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BREVE HISTORIA DA UNIDADE

O CAPSI da llha do Governador iniciou suas atividades em 09 de Novembro de 2020, na area
programatica 3.1, dividindo este territério com o CAPSi Visconde de Sabugosa. Foi criado a partir da
demanda dos préprios moradores da llha, familiares e responsaveis de criancas/ adolescentes com
sofrimento psiquico intenso, que esperavam atendimento em saude mental na regiao da llha, devido a
dificuldade de acesso aos dispositivos ja existentes.

Capsi llha tem como dire¢cao organizativa a rede RAPS com base territorial, visando a promocao de
vida comunitaria , autonomia dos usuarios , ordenacao do cuidado e trabalho em rede .

Em um territorio cuja demanda inicial era de um servigo especializado para atendimento de criangas e
adolescentes com diagnostico de autismo. Essa sustentacao precisou se dar inicialmente em meio a
pandemia de COVID-19 quando os demais dispositivos de atencido a infancia (educacéio, lazer e
cultura) estavam com as atividades suspensas. Mantemos um trabalho intersetorial com os demais
dispositivos, dialogando com as diversas logicas que coexistem na atencao a infancia e adolescéncia.



FICHA TECNICA

Nome da unidade: CAPSI Il da Ilha do Governador

Diretor (a): Thalita Santos de Toledo

CNES: 0425974

CNPJ: 29468055000102

Endereco: Avenida llha das Enxadas, 100.

Telefones: 21 3959-2725/ 21 96518-0579 (WhatsApp)

Horario de funcionamento: Segunda a Sexta das 08:00 as 18:00.
Redes sociais: https://www.instagram.com/capsilhadogovernador.rj/
Modelo de gestao: OSC Viva Rio.



Foto da equipe




MAPA DO TERRITORIO DE ABRANGENCIA

RG 2021

I RiO |« susmSs REDE DE SAUDE DA AP 3.1 SEGUNDO PERFIL DE ATENDIMENTO

rEErEiTURA

01 - CMS Nagib Jorge Farah

02 - CMS Iraci Lopes

03 - CMS José Breves dos Santos

04 - CMS Joao Candido

05 - CMS Sao Godofredo

06 - CMS José Paranhos Fontenelle
07 - CMS Maria Cristina Roma Paugartten
08 - CSE Germano Sinval Faria

09 - CMS Américo Veloso

10 - CMS Vila do Joao

11 - CMS Parque Royal

12 - CMS Newton Alves Cardoso

13 - CMS Necker Pinto

14 - CMS Madre Teresa de Calcuta
15 - CF Joaosinho Trinta

16 - CF Eidimir Thiago Souza

17 - CF Nilda Campos de Lima

18 - CF Heitor dos Prazeres

19 - CF Aloysio Augusto Novis

20 - CF Felippe Cardoso

21 - CF Klebel de Oliveira Rocha

22 - CF Valter Felisbino de Souza

23 - CF Rodrigo Yamawki Aguilar Roig
24 - CF Zilda Arns

25 - CF Victor Valla

26 - CF Adib Jatene

27 - CF Augusto Boal

28 - CF Jeremias Moraes da Silva

29 - CF Diniz Batista dos Santos

30 - CF Assis Valente

31 - CF Maria Sebastiana de Oliveira
32 - CF Wilma Costa

33 - Policlinica José Paranhos Fontenelle
34 - Policlinica Newton Alves Cardoso
35 - UPA Complexo do Aleméo

36 - UPA llha do Governador

37 - UPA Manguinhos

38 - UPA Mare

39 - UPAPenha

40 - CER llha do Governador
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45 - CAPSI Visconde de Sabugosa

46 - CAPS Carlos Augusto da Silva (Magal)

47 - CAPSi llha

48 - Hospital Municipal Evandro Freire

49 - Hospital Municipal Nossa Senhora do Loreto
50 - Hospital Municipal Paulino Werneck

51 - Hospital Estadual Getulio Vargas

52 - Instituto Nacional de Infectologia — IN/FIOCRUZ
53 - Hospital Federal de Bonsucesso

54 - Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
55 - Inst. de Pueric. e Pediafria Martagao Gesteira
56 - Conselho Distrital de Saude da AP 3.1

57 - CAP 3.1/Divisé@o de Vigilancia em Saude da AP 3.1

58 - SVS - XRA (CMS Américo Veloso )

59 - SVS - Xl e XXIXRA (Polic. José Paranhos Fontenelle)
60 - SVS - XXRA (CMS Necker Pinto)

61 - Territério Social do Complexo da Penha

62 - Territorio Social do Complexe do Alemao

63 - Territorio Social da Maré

Regioes Administrativas (RAs)
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<7 Conselho Distrital de Saude da AP 3.1

Y CAP 3.1/Divisao de Vigilancia em Saude da AP 3.1

¥ Territério Social
<> Servigo de Vigildncia em Saude (SVS)

<> Nucleo Hospitalar de Vigilancia em Saude (NHVS)

Contornos das Regides Administrativas (RAs)

| | Contornos dos Bairros

Obs: Os Nucleos Hospitalares de Vigilancia em Satde (NHVS) estao
localizados em 04 hospitais: HM Evandro Freire, HU Clementino Fraga Filho,

HE Getulio Vargas e INI - Fiocruz

Fonte: SUBPAV/SIAP/CAP 3.1/DICA/Assessoria de Geoprocessamento



CAPACIDADE INSTALADA

Numero de salas por tipos:

*1 Administragcdo

*1 Recepcéao

*3 Consultérios (2 de atendimentos e 1 para TEA.)

1 Sala de Equipe

1 Sala de Convivéncia (Sem refrigeragdo e inacabada.)
« 2 Banheiros

1 Almoxarifado

*1 Copa / Cozinha

«Todos os outros cOmodos encontram-se em obra e sem utilizagéo.




ORGANOGRAMA

 Nome | Funcio —

Thalita Santos de Toledo

Maira Bartholomeu Novoa da Costa Silva
Carlos Patrick de Oliveira Ramos

Aline Von Der Weid Gomes
Luisa Mendez Koiller

Geysa de Souza Santos Guimaraes Charlion

Wagner Soares Carlos

Débora de Oliveira da Luz Gaspar
Patricia Regina Soares Pereira
Leandro de Jesus Santos

Cénia Gabrielle Oliveira de Barros
Natalia de Oliveira e Silva Antunes
Nathalia Leardini Bendas Roberto
Rosaria De Fatima De Sa Pereira Da Silva
Ana Paula Carralas Pinheiro de Lima
Guilherme Luiz Teixeira da Silva
Savana Apolinario Fontes

Mariana Nunes da Silva Moura

Pablo Santos de Souza

Jessica Cristina dos Santos Gongalves
Patricia da Silva Guedes

Renata da Costa Siqueira

Diretor(a)

Coordenador(a) técnico(a)

Administrador(a)
Supervisor(a)

RT Médico(a)

RT Enfermagem
Enfermeiro

Técnica de Enfermagem
Técnica de Enfermagem
Técnico de Enfermagem
Psicéloga

Psicologa

Psicéloga

Assistente Social
Fonoaudidloga
Educador Fisico
Arteterapeuta

Assistente Administrativo
Assistente Administrativo
Oficineira

Oficineira

Oficineira

CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT
CLT



ORGANOGRAMA
S N

Gustavo dos Prazeres Araujo Agente Territorial CLT
Patricia Cristina dos Santos Agente Territorial CLT
Vitor Madeira Martins Meira Agente Territorial CLT
Edevaldo da Silva Porteiro CLT
Joilson Francisco Carlos da Fonseca Porteiro CLT
Flavio Farias Tavares Porteiro CLT
Leandro Herculano de Andrade Porteiro CLT
Marcio Soares Ibarra Auxiliar de Servicos Gerais CLT

Rita Campos Rodrigues Auxiliar de Servicos Gerais CLT



PERFIL

TERRITORIO DE ABRANGENCIA: ILHA DO GOVERNADOR

POPULACAOQ: 213.326

NUMERO DE USUARIOS ACOMPANHADOS: 480

NUMERO DE USUARIOS ATIVOS:396

NUMERO DE USUARIOS EM BUSCAATIVA: 84

COBERTURA DE ATENCAO PRIMARIA E N° DE EQUIPES MULTI: 7 CLINICAS DA FAMILIAE 2
EQUIPES EMULTI E UMA EQUIPE EMULTI DI.

DISPOSITIVOS INTRA E INTERSETORIAIS: CREAS STELLA MARIS, CRAS DARCY RIBEIRO,
112 CRE, ESCOLAS MUNICIPAIS E ESTADUAIS, CONSELHO TUTELAR, CMS MADRE TERESA,
CF WILMA COSTA, CMS NAC, CF MARIA SEBASTIANA, CF NECKER PINTO, CF PARQUE
ROYAL, CF ASSIS VALENTE, HM EVANDRO FREIRE, CER ILHA, UPA COCOTA, ARENINHA
CARIOCA, BIBLIOTECA DO COCOTA, VILA OLIMPICA, PROJETO CASA DA NORUEGA,
FAETEC, PROJETO CAPIM LIMAO (UFRJ), DEGASE E JUSTICA.




CONSIDERACOES SOBRE AS CARACTERISTICAS DO
TERRITORIO E DA POPULACAO ATENDIDA.

A ILHA DO GOVERNADOR E UMA ILHA LOCALIZADA NA BAIA DE GUANABARA E COMPREENDE 14 SUB BAIRROS:
BANCARIOS, CACUIA, COCOTA, FREGUESIA, GALEAO, JARDIM CARIOCA, JARDIM GUANABARA, MONERO, PITANGUEIRAS,
PORTUGUESA, PRAIA DA BANDEIRA, RIBEIRA, TAUA E ZUMBI.

O ACESSO A ILHA DO GOVERNADOR E RESTRITO A LINHA VERMELHA E POR ISSO, A POPULACAO INSULANA TENDE A
UTILIZAR OS SERVICOS PRINCIPALMENTE DENTRO DO PROPRIO BAIRRO, O QUE DIFICULTA O ACESSO A CIDADE COMO UM
TODO.

AS CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS E DE MOBILIDADE URBANA, QUE SE CONFIGURAM A PARTIR DE UM CERTO
ISOLAMENTO, SAO REFLETIDAS TAMBEM NA PREFERENCIA PELA ILHA DO GOVERNADOR PARA SITUAR INSTITUICOES DE
CARACTERISTICAS ASILARES COMO O DEGASE E UNIDADES DE REINSERCAO SOCIAL (URS) DA ASSISTENCIA SOCIAL,
ESPACOS DESTINADOS A, RESPECTIVAMENTE, CUMPRIMENTO DE MEDIDA SOCIO EDUCATIVA E ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL DE PARTE DA POPULACAO QUE SE ENCONTRA VULNERABILIZADA E E INDESEJADA NO MEIO SOCIAL.

A ILHA POSSUI TAMBEM GRANDE DISPARIDADE SOCIO ECONOMICA EM SUA POPULACAO, COMPREENDENDO SUB
BAIRROS DE ALTO PODER AQUISITIVO E OUTROS DE EXTREMA VULNERABILIDADE, O QUE SE REFLETE NA POPULACAO
INFANTO JUVENIL ACOMPANHADA PELO CAPS..



ATENDIMENTO PORTA DE ENTRADA

339 usuarios novos

Media de acolhimento inicial por més: 28,25

USUARIOS NOVOS POR ORIGEM

Y




ATENDIMENTO PORTA DE ENTRADA

USUARIOS NOVOS POR RACA E COR
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ATENDIMENTO PORTA DE ENTRADA

USUARIOS NOVOS POR SEXO
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MATRIZ SWOT

Fatores Internos Fatores Externo

Positivo

Forcas
» Realizagao de atividades fora do territério da llha do Governador.
* Investimento no protagonismo dos usuarios.
= Dedicacao da equipe no trato dos dados do prontuario eletronico.
= Sustentagdo das parcerias com os dispositivos intra e intersetoriais.

= Disponibilidade e desejo da equipe em participar de cursos de formacgao. = Quantitativo populacional do territério de abrangéncia proximo do previsto em
= Investimento da equipe na formacao e recepgao de residentes e estagiarios. portaria para CAPSI Il.
= Atencao a crise no territorio. = Reorganizagao da equipe a partir da mudancga de contrato;
= Divisao por frentes de trabalho (TEA, DEGASE, Educacgao, geragao de trabalho e =  Disponibilidade do carro diariamente no servico.
renda e familias.) = Possibilidade de agendamento de uso de van para passeios.
= Acompanhamento em 3° turno e finais de semana para atencgao a crise » Participagao nas reunides de CAPSI e RAPS quinzenal e mensalmente.

Parceria e ampliagdo com os espacos e servigos de lazer e cultura

Articulacdo e ampliagcédo nas discussdes junto as equipes das emergéncias
Fortalecimento da intersetorialidade com a educacdo, abrigos, justica, Cte.
assisténcia social.

Espaco fisico insuficiente e inadequado para o servigo funcionar em sua total »

potencia.
Falta de material de oficina.

Dificuldade na organizacdo de um cronograma de educacado continuada no-

espacgo da supervisao de equipe.

Ampliacdo das discussbes sobre género, raga |,
vulnerabilidades

Melhoria na rotina de Buscas Ativas.

violéncia e demais

Fraquezas

Violéncia Urbana;

Falta de porta de saida para casos de média complexidade;

Demora na conclusao das obras;

Demanda social massiva por laudos, diagnosticos e patologizagao de sofrimento
gerados pelo social.

Déficit de RH

Constante mudangas nas gerencias e profissionais na atengdo primaria
dificultando a continuidade das pactuacgoes;

Troca de OS ( perda de férias, ndo contratagdo imediata da equipe, perda do RH,
diminuicao salarial de algumas categorias profissionais)

Estrutura fisica e obra inacabada

Ameacas

Negativo



Perfil
Epidemiologico
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PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

USUARIOS ATIVOS POR RAGA/COR E FAIXA ETARIA

WEcarce

Eivel:

M Mo

M Amando
Birdigen

B Zam hiormaghe



PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

USUARIOS ATIVOS POR SITUACAO DE MORADIA
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PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

USUARIOS ATIVOS POR BENEFICIO E RENDA

L}

& &

&

284
1
- ] e I
e"‘o ‘»90
0§§
&



PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

FREQUENCIA ESCOLAR

409

BFREQUENTA ESCOLA
ENAD FREQUENTA ESCOLA
B SEM INFORMAGAD
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PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

NAO FREQUENTAM A ESCOLA POR GENERO E FAIXA ETARIA

NAO FREQUENTAM ESCOLA

32

MALFABETIZADO
W NAO ALFABETIZADO
B SEM INFORMACAO
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B Masculino
® Feminino
¥ Homem transgénero



PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

USUARIOS ATIVOS POR CID

B USUARIOES NOVOS POR CID
WPOE3UICID

W SEM INFORMACAD



PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS
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PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

USUARIOS ATIVOS POR USO DE DROGA SEGUNDO TIPO:

USUARIO(A) Alcool Cocaina p:::j g:1e Lolo Maconha Outras
DVDS 15 ANOS PARDA X
MFES 16 ANOS PARDA X X
TRSP 16 ANOS PRETA X

NSNV 17 ANOS PRETA X




ACOMPANHAMENTO INTEGRAL

Hipertensao 0
Diabetes Mellitus 1
Tuberculose 0
HIV 0
Sifilis 0

Gestante 1



Processo de
Trabalho




Quadro de Oficinas

CAPSI llha do Governador

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Manha

09h- Grupo: Vamos la
na praia? (6 a 10)
Responsaveis: Guilherme

10h — Funcional
Responsavel: Guilherme

09h - Oficina horta

(Quinzenal)
Responsaveis: Renata e
Jéssica

09:30h - Oficina de
jogos (Quinzenal)
Responsaveis: Renata e
Jéssica

0Sh- Brincar ¢ para todos
(Grupo)

Responsaveis: Renata, Ana
Paula e Natalia

10h- Grupo de responsaveis
Responsaveis: Rosaria e Geysa

Tarde

14h - Cinedebate

Responsaveis: Sarah e
Monique

15h - Oficina Bem estar
Responsaveis: Patricia
Cristina, Patricia Guedes e
Wagner.

15h - Sensorial (NASF)

Responsaveis: Patricia Guedes

14h- Brincar € para
todos (Grupo)

Responsaveis: Déborae
Cénia

15h — Grupo: Vamos la
na praia? (11 a 14)

Responsavel: Guilherme

Reuniao de equipe

14h — Grupo de
Adolescentes (Roda de

Conversa)
Responsavel: Guilherme

15h - Grupo: Vamos la
na praia? (11 a14)

Responsaveis: Guilherme

14h - Oficina de Arte e

expresséo (Biblioteca)
Responsaveis: Renata, Jéssica
e Natalia.

14h — Oficina Sensorial
Responsavel: Patricia Guedes e
AnaPaula

15h - Assembleia de

adolescentes (Quinzenal)
Responsaveis: Equipe




ESCALA EQUIPE

Sef_;unda Feira

Terca Feira

Quarta Feira

Quinta Feira

Sexta Feira

Maira Thalita Thalita Thalita Thalita
Patrick Pablo Maira Maira Maira
Pablo Mariana Patrick Patrick Patrick
Mariana Geysa Pablo Mariana Pablo
Luisa (Médica) Guilherme Luiz Geysa Geysa Mariana
Wagner Savana Guilherme Luiz Rosaria Geysa
Nathalia Leardini Wagner Savana Natdlia Antunes Rosadria
Jéssica Cénia Ana Paula Guilherme Luiz Natdlia Antunes
Patricia Cristina Ana Paula Natalia Antunes Savana Ana Paula
Patricia Guedes Nathalia Leardini Rosaria Wagner Nathalia Leardini
Patricia Regina Renata Wagner Cénia Renata
Gustavo Débora Cénia Debora Jéssica
Vitor Leandro Jessica Leandro Débora
MANHA Emelyn (Residente) Patricia Regina Renata Gustavo Leandro
Patricia Guedes Debora Patricia Regina Vitor
Leandro Emelyn (Residente) Patricia Cristina
Gustavo Jodo (Residente)
Vitor
Patricia Cristina
Patricia Guedes
Patricia Regina
Sara (Estagiaria)
Maira Thalita Thalita Thalita
Patrick Patrick Maira Maira
Pablo Geysa Pablo Patrick
Luisa (Médica) Luisa (Médica) Mariana Pablo
Wagner Guilherme Luiz Geysa Mariana
Nathalia Leardini Savana Rosaria Geysa
Jéssica Wagner Natalia Antunes Rosaria
Patricia Cristina Ana Paula - Guilherme Luiz Natalia Antunes
TARDE Patricia Guedes Nathalia Leardini REUNIAO DE EQUIPE Savana Ana Paula
Patricia Regina Renata Wagner Renata
Gustavo Débora Debora Jéssica
Vitor Leandro Leandro Débora
Emelyn (Residente) Patricia Regina Gustavo Leandro
Patricia Guedes Patricia Regina Vitor

Patricia Cristina
Sara (Estagiaria)




ESPECIFIQUE AS CLINICAS DA FAMILIA/ CENTROS MUNICIPAIS DE SAUDE MATRICIADOS E
PERIODICIDADE.

1) CMS MADRE TERESA: QUINZENALMENTE AS QUINTAS FEIRAS.

PROFISSIONAL RESPONSAVEL: NATALIA ANTUNES

ACOES DESENVOLVIDAS: visitas domiciliares e Interconsultas; Compartilhamento de situagdes de crise e violéncia sexual; reunides
quinzenais com NASF e equipes; Grupo Sensorial - quinzenalmente as segundas feiras (Patricia Guedes — oficineira do CAPSi e Cecilia-
fonoaudidloga do NASF)

POTENCIALIDADES E DESAFIOS: Superacdo de um modelo de matriciamento de casos para um modelo de compartilhamento de agdes e
propostas conjuntas para problematicas do territério. Verificagcdo das fragilidades do territério e propostas de agdes conjuntas em parceria
com a rede e na supervisao de territério que possibilitem agdes concretas a partir das reais demandas da populagdo. O compartilhamento do
espaco fisico como facilitador da aproximacao e da troca diaria das situacbes em comum. Interconsultas nas situacdes de crise e de violéncia
sexual. A proximidade fisica as vezes se configura como desafio porque facilita o encaminhamento sem discussdo previa. Mudancas

constantes na gestdo das clinicas, dificultam a continuidade das pactuacgoes.



2) CF MARIA SEBASTIANA: QUINZENALMENTE AS SEGUNDAS FEIRAS

PROFISSIONAL RESPONSAVEL: NATHALIA LEARDINI

ACOES DESENVOLVIDAS: Reunibes com equipes e NASF para discussdes de casos compartilhados, articulacdo de rede, interconsultas e
visitas domiciliares, compartilhamento de acdes acerca dos casos no SISREG para psiquiatria/saude mental e avaliagdo multiprofissional de
TEA.

POTENCIALIDADES E DESAFIOS: Organizacdo das agendas em comum para os encontros, sustentacdo das pautas acordadas

previamente; sustentar as acdes territoriais elaboradas nos encontros.

3)PNAC: 3 TURNOS POR SEMANA - Carga horaria do residente na clinica

PROFISSIONAL RESPONSAVEL: Residente multiprofissional do IPUB (Jo&o) e Rosaria

AQ()ES DESENVOLVIDAS: Interconsultas, visitas domiciliares, discussdes de caso e de problemas especificos daquele territério;
direcionamento compartilhado dos casos de psiquiatria e saude mental do SISREG e avaliagdo multiprofissional suspeita de TEA.
POTENCIALIDADES E DESAFIOS: O matriciamento se da no cotidiano da unidade a partir da residéncia multiprofissional em saude mental
do IPUB, com a preceptoria de profissional do CAPSi. Esse modelo permite uma maior aproximacao da realidade da unidade e do territério
de abrangéncia. O desafio consiste na pactuacdo de acdes conjuntas entre os servigcos matriciadores da unidade. A afinagdo da direcédo de
trabalho do matriciamento estd em um momento de reorganizacao entre CAPSI llha e CAPS Ernesto Nazareth.

Outro desafio é sustentar as agdes territoriais por conta da violéncia do territério que abrange a maior area de cobertura.



4) CF PARQUE ROYAL: Quinzenal
PROFISSIONAL RESPONSAVEL: Cénia

ACOES DESENVOLVIDAS: organizacdo recente do matriciamento. atualmente estdo pactuados encontros quinzenais
para a organizacao do trabalho. o matriciamento nas unidades que ndo possuem NASF s&o divididas com o CAPS Ernesto
Nazareth e no momento, estdo focadas nas discussdes dos casos de acolhimento das avaliagdes multiprofissionais de
suspeita de TEA.

POTENCIALIDADES E DESAFIOS: O maior desafio nesse momento é a reorganizacdo do matriciamento do CAPSI na

unidade.

5)CF NECKER PINTO: Quinzenal

PROFISSIONAL RESPONSAVEL: Ana Paula

ACOES DESENVOLVIDAS: Organizacédo recente do matriciamento. atualmente estdo pactuados encontros quinzenais
para a organizacao do trabalho. o matriciamento nas unidades que ndo possuem NASF s&o divididas com o CAPS Ernesto
Nazareth e no momento, estdo focadas nas discussdes dos casos de acolhimento das avaliagdes multiprofissionais de
suspeita de TEA.

POTENCIALIDADES E DESAFIOS: O maior desafio nesse momento é a reorganizacdo do matriciamento do CAPSI na

unidade.



6) ASSIS VALENTE: Cotidianamente/ sob demanda/ agenda de a¢gbes compartilhadas

PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS: Rafaella e Arthur/ mini equipe DEGASE

ACOES DESENVOLVIDAS: Discussdo de casos e pactuagdes referentes ao acompanhamento das avaliagcdes multiprofissionais
suspeita de TEA, acdes de promocao de saude nas unidades do DEGASE

DESAFIOS: Manutengao das agendas, entre clinica x CAPSI x DEGASE, de agoes devido a violéncia no territério que muitas
vezes impossibilita o acesso as unidades.

Dificuldade de pactuagao de um horario fixo periddico e multiplicidade de dispositivos matriciadores.

POTENCIALIDADE: Parceria da gerente que faz diferenca por ter um entendimento da RAPS junto a atengao primaria.

Trabalho compartilhado com o NASF.

7) CFE WILMA COSTA: Cotidianamente/ sob demanda
PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS: Rafaella e Arthur

ACOES DESENVOLVIDAS: Discussdo de casos e pactuagdes referentes ao acompanhamento das avaliagcdes multiprofissionais
suspeita de TEA.

POTENCIALIDADES E DESAFIOS: O matriciamento da CF Wilma Costa na organizacao anterior ficou sob a responsabilidade dos
CAPS Ernesto Nazareth e Miriam Makeba. O CAPSI llha manteve as discussdes, interconsultas e visitas domiciliares pontuais a partir

do compartilhamento de casos e das problematicas do territdrio, como a violéncia urbana, por exemplo.



Principais acoes territoriais realizadas: organizacao, publico, efeitos desse trabalho na vida do
usuario e da comunidade e desafios

-ERRADICACAO DO TRABALHO INFANTIL:

Quinzenalmente em parceria com CREAS Stella Maris. Acontece as quintas feiras, das 16 as 19 de
maneira itinerante. O publico alvo sdo criancas e adolescentes que circulam pelas ruas da llha
trabalhando. A proposta € que seja feito um mapeamento para entender o motivo de estarem
trabalhando e pensar a proposta de um trabalho formal (aprendiz), situagcdo escolar. A abordagem
acontecem de forma ludica para facilitar o acesso deste publico.

- COMBATE A VIOLENCIA NAS ESCOLAS

Ocorreu entre os meses de marcgo e julho a partir de episoédios de violéncia. Foram feitas rodas de
conversa nas escolas, consultorio poético e yoga, em parcerias com PROINAPE, PSE e CRE

- PROMOCAO DE SAUDE NO DEGASE

Acontece mensalmente com a CF Assis Valente e NASF a partir de uma agenda vom programacao
anual com as 7 unidades do DEGASE. O publico alvo sdo os adolescentes em cumprimento de medida
Socioeducativa, tendo como objetivo a realizacdo da promocdo em saude com temas que os proprios

adolescentes ou equipe técnica, trazem durante os atendimentos.



Principais acoes territoriais realizadas: organizacao, publico, efeitos desse trabalho na vida do

usuario e da comunidade e desafios

-REUNIOES COM DEGASE/ ASSESSORIA DE INFANCIA, CAP, JUSTICA e CF.

Acontecem periodicamente, tem como objetivo o alinhamento do processo de trabalho e fluxo com a
atencao primaria e, principalmente realizar a aproximagao com o judiciario, tendo como apoio a
referéncia PNAISARI da CAP 3.1 e assessoria de infancia do municipio do RJ.

-CINE DEBATE NO INPS

Acontece quinzenalmente as segundas feiras, o publico alvo sao adolescentes usuarios do servico.
Efeitos de integragao a vida social e cultural no territorio favorecendo possibilidades de autonomia e
expressao.

-OFICINAS NA BIBLIOTECA DO COCOTA (SEMANAL AS SEXTAS)

Acontece de forma semanal as sextas feiras, o publico alvo sido usuarios da unidade, os efeitos
esperados sao favorecer autonomia e expressao dos lacos sociais entre eles e aproximar o CAPSI dos

espacos de cultura e lazer do territorio.



Principais acoes territoriais realizadas: organizacao, publico, efeitos desse trabalho na vida do

usuario e da comunidade e desafios

-ENCONTROS SOBRE EVASAO ESCOLAR (2 ENCONTROS COM CRE E FAMILIAS)

Aconteceu a partir de uma detecgdo de criangcas em evasao escolar. Encontro da rede na CRE para
pensar estratégias para evitar evasao escolar das criangas no territério da Ilha do Governador.
-ENCONTROS COM ASSOCIACAO DE MORADORES DO DENDE.

Aconteceu a partir de uma acao policial que acarretou na morte de uma crianga no morro do dendé. Foi
realizada com a associacao de moradores e com a comunidade para pensar em estratégias de
promocao de saude mental a partir de um contexto de extrema violéncia.

-BLOCO DE CARNAVAL

Bloco criado em conjunto com o CAPS Ernesto Nazareth, na praca da freguesia, na semana do
carnaval, com intuito de promogcao em saude, ocupando o territério da llha em um momento de lazer
construindo parcerias com os blocos ja existentes no territério e com a Subprefeitura da llha do

Governador, que se ocupou da seguranga das ruas.



Acoes de protagonismos de usuarios e familiares

SUPORTE DE PARES

ASSEMBLEIA DE ADOLESCENTES

GRUPO DE DEBATES (ADOLESCENTES)
PARTICIPACAO EM FORUNS INTERESTADUAIS

COORDENAGCAO TECNICA DO CAPSI
ORGANIZAGCAO DE FESTAS E PASSEIOS (ADOLESCENTES)

AN .““-_



Acoes voltadas para populacoes vulnerabilizadas: populacao em situacao de rua; pessoas
privadas de liberdade/cumprindo medida soécio-educativa; pessoas acolhidas nas URS;

profissionais do sexo, entre outras

[Erradicacao do trabalho infantil;

OAcbes de promocao de saude no DEGASE e acompanhamento dos PTS’s dos adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa;

OAcompanhamento do PTS aos usuarios em acolhimento nas URS’s;

Olnicio de um grupo para mulheres em situacao de violéncia doméstica com CREAS e NASF,;



Outros Pontos sugeridos para destaque:

Acoes estratégicas realizadas para o acompanhamento continuado dos usuarios

Recepcao do usuario apds o acolhimento inicial. A proposta € a construcdo de um PTS territorial, em
compartilhamento com os demais dispositivos.

Busca Ativa de usuarios em parceria com as CFs de abrangéncia.

Referéncias por usuario: cada crianga/adolescente/familiar € referido a um ou mais profissionais
especificos que ficam responsaveis pela organizacao do PTS junto com a familia e o territério, de
acordo com as indicacoes e possibilidades de cada caso.

Reunides semanais de mini equipes TEA e DEGASE: cada mini equipe se reune semanalmente para
discussao dos casos e organizacao do processo de trabalho de cada frente de trabalho especifica.
Atividades coletivas e convivéncia

Suporte aos fins de semana para situacoes de crise.



Outros Pontos sugeridos para destaque:

Acoes de Geracao de Renda e Trabalho Formal
= Horta e Oficina de Bijuteria;
= Parceria com a FAETEC para insergao em cursos profissionalizantes;
= Palestras e workshops com a FAETEC para ensino de técnicas com trabalhos manuais.
Acgoes culturais e comunitarias
Cine Debate;
Intervencao Cultural na convivéncia do CAPSI e no territério (Escutador);
Exposicao Stella do Patrocinio;
Passeio ao Espaco Cultural da Marinha;
Passeio ao Museu Naval;
Ida ao Circo e visita na Quinta da Boa vista;
Passeio ao Museu Bispo do Rosario;
Passeio para a Horta do Fundao (Projeto Capim Limao);

Passeio ao Centro de Convivéncia Trilhos do Engenho.



Acoes de protagonismos de usuarios e familiares

- Suporte de Pares

O CAPSiI realiza Grupo de Suporte de Pares e Ajuda Mutua de familiares e
Contamos com uma profissional contratada para este projeto e que atua na

unidade com apoio de uma profissional do CAPSI llha que atua como

apoiadora.



Planilha de TEA

NOME ATENDIMENTO INICIAL 1 AVALIACAO EM GRUPO 2 AVALIAC;\O EM GRUPO DEVOLUTIVA DIRECIONAMENTO CF DE REFERENCIA
SCDS 18/10/2023 - OK 24/10/2023 - OK 31/10/2023 07/11/2023 - OK _ JACOMPANHAMENTO NO CAPSI CF ASSIS VALENTE
LGM 18/10/2023 - OK 24/10/2023 - OK 31/10/2023 - OK 28/11/2023 - OK _ |ACOMPANHAMENTO NA ATENCAO PRIMARIA CF ASSIS VALENTE
BA 20/10/2023 - OK 24/10/2023 - OK 31/10/2023 - F CF ASSIS VALENTE
MLDSL 20/10/2023 - OK 24/10/2023 - F CF ASSIS VALENTE
ECDG 11/10/2023 - OK 17/10/2023 - OK 31/10/2023 - OK 14/11/2023 - OK__ [ACOMPANHAMENTO NO CAPSI PNAC
CFS 09/10/2023 - OK 17/10/2023 - OK 31/10/2023 - OK 07/11/2023 IACOMPANHAMENTO NO CAPSI
AOR 10/10/2023 - OK 17/10/2023 - OK 31/10/2023 - OK 07/11/2023 - OK__ |[COMPARTILHAMENTO EMULTI / CAPSI (GRUPO SENSORIAL) CMS MADRE TERESA
ASM 18/10/2023 - OK 16/11/2023 CF PARQUE ROYAL
JGS 18/10/2023 - OK 16/11/2023 23/11/2023 07/12/2023
HC 20/10/2023 - OK 26/10/2023 - OK 09/11/2023 16/11/2023 - OK
sCs 20/10/2023 - OK 26/10/2023 - OK 09/11/2023 16/11/2023 - OK
PFR 20/10/2023 - OK 16/11/2023 23/11/2023 07/12/2023
BLRDSF 20/10/2023 - OK 26/10/2023 - OK 09/11/2023 16/11/2023 - 0K JACOMPANHAMENTO NO CAPSI PNAC
cvo 23/10/2023 - OK 31/10/2023 - OK 14/11/2023 05/12/2023 CF ASSIS VALENTE
JTN 23/10/2023 - OK 31/10/2023 - OK 14/11/2023
INSERCAO SISREG NEURO (SUSPEITA LESAO NEUROLOGICA) /
vVoT 09/10/2023 - OK 26/10/2023 - INTERCONSULTA CF XXXXXXXX 26/10/2023-OK  |CONTINUIDADE DA AVALIACAO- MATRICIAMENTO (CAPSI EMULTI E MEDICA CMS MADRE TERESA
DE FAMILIA
YDA 09/10/2023 - OK 17/10/2023 - OK 31/10/2023 - OK
AAEA 20/10/2023 - OK 24/10/2023 - OK 31/10/2023 - OK 07/11/2023 - OK  |ACOMPANHAMENTO POR EQUIPE EMULTI CF MARIA SEBASTIANA
PA 23/10/2023 - OK 31/10/2023 CF ASSIS VALENTE
AHF 23/10/2023 - OK 07/11/2023 CF NECKER PINTO
RND 25/10/2023 - OK 09/11/2023 16/11/2023 23/11/2023
HDL 25/10/2023 - OK 09/11/2023 16/11/2023 23/11/2023
ASDRC 27/10/2023 - OK 31/10/2023 - OK 07/11/2023 14/11/2023 - 0K |ACOMPANHAMENTO POR EQUIPE EMULTI CF ASSIS VALENTE
ALSO 27/10/2023 - OK 31/10/2023 - OK 07/11/2023 28/11/2023 - OK__ [TERAPIA OCUPACIONAL E FONOAUDIOLOGIA CF ASSIS VALENTE
HGAF 27/10/2023 - ok 07/11/2023 14/11/2023 05/12/2023
IDSL 27/10/2023 - F
LDAS 27/10/2023 - OK 07/11/2023 14/11/2023 CF MARIA SEBASTIANA
MARE 27/10/2023 - OK 07/11/2023 14/11/2023 05/12/2023
HASDS 30/10/2023 - OK 09/11/2023 14/11/2023 05/12/2023
TYRL 10/11/2023 - OK 16/11/2023 23/11/2023 07/12/2023
EGSR 10/11/2023 - F
LHMSM 10/11/2023 - OK 14/11/2023 21/11/2023 CF ASSIS VALENTE
HDS 13/11/2023 28/11/2023 05/12/2023 CF ASSIS VALENTE
BBM 13/11/2023 21/11/2023 28/11/2023 05/12/2023 CF MARIA SEBASTIANA
AGBS 13/11/2023 21/11/2023 12/12/2023 CF MARIA SEBASTIANA
KVG 01/12/2023 07/12/2023 CF ASSIS VALENTE
DCCS 12/12/2023

AMB

CF MARIA SEBASTIANA



Planilha do DEGASE

CASOS DEGASE ACOMPANHADOS NO ANO

N° NOME IDADE UNIDADE TERRITORIO QUEM ACOMPANHA OU Acdes 0BS
ACOMPANHOU
1 13 PACGC MAGE TENTATIVA DE SUICIDIOY GEYSA, THALITA E TAINA ATENDIMENTOS NA UNIDADE, RETORNO PARA O TERRITORIO
LESAO AUTOPROVOCADA ARTICULACAO COM TERRITORIO,
ARTICULACAO COM DEGASE
VISITA INSTITUCIONAL NO
TERRITORIO
2 17 DOM BOSCO MARICA MAIRA ATENDIMENTO NA UNIDADE, CUMPRINDO MEDIDA
ATENDIMENTO FAMILIAR ,
ARTICULACAO DEGASE E REDE
3 16 PACGC NOVA HOLANDA TENTATIVA DE SUICIOY LESAO | MAIRA MATRICIAMENTO IMPP/ RETORNO TERRITORIO
AUTOPROVOCADA ARTICULACAO DE REDE COM
VISCONDE
4 15 PACGC CAPSI VISCONDE TENTATIVA DE SUICIO/ LESAO | MAIRA MATRICIAMENTO IMPP/ RETORNO TERRITORIO
AUTOPROVOCADA ARTICULACAO DE REDE COM
VISCONDE
5 14 EJLA MARE AGITACAO E MAIRA/ GEYSA ATENDIMENTO NA UNIDADE, CUMPRINDO MEDIDA
HETEROAGRESSIVIDADE ARTICULACAO COM TERRITORIO
E DEGASE
[ 17 PACGC ANGRA/ RIO DAS OSTRAS AGITACAOE GEYSA/ TAINA ATENDIMENTO NA UNIDADE, RETORNO TERRITORIO
HETEROAGRESSIVIDADE ARTICULACAO DEGASE
7 18 PACGC NOVA FRIBURGO TENTATIVA DE SUICIDIO E GEYSA/TAINA ATENDIMENTO NA UNIDADE, RETORNO TERRITORIO
LESAO AUTOPROVOCADA ARTICULACAO DEGASE
8 17 EJLA ITABORAI VULNERABILIDADE GEYSA ATENDIMENTO NA UNIDADE/ RETORNO TERRITORIO
PSICOSSOCIAL/ ARTICULACAO DEGASE
IMPULSIVIDADE
9 15 CENSE ILHA SEROPEDICA IDEACAO SUICIDA THALITA/ GEYSA ATENDIMENTO NA UNIDADE/
ARTICULACAO DEGASE
10 17 CENSE MARIA LUIZA ITABORAI ATENDIMENTO NA UNIDADE/
ARTICULACAO DEGASE
1 17 CENSE DOM BOSCO MUZEMA/NTANHANGA ATENDIMENTO NA UNIDADE/
ARTICULACAO DEGASE
12 17 DOM BOSCO SAO CRISTOVAO GEYSA ATENDIMENTO NA UNIDADE/
ARTICULACAO DEGASE
13 17 DOM BOSCO RIO BONITO GEYSA E LEANDRO atendimentos e articulac3o do caso | AUDIENCIA DIA 16/08
com degase RELATORIO DIA 02/08




Planilha de Encaminhamentos DEGASE

' , RESPONSAVEL RESPONSAVEL | RESPONSAVEL ,
RESPONSAVELPELO | RESPONSAVEL PELO : | PELO PELO PELO RESPONSAVEL PELO .
PREENCHIMENTO: PREENCHIMENTO: RESPONSAVEL BE%%QEEENCH'MENTO' PREENCHIMENTO PREENCHIMEN | PREENCHIMENTO: | PREENCHIMENTO: | RESrONSAVEL PDEELgAF;%EE
DEGASE DEGASE : 10 DEGASE
DEGASE DEGASE DEGASE
0 DATADASOLICITAGRO  TIPO.DE DEMANDA PACIENTE mg%mgﬁm DADE | SEXO RACACOR | LOCALDE NASCIMENTO NOME DA M

FALTOU

FALTOU

ATENDIDO
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AGUARDA SERISISREG

FALTOU
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FALTOU

0310172023

0310172023

04/01/2023

041012023

0410112023

05/01/2023

09/01/2023

10/01/2023

f 11t

16/04/2005

16/04/2005

15106/2009

1910372005

251212004

1110972005

2711072006

2511012004




Planilha SISREG

T Paciente = Procedimento = CID T

CONSULTA EM SAUD F848  SMS CMS NECKER PINTO AP 31

MIGUEL FRANCISCO BASTOS CONSULTA EM SAUD F84  SMS CMS NECKER PINTO AP 31

SARAH DE ALBUQUERQUE ARAUIO CONSULTA EM SAUD F913  SMS CMS NEWTON ALVES CARDOZO AP 31 RIO DE JANEIRO

Y descrigéo
PACIENTE, 4 ANOS, COM RE

Solicitante: ~ Data:
ANAR.SOUZASOL
Observacéo:
PACIENTE, 5 ANOS, COM RE

ANAR.SOUZASOL 22109/
Observacao:
PACIENTE COM 5 ANOS EM

24106/

Regulador:  Data:
LUCIA. TORQUATOREG
Justificativa:

Realizado contato com o pacie

PACIENTE APRESENTANDO
Requlador.  Data:
ERIKA. CAMARAREG
Justificativa:

Dado o tempo da solicitacdo, §
Solictante:  Data:
VINICIUS.FSOL
Observacéo:
PACIENTE APRESENTANDO
Regqulador.  Data:
CLEUDIANE.CARVALHOREG
Justificativa:

Realizado contato com o pacie

PACIENTE APRESENANDTO

1

20106/203

Requlador.  Data:
CRISTIANE. TEIXEIRAREG

Hora:

Hora:

Hora:

0310472023

Hora:

Hora:

Hora:

LATO PELOS FAMILIARES DE DIFICULDADE NA FALA, AGRESSI

Situacao:

2023 1040  REENVIADO

LATO PELOS FAMILIARES DE DIFICULDADE NA FALA, AGRESSI
0022 1726  PENDENTE

NVESTIGACAQ PARA TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA

Situacdo:
50712023 09:16  PENDENTE

nte, onde informa ainda necessitar do procedimento.

QUADRO DE BIRRA, CHORO, BERROS, SE JOGA NO CHA QUAN

Situacdo:

1520  DEVOLVIDO

olicito reavaliar paciente e caso mantenha a indicacéo de compartih:

Situacdo:

3 1755  REENVIADO

QUADRO DE BIRRA, CHORO, BERROS, SE JOGA NO CHA QUAN
Situacdo:

1510772023

18:25  PENDENTE

nte, onde informa ainda necessitar do procedimento.
QUADRO DE TEA, ENCAMINHADO PELO NEUROPEDIATRA PAR

Situacdo:

16/0772023 1353  PENDENTE

Justificativa:



VIOLENCIA

Notificacoes Numero de casos 2022 | Numero de casos 2023

Notificacdes de violéncia realizadas 14 15
Casos de violéncias autoprovocadas identificadas pelo

CAPS 8 10
Casos de violéncia autoprovocada encaminhadas de 5 5
outras unidades

Casos de violéncia sexual 6 2
Casos de violéncia doméstica 0 0
Casos de violéncia racial 0 0
Casos de violéncia institucional 0 0

Casos de violéncia comunitaria 0 0



Acoes de prevencao e cuidado as violéncias mencionadas no quadro anterior
[Contato com a Coordenadoria da Diversidade Sexual;
[Projeto de promoc¢ao de saude mental com a CRE e as escolas;
Descrever estratégias de combate ao racismo
[Passeio a Exposicao Estella do Patrocinio;
OOficina de Trangas Nago;
[Roda de conversa com os adolescentes;
[Pauta da assembléia de familiares;

[Pauta na supervisao de equipe a partir dos casos;

[DiscussOes em assembléias e grupos dos adolescentes.
Descrever os fluxos de cuidado para lesao autoprovocada (acolhimmbusca ativa, atendimento,
acoes individuais e territoriais)

Caso a lesdo venha acompanhada de uma tentativa de suicidio, o PTS do usuario € intensificado
para atencao a crise. A busca ativa € uma prioridade para os casos de violéncia. Nesses casos,
durante os atendimentos pactuamos junto as familias a garantia da manutencdo do PTS

estabelecido.



ATENCAO A CRISE

Estratégias de cuidado realizadas para o manejo e acompanhamento das situagcbes de crise
e/ou vulnerabilidades dos usuarios?

PTS intensivo para as situacdoes de crise, dentro e/ou fora do CAPSI. Incluindo visitas
domiciliares, interconsultas com a CF de referencia e discussao de caso na supervisao de
territorio;

Monitoramento de casos em crise aos sabados, pelo profissional em escala de sobreaviso e aos
domingos pela gestao da unidade, quando necessario;

Acompanhamento dos casos na emergéncia do Pinel desde o momento da chegada do usuario
e acionamento do territorio;

Construgao conjunta com usuario e familiar nas propostas de cuidado as situacbes de crise;
Oferta de espaco para os familiares através do suporte de pares e grupo de familiares, de modo
a favorecer a construcao de redes de cuidado entre as familias que possa funcionar como

suporte cotidiano e também nos momentos de crise;

Compartilhamento dos casos com os CAPSIs Ill tanto para acolhimento noturno como diurno aos
finais de semana.
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ACOLHIMENTO NOTURNO E INTERNACAO

Numero de usuarios em AN no periodo: 5

Tempo médio de permanéncia no acolhimento noturno: 9,2

N° de usuarios Internados em leitos de Saude mental em
hospitais gerais por més: 0

N° de usuarios internados em hospitais psiquiatricos por més:



ACOMPANHAMENTO INTEGRAL DOS USUARIOS EM
USO DE PSICOTROPICOS

Numero de usuarios cadastrados com uso de carbonato de litio, valproato de
sodio, olanzapina e clozapina:

Numero de exames laboratoriais realizados: 3
Apresentar protocolo usado para a rotina de exames laboratoriais

ACIDO VALPROICO., QUETIAPINA. OLANZAPINA. RISPERIDONA:

— Fazer antes de iniciar, se possivel, ