‘bq VSQ () & Q(b \$O %Q} &0 Qg/ Q/% "Q'QO . (bQ \2\0 2 (&Q 0\(\ \s 6\\0
& & N N & O o Q}Q» O Q‘\\ O & c®
¥ » & ¢ & & & § & €
R Na ¢ < e

FONTE: PCSM



NUMERO DE PACIENTES NOVOS POR RACA/COR

11

= Amarela
m Branca
= Parda

“ Preta

FONTE: PCSM



MATRIZ SWOT

Fatores Internos Fatores Externo

Positivo

Forcas Oportunidades

1- Fortalecimento do Convénio da 92 vara com o caps para o recebimento de prestadores

de servigo comunitario da justica federal, assim como a pecunia investida em materiais

. ) i para oficina com os usuarios;
1 - Funcionamento 24h com leitos de acolhimento;

2- Presenca de transporte segunda a sexta para mobilidade da equipe e usuarios para 5. presenca da equipe intersetorial dentro da URS Rio acolhedor; assisténcia e satide no
visita institucional; _
trabalho articulado em rede.

3 — Chegada de mais um medico. 3 — Implementagéo do CECCOZO e construcao do trabalho compartilhado.

1- Com a saida de profissionais as resposicdes estdo acontecendo, mas isso impacta no
processo de trabalho. _ .
2- A equipe intersetorial que esta alocada na URS Rio Acolhedor, estamos na construgdo 1- Transporte pablico precario;
de um trabalho, s0 conseguimos  estar com a equipe uma vez na semana. Sem a presenca o pajta de recurso para equipe intersetorial que esta na URS Rio acolhedor, auséncia de
de alguém na funcéo de cordenar, o trabalho fica mais dificil. _ _
transporte para realizacdo das articulacoes em rede;
3- Com a necessidade de readequacdao para o inicio dos acolhimentos noturnos perdemos 3. Excesso de demandas judiciais

espacos para algumas,a.tlwdades; 4- Auséncia de psiquiatra no NASF e ambulatorio
4 — Infraestrutura precaria.

5- ncampletude dos dacos 5- Violéncia no territorio

Fraquezas Ameacas

Negativo



Perfil
Epidemioldgico




PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS
SEXO E RACA/COR POR USUARIOS ACOMPANHADOS

SEXO RACA/COR
287
215
164
396 281
11
m Masculino = Feminino m Amarela ®mBranca ®mParda = Preta

FONTE: PCSM



PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS
MORADIA

492

224
I : —
20 20
- [ S 8 1 3 1 2

1

®m Sem informacgéo ® Propria ® Alugada = Cedida
mUnidade de Reinsercao Social ®Situacao de rua mSRT m Familia Acolhedora
W |nstituicdo ®m Moradia Assistida m Ocupacéao/lnvasao

FONTE: PCSM



BENEFICIOS/RENDA

123
77 99
42
27
32
37
15
1 4 2 1 4 4
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FONTE: PCSM



Doutorado

Especializacéo

Superior completo

Superior incompleto

ESCOLARIDADE

|1

|2

BN 35
DN 53

Nivel médio completo | 250

Nivel médio incompleto

Nivel fundamental completo

Nivel fundamental incompleto

Alfabetizado

FONTE: PCSM



PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS
USO DE DROGAS SEGUNDO O TIPO

0 20 40

m Benzodiazepinicos
m Clonazepam

m Cocaina

m Qutras

® Maconha

60

m Eter

m Diazepam
m Solventes
® Crack

m Alcool

80

141

100 120 140

m Heroina

m Lanca Perfume
®m Fumo de Rolo
m Cigarro

FONTE: PCSM



CID

377
167
55
23
25
101
o L] - ] L

F20-29 F31-39 F10-19 F70-79 F01-09 F41-49 F50-59 F60-69 F80-89 F90-99 OUTROS

FONTE: PCSM



ACOMPANHAMENTO INTEGRAL

Hipertensao 178
Diabetes Mellitus 192
Tuberculose 22
HIV 7
Sifilis 6
Gestante 12

FONTE: DICA/CAP 5.2



Processo de
Trabalho




Agenda de atividades da unidade

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
MANHA GRUPO CRIACAO | SUPERVISAO OFICINA DE MATRICIAMENTO | MATRICIAMENTO
TECNICA FUTEBOL ROCHA FARIA ROCHA FARIA
GRUPO
MUSICOTERAPIA PLANO DE GRUPO DE
MATRICIAMENTO TRABALHO
OFICINA DE
AUTOCUIDADO
TARDE OFICINA DE OFICINA GRUPO DE
CINEMA CULTURAL FAMILIA
PLANO DE
MATRICIAMENTO OFICINA DE KARAOKE

CROCHE




Escalas dos profissionals

GABRIEL (PSI/POSSE)

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
CARMEN (ACT/INHOAIBA ADRIANA (ACT/INHOAIBA) ADRIANA (ACT/INHOAIBA) ANA VERONICA (ACT/POSSE)
LUANA (OF) GABRIEL (PSI/POSSE) ANA VERONICA (ACT/POSSE)  |ANDRESSA (PSI/INHOAIBA)

. GUILHERME (PSI/S.
MARISTELA (MUS/INHOAIBA) OZIEL (OF) MARGARIDA) GEISELY (ASS/MENDANHA)
TODA EQUIPE
) ) GUILHERME (PSI/S.
ROSINALVA (ASS/INHOAIBA) CARMEN (ACT/INHOAIBA) LUANA (OF) MARGARIDA)
GEISELY (ASS/MENDANHA) FABRICIA (AS/S.MARGARIDA)  |[MARISTELA (MUS/INHOAIBA)  |OZIEL (OF)

AMANDA (PSI/S.MARGARIDA)

PAULO (PSIQ)

ROSINALVA (ASS/INHOAIBA)

AMANDA (PSI/S.MARGARIDA

FABRICIA (AS/S.MARGARIDA

JOAO FELIPE (PSIQ)




MATRICIAMENTO

EQUIPE POSSE

CF SONIA MARIA FERREIRA MACHADO MENSAL
CMS MANOEL DE ABREU MENSAL
CF ARTHUR ZANETTI MENSAL
CF MARIA JOSE PAPERA MENSAL
EQUIPE INHOAIBA
CMS EDGARD MAGALHAES GOMES MENSAL
CMS VILA DO CEU MENSAL
CMS AGUIAR TORRES MENSAL
CF ANTONIO GONCALVES VILLA SOBRINHO MENSAL
EQUIPE SANTA MARGARIDA
CF ROGERIO ROCCO MENSAL
CMS BELIZARIO PENNA MENSAL
CMS MARIO RODRIGUES CID MENSAL
CF LECY RANQUINE MENSAL
EQUIPE MENDANHA
CF ISABELA SEVERO MENSAL
CF BRUNO SCHMDT MENSAL
CMS PEDRO NAVA MENSAL
CMS OSVALDO VILELLA MENSAL




Potencialidades e desafios na organizacao do matriciamento.

*Potencialidades: A proposta dos matriciamentos € fazer a palavra circular entre as equipes da ESF.
Inicialmente quando os técnicos iam até as unidades de saude, os didlogos eram apenas com a gestao.
Atualmente, os trabalhadores se autorizam a falar mais sobre os casos com a equipe técnica;

« Maior presenca da equipe no territorio;

« Esperamos que a partir do matriciamento os casos passem a ser mais compartilhados do que encaminhados
e que 0s usuarios comecaram a ser vistos de forma holistica , além das questdes de saude mental, pensando
no cuidado clinico do corpo, construindo e fortalecendo a parceria entre os servicos. Aléem disso tem um efeito
pedagogico na logica da clinica da atencéo psicossocial.

*Desafios: Devido a vacancia de profissionais da equipe multiprofissional na atencao basica , existem muitas
solicitacdes equivocadas, sem compreenséo do trabalho da atencao psicossocial; Melhorar a organizacao
das equipes para realizacao do matriciamento.

Organizacao da equipe para o matriciamento:

Agenda quinzenal de matriciamento da equipe do CAPS com a presenca do meédico psiquiatra do CAPS e um profissional da equipe
multi com as equipes da ESF. Priorizando os casos inseridos no SISREG, na ordem de classificacéo de risco. Pretende-se que essa
atividade sejaregular e que tenhatambém a funcdo pedagodgica para instrumentalizar os médicos da ESF no manejo medicamentoso
de casos mais leves.

Mapear recursos das unidades e de seus territérios e implementar atividades regulares em conjunto com as equipes da ESF.



Principais acdes territoriais realizadas: organizagao, publico, efeitos desse trabalho na vida do usuario e da comunidade e desafios
Atividades de cultura e lazer — Sitio Burle Marx; Teatro Municipal, Sala Cecilia Meireles, Parque de Madureira, Lona Fernando Torres, Praia,
Cachoeira, Museu da Marinha, Centro de referéncia da musica carioca, CECCOZO. Publico — usuérios e familiares acompanhados pelo
CAPS

Efeitos — Possibilitar aos usuarios circular na cidade e conhecerem equipamentos de cultura e lazer, acessar outros meios de transportes

Desafios — Transporte e renda

AcoOes voltadas para populacdes vulnerabilizadas: populacdo em situacéo de rua; pessoas privadas de liberdade/cumprindo medida socio-
educativa; pessoas acolhidas nas URS; profissionais do sexo, entre outras
Populacéo em situacdo de rua: Trabalho em conjunto com o CnaR 5.2 e CnaR 5.3 na assisténcia ao usuarios em situacao de rua e construcao

conjunta de a¢des no terriorio. Presenca da equipe intersetorial semanalmente no Projeto Estacéao.



Projeto Estacao




Privados de liberdade: Realizamos o acompanhamento de nossos pacientes, construindo com as equipes técnicas o cuidado compartilhado
dos privados de liberdade em Hospitais de Custodia e tratamento psiquiatrico. Buscamos acolher os familiares e suas redes de apoio, na
direcdo da desisntitucionaliacdo e garantia de direitos. A equipe do Caps tem como proposta, estar quinzenalmente nas instituicoes.

Pessoas acolhidas na URS — Atuacao da equipe intersetorial na URS Rio Acolhedor com acdes em saude para a populagdo acolhida naquela

unidade e a equipe do CAPS realiza o trabalho compartilhado com a equipe intersetorial e com as demais URS’s.




Acoes estratégicas realizadas para o acompanhamento continuado dos usuarios: Oficinas, convivéncia,
visitas institucionais e domiciliares, rede intrasetorial e intersetorial, atendimentos individuais e em grupos,

articulacado em rede e matriciamento.

Acoes de Geracao de Renda e Trabalho Formal: Desenvolvimento do bazar junto aos usuarios; Grupo de
insercdo ao mercado de trabalho formal: sdo grupos quinzenais de insercao e acompanhamento de usuarios
trabalhando com carteira assinada através de parcerias com empresas via NUSAMT (Ndcleo de Saude mental

e trabalho). Utiliza a estratégia de metodologia do emprego apoiado.

AcOes de grupo com usuarios e familiares: Grupo de familia




Acdes culturais e comunitarias

SARAU, atividades no Centro de Convivéncia, bloco Zona Mental.




Acoes de protagonismos de usuarios e familiares

- Suporte de Pares

Estamos em conversa com a superintendéncia de salde mental onde ja foi escolhido o
usuario que sera o facilitador no CAPS lll Profeta Gentileza e o profissional da equipe que

sera o apoiador.




Assembleia de usuarios e familiares Geracao de renda




VIOLENCIA

NotificacOes Numero de casos 2022 | Numero de casos 2023
Notificacbes de violéncia realizadas 13 48
Casos de violéncias autoprovocadas identificadas pelo

13 23
CAPS
Casos de violéncia autoprovocada encaminhadas de 0 1
outras unidades
Casos de violéncia sexual 0 4
Casos de violéncia domestica 0 8
Casos de violéncia racial 0 0
Casos de violéncia institucional 0 1

Casos de violéncia comunitaria 0 0



AcOes de prevencao e cuidado as violéncias mencionadas no quadro anterior: Discusséo
e acompanhamento em conjunto dos casos de violéncia com CEAM Tia Gaucha e NEAM
(Santa Cruz), Casa da Mulher Carioca (Realengo), Atencéo Basica, Sala Lilas.

Descrever estrategias de combate ao racismo:
Esta tematica foi abordada em algumas assembleias, ao longo do ano. Assim como a partir do
campo Raca/Cor do PCSM foi debatido com a equipe a importancia da questdo racial. No
entanto € necessario o maior aprofundamento de forma permanente da tematica.
Descrever os fluxos de cuidado para lesdo autoprovocada (acolhimento, busca ativa,
atendimento, acoes individuais e territoriais):
O acolhimento ocorre por demanda livre todos os dias da semana, entretanto essencialmente
0S casos sao oriundos das unidades urgéncia e emergéncia e unidades de atencéo basica; A
partir do acolhimento inicial a indicacao, é a construcdo de um PTS com a articulacéo de rede
de cuidados; Com atencdo a necessidade de busca ativa caso 0 usuario ndo compareca ao

servico.



ATENCAO A CRISE

Estratégias de cuidado realizadas para o manejo e acompanhamento das situacdes de
crise e/ou vulnerabilidades dos usuarios: Intensificacdo do cuidado do usuario e seus
familiares em crise no CAPS e no territorio, temos como recurso o leito de acolhimento
noturno, presenca nos pontos de urgéncia e emergénia para discussao dos casos € a
realizacao de visitas domiciliares, sempre compartilhando o cuidado com a APS. Nos
casos de vulnerabilidade, articulacdo com a rede intersetorial (assisténcia, educacao,

conselho tutelar e dispostivos comunitarios).



ATENCAO A CRISE

NUmero de acdes de atencéao a crise realizadas no periodo

MES QUANTIDADE

JANEIRO 123
FEVEREIRO 17
MARCO 32
ABRIL 17
MAIO 68
JUNHO 28
JULHO 34
AGOSTO 55
SETEMBRO 33
OUTUBRO 15
NOVEMBRO 21
DEZEMBRO 24




ACOLHIMENTO NOTURNO E INTERNACAO

Numero de usuarios em AN no periodo (todos os CAPS): 88 usuarios

Numero de diarias de AN no periodo (somente CAPS IIl): 4/ 5 usuarios

Tempo médio de permanéncia no acolhimento noturno (todos os CAPS): 9,16

N° de usuarios Internados em leitos de Saude mental em hospitais gerais por més:

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
2 1 0 1 1 2 7 12 9 2 2 3
Evandro Freire, Ronaldo Gazola e Pedro Il)
N° de usuarios internados em hospitais psiquiatricos por mes:
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
12 10 7 6 10 5 5 10 7 2 4 8

(IPUB, PINEL E CPRJ)

FONTE: CONSOLIDADO / PCSM




ACOMPANHAMENTO INTEGRAL DOS
USUARIOS EM USO DE PSICOTROPICOS

Carbonato de litio 15
Valproato de sodio 510
Olanzapina 53
Clozapina 25

Valores estimados —transicao de prontuario eletronico.
Até o periodo apresentado ndo havia o controle da solicitacdo referente a esses exames.

Atualmente esta sendo desenvolvido o protocolo que foi solicitado e 0 acompanhamento que incluir os exames.

FONTE: PCSM



SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Acoes de distribuicao de preservativos e lubrificantes:

Temos dispenser na entrada da unidade com preservativos.

Teste rapido (HIV, Sifilis, Hepatites virais):
Realizamos o teste rapido de COVID.

Ja estamos cadastrados no sisloglab para o recebimento dos outros testes.

Atividades de educacao sexual:
Com a chegada da farmacéutica estamos articulando com a CMS Aguiar Torres, acoes

de planejamento reprodutivo.



SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO

Total de Moradores NUumero de Recursos em
Previstos Moradores atuais aberto

Tipo/ Complex

Alta Compl. Tipo Il

1 Praca Daniel Lames, N° 34 6 6 0
2 Estrada do Tingui, N° 1.951 Al GBI TES 6 6 0
3 Ruaicurana, N° 2 Alta Compl. Tipo |l 7 7 0

4



Bolsas de Desinstitucionalizacao

N° de Bolsistas do N° de usuarios com N° Bolsa Rio Tipo 1 N° Bolsa Rio Tipo 2 NUmero de usuarios
CAPS Bolsa Rio SRT (1 sal. Minimo) SRT (2 sal. Minimo) com PVC




SUPERVISAO CLINICO - INSTITUCIONAL E TERRITORIAL

Organizacao das supervisdes de equipe:

Acontece semanalmente as terca-feiras pela manha com a equipe do CAPS, SRT e intersetorial.

Desafios: Fazer a palavra circular, construir uma direcéo clinica coletiva de cuidado .

Sustentacéo do espaco de educacao permanente, fomentar o exercicio de reflexdo na conducao da construcao do caso.

Desdobramento: Apropiacdo dos processos de trabalho e naimplicacéo ética do cuidado.

Seguimento: A equipe de seguimento se desdobra na supervisdo ampliada para os cuidadores e todos os agentes de cuidado da casa
(uma vez ao més);

Supervisdo com Acompanhantes terapéuticas, coordenacdo da SRT e Direcdo (uma vez ao més)

Supervisdo com as diaristas das casas (uma vez ao meés).

Desafios: “ a delicadeza do morar “ e desdobramento: alinhamento do trabalho.

¥ Profeta Gentileza




SUPERVISAO CLINICO - INSTITUCIONAL E TERRITORIAL

Organizacao, periodicidade, participantes e desdobramentos e desafios das
supervisoes de territorio:

Organizacao: A supervisao clinica territorial é realizada na terceira semana do més nas
seguintes unidades: CF Sonia Maria Ferreira Machado, CMS Manoel de Abreu, CF Maria
José Papera, CF Isabela Severo da Silva, CMS Pedro Nava, CMS Oswaldo Vilela, CF
Antonio Goncalves Vila Sobrinho, CMS Aguiar Torres, CMS Edgard Magalhaes, CMS Vila
do Ceéu, CF Rogério Rocco, CMS Mario Rodrigues Cid, CF Lecy Ranquine. ( 13 UAP)

DESAFIOS DAS SUPERVISOES DE TERRITORIO: Garantir a participacido dos diversos
atores envolvidos no cuidado com vistas a promover maior repertorio clinico.

Fazer a palavra circular para que cada um possa se implicar na construcao de um
discurso unico de promocéo de cuidado.

Desdobramentos: Direcao clinica compartilhada de cuidado para o territorio.



"Intersetorial: Acontece uma vez por meés, anteriormente na
URS e atualmente unificada a supervisao da equipe do

CAPS.

*Desdobramento: Construcéo do processo de trabalho
»Desafios: Alinhamento do trabalho da saude com a
assisténcia, supervisionar uma equipe que esta

geograficamente num outro territorio.

*Gestao: Acontece semanalmente.
*Desdobramentos: Alinhamento do processo de trabalho.

Desafios: Garantia desse espaco



Producao




DESCRICAO

PARAMETRO
MINIMO

N° DE ACOES
(MEDIA MENSAL)

ATENDIMENTO INDIVIDUAL

NUMERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.08.020-

8) REGISTRADOS NA RAAS

TABNET / PRONTUARIO ELETRONICO

150

ATENDIMENTO DE FAMILIAR OU
DA REDE DE APOIO

NUMERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.08.022-

4) REGISTRADOS NA RAAS

TABNET /
PRONTUARIO ELETRONICO

N2 de pacientes com
cadastro ativo x 0,9

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.027-5,

ATIVIDADE COLETIVA 03.01.08.028-3, 03.01.08.021-6) REGISTRADOS TABNET / PRONTUARIO ELETRONICO 40
NA RAAS E/OU BPA
ACOLHIMENTO DE 12 VEZ NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.023-2) TABNET / -

REGISTRADOS NO BPA-I

PRONTUARIO ELETRONICO

ACOLHIMENTO NOTURNO

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.002-0)

REGISTRADOS NA RAAS

TABNET / PRONTUARIO ELETRONICO

N¢ de leitos x 30 x 0,5

ATIVIDADE DE
DESINSTITUCIONALIZACAO

ACOES DE REAB PSICOSSOCIAL DIRECIONADAS A
USUARIOS INSTITUCIONALIZADOS (UNIDADES DE

RELATORIO DESCRITIVO DA
UNIDADE

N2 DE PACIENTES EM
ABRIGO OU UNIDADE DO

REABILITACAO SOCIAL, UNIDADES DO DEGASE) DEGASE X 4
NUMERO DE PROCEDIMENTOS
ATIVIDADE TERRITORIAL OU (PROCEDIMENTOS 03.01.08.035-6, 03.01.08.029- ) .
ARTICULACAO DE REDE 1, 03.01.08.025-9, 03.01.08.031-3) REGISTRADOS | "ABNET / PRONTUARIO ELETRONICO 40
NA RAAS E/OU BPA
NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.024-0) ; . 30
ATENDIMENTO DOMICILIAR REGISTRADOS, NA RAAS TABNET / PRONTUARIO ELETRONICO
MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA | NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.030-5) ) . 16
ATENCAO PRIMARIA REGISTRADOS NO BPA TABNET / PRONTUARIO ELETRONICO
MATRICIAMENTO DE URGENCIA | NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.039- OENET /) FRERTUARE ELETON D 10

E EMERGENCIA

9) REGISTRADOS NO BPA

422

134

238

55

60

405

30

17

16



Indicadores de
Performance




INDICADORES

FORMULA DE CALCULO

RESULTADO

Incentivo ao aumento
de atividades coletivas
e territoriais

Propor¢ao de
atendimentos
individuais registrados
no RAAS

(N) N2 de procedimentos atendimento individual
(03.01.08.020-8) apresentado na RAAS x 100
(D) Total de procedimentos apresentados pela unidade
no SIA

Qualificacao do campo
Raca/Cor no prontuario
eletrénico

Proporgao de usuarios
com preenchimento
do dado sobre
Raca/Cor

(N) N2 de usuarios com cadastro ativo com o campo
Raca/Cor preenchido
x 100
(D) N2 de usudrios com cadastro ativo no CAPS neste
periodo

Estimulo ao aumento
das acdes referentes a
rede familiar e de apoio
dos usuarios
acompanhados

Propor¢ao de
atendimento as
familias e/ou rede de
apoio

(N) N2 de procedimentos (03.01.08.022-4) apresentado
na RAAS x 100
(D) N2 de usudrios com cadastro ativo no CAPS neste
periodo

Fomento as atividades
direcionadas aos
usuarios
institucionalizados

Proporcao de acdes
de reabilitacao
psicossocial voltadas
aos usuarios
institucionalizados

(N) N2 de usuarios institucionalizados com ao menos 1
acao por més registrada em Prontuario Eletronico
x 100
(D) Total de usuarios institucionalizados acompanhados
pela unidade

Tabnet

Prontuario
Eletronico

TABNET e
Prontuario
Eletronico

Prontuario
Eletronico

<20%

> 95%

>50%

>90%

23%

99%

63%

100%



INDICADORES

FORMULA DE CALCULO

Reducao das
internacoes
psiquiatricas

Proporcao de
internacoes
psiquiatricas

(N) N2 de usuarios com cadastro ativo que tiveram
internacao psiquiatrica
x 100
(D) N2 de usudrios com cadastro ativo no CAPS

FONTE META | RESULTADO

Prontuario
Eletronico

Ampliacao do apoio
matricial a atengao
primaria em saude

Proporc¢ao de acoes
de matriciamento a
Atencao Primadria em
Saude

(N) N2 de unidades de atencao primaria com acdes de
matriciamento registradas x 100
(D) Total de unidades de atencao primaria cujo
matriciamento foi definido como responsabilidade do
CAPS pela gestao local

Prontuario
Eletronico

Melhoria no registro de
acompanhamento do
usuario no Prontuario

Eletrénico

Proporc¢ao de usuarios
em status de busca
ativa por auséncia de
novas evolucdes no
Prontuario Eletrénico

(N) N2 de usuarios com status de busca ativa por
auséncia de novas evolugdes no Prontuario Eletronico
x 10
(D) N2 de usudrios com cadastro ativo no CAPS no
periodo

Prontuario
Eletronico

<0,5%

= 60%

> 10%

5%

87,50

5%



Analise
Recursos
Humanos




Analise Quantitativa

Total Funcionarios Total Funcionarios de Nivel
existentes Superior
Total Funcionarios Total Funcionarios de Nivel
0 . 18

afastados - LM Técnico
Total Funcionarios Total Funcionarios de Nivel

) 0 . 45
Federais Médio
Total Funcionarios 4 Total Funcionarios de Nivel -
Municipais Fundamental
Total Funcionarios CLT 90 Total Enfermeiros/ N° leitos 2

Perfil de Carga horaria 40H e 30H Total Médicos/ N° leitos 2

Fonte:



Percepcao
Do cliente




Percepcao do Cliente

Indicador Ouvidoria: 31 NEGATIVAS 4 POSITIVAS

Pesquisa de Satisfacao: Proposta 2024

FONTE: OUVIDORIA/CAP 5.2



Cenario atual em relacédo ao Acordo de Resultados

Percentual da producao ambulatorial Aprovada

JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO

ABRIL

MAIO

Estabel-CNES-RJ: 3567532 SMS CAPS PROFETA GENTILEZA - AP 52
Periodo: Jan/2023

PROCEDIMENTO
TOTAL

A producéo deste més corresponde a 98% de aprovacéo dos procedimentos apresentados.

Estabel-CNES-RJ: 3567532 SMS CAPS PROFETA GENTILEZA - AP 52
Periodo: Fev/2023

PROCEDIMENTO
TOTAL

A producéo deste més corresponde a 100% de aprovacédo dos procedimentos apresentados.

Estabel-NOME-RJ: SMS CAPS PROFETA GENTILEZA - AP 52
Periodo: Mar/2023

PROCEDIMENTO
TOTAL

A producao deste més corresponde a 99% de aprovacéo dos procedimentos apresentados.

Estabel-NOME-RJ: SMS CAPS PROFETA GENTILEZA - AP 52
Periodo: Abr/2023

PROCEDIMENTO
TOTAL

A producao deste més corresponde a 79% de aprovacéo dos procedimentos apresentados.

Estabel-CNES-RJ: 3567532 SMS CAPS PROFETA GENTILEZA - AP 52
Periodo: Mai/2023

PROCEDIMENTO
TOTAL

A producao deste més corresponde a 99% de aprovacéao dos procedimentos apresentados.

Qtd.Aprovada
1.361

Qtd.Aprovada
1.202

Qtd.Aprovada
1.656

Qtd.Aprovada
1.053

Qtd.Aprovada
1.794

Qtd.Apresentada
1.383

Qtd.Apresentada
1.202

Qtd.Apresentada
1.667

Qtd.Apresentada
1.334

Qtd.Apresentada
1.798



Cenario atual em relacédo ao Acordo de Resultados

Percentual da producao ambulatorial Aprovada

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

Estabel-CNES-RJ): 3567532 SMS CAPS PROFETA GENTILEZA - AP 52
Periodo: Jun/2023

PROCEDIMENTO
TOTAL

A producao deste més corresponde a 100% de aprovacao dos procedimentos apresentados.

Estabel-CNES-R): 3567532 SMS CAPS PROFETA GENTILEZA - AP 52
Periodo: Jul/2023
PROCEDIMENTO

TOTAL

A producéo deste més corresponde a 100% de aprovacao dos procedimentos apresentados.

Estabel-CNES-RJ: 3567532 SMS CAPS PROFETA GENTILEZA - AP 52
Periodo: Ago/2023

PROCEDIMENTO
TOTAL
A producao deste més corresponde a 87% de aprovacgéao dos procedimentos apresentados.

Estabel-CNES-RJ: 3567532 SMS CAPS PROFETA GEMTILEZA - AP 52
Periodo: S=t/2023

PROCEDIMENTO

TOTAL

Estabel-CNES-RJ: 25675322 SMS CAPS PROFETA GENTILEZA - AP 52
Periodo: CQut/20232

PROCEDIMENTO
TOTAL

Estabel-CMNES-RJ: 3567522 SMS CAPS PROFETA GEMTILEZA - AP 52
Periodo: Movw/2023

PROCEDIMENTO
TOTAL

Estabel-CHNES-RJ: 3567532 SMS CAPS PROFETA GEMNTILEZA - AP 52
Periodo: Dez/2023

PROCEDIMENTO
TOTAL

Qtd.Aprovada Qtd.Apresentada
1.495 1.495

Qtd.Aprovada Qtd.Apresentada
1.217 1.217

Qtd.Aprovada Qtd.Apresentada
2.041 2.240

Qtd.Aprovada Qtd.Apresentada
1.865 1.999

Qtd.Aprovada Qtd.Apresentada
2,227 2.221

Qtd._Aprovada Qtd.Apresentada
1.600 1.909

Qtd.Aprovada Qtd.Apresentada
1.779 1.942



Entregas
Administrativas




Recursos Materiais/Consumo

Devido ao recebimento do material de escritério vindo do IMAS, tinhamos uma

guantidade em estoque, porém nao tinhamos recursos para repor esse material.

Os materiais de oficina nao possuiam um calendario definido de compra para a unidade,
dificultando o curso das oficinas, nao tendo um contrato para esse tipo de servico era

necessario o uso do SDP.

Os pedidos de material médico-hospitalar, eram entregues na unidade mensalmente, por
um calendario pré-determinado da RioSaude. Com a chegada da GNOSIS, recebemos o

material de oficina, escritério e médico hospitalar conforme solicitado mensalmente.



Apresentacdo Administrativa dos Servicos]

Servigos Janeiro Fevereiro  Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro

Luz/Light R$ 2.288,00 R$ 4.455,05 R$4.894,52 R$7.777,87 R$6.100,18 R$5.406,11 R$2.321,71 R$1.841,33 R$2.604,53 R$3.076,13 R$9.481,50 R$10.208,29
Agua/CEDAE R$ 3.509,90 R$ 4.250,36 R$4.755,44 R$00,00 R$00,00 R$6.100,18 R$2.321,71 R$2.321,71 R$1.841,33 R$2.604,53 R$3.076,13 R$1.782,39
Internet/Telefone R$16,10 R$ 16,10 R$ 16,10 R$ 16,10 R$16,10 R$16,10 R$ 16,10 R$00,00 R$00,00 R$00,00 R$00,00 R$00,00

Servicos Janeiro Fevereiro  Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Alimentac&o R$ 24.902,30 R$17.723,60 R$ 19.015,60 R$ 24.323,50 R$21.976,25 $21.976,25

Limpeza R$ 27.599,73 R$ 27.599,73 R$ 27.599,73 R$ 27.599,73 R$27.599,73 R$32.832,08 --- --- --- --- --- ---

?i’gg"anc'alporta R$ 16.788,80 R$ 16.788,80 R$ 16.788,80 R$ 16.788,80 R$16.788,80 R$16.788,80  ---
Copiadora R$558,40  R$55840 R$55840 R$558,40 R$558,40  R$558,40
Manutencao R$ 11.042,24 R$ 11.063,19 R$ 13.939,78 R$ 13.811,31 R$11.705,00 R$12.307,63  ---

Rouparia R$ 7.990,34 R$8.166,03 R$9.187,10 R$9.377,32 R$10.089,01 R$9.529,82 --- --- --- --- --- ---



Visao
Estrategica




DIFERENCIAL DA UNIDADE NA ATUAL GESTAO

»Afirmacdo do CAPS como campo de préatica para a formacéo dos residentes e estagiarios, residéncia: multiprofissional e
Saude da Familia, recebemos Universidades para visitas técnicas;

»Fortalecimento do Convénio da 92 vara com o caps para o recebimento de prestadores de servico comunitario da justica
federal, assim como pecunias;

=Fortalecimento do trabalho em equipe, refletindo na RAPS, sustentacdo da atencédo a crise no territorio articulado com a
APS;

»Presenca da gestdo em diversos espacos na rede, dialogando com os parceiros: forum de saude mental, forum de rede,
contamos com a Coordenacéo da AP 5.2 como parceira;

»Interlocucdo da gestdo com a assisténcia social para gratuidade em eventos de cultura e lazer;

=Incentivo da gestdo para que os trabalhadores estejam nas capacitacdes ofertadas pela atencéo basica refletindo no
cuidado integral aos usuarios.




PROPOSTAS ESTRATEGICAS A CURTO PRAZO

Implementacéao do grupo de suporte de pares;

Fomentar as questdes sobre a producéo, busca ativa, completude dos
dados e qualificacao dos registros no PCSM;

Fomentar com a equipe a importancia do cuidado integral;

Mapeamento das comunidades terapéuticas;
Promover educacéo continuada;

Intensificar a discussao sobre o processo de trabalho;
Garantir o espaco para a reuniao de gestao;
Aproximacado com o judiciario;

Implementar a pesquisa de satisfacéo.




De tudo ficaram trés coisas...
A certeza de que estamos comecando
A certeza de gue é preciso continuar
A certeza de que podemos ser interrrompidos antes de terminar....
Facamos da interrup¢cao um caminho novo..
Da queda, um passo de danca...
Do medo, uma escada...
Do sonho, uma ponte...
Da procura, um encontro.
Fernando Sabino, O Encontro Marcado

Parabéns a equipe do CAPS Profeta Gentileza, SRT, equipe intersetorial, residentes, estagiarios, prestadores de servicos comunitarios.
Esse é o resultado de todos que estdo e passaram neste jovem servico de salde mental o fruto de g@iversas méaos que cénstroem cuidado
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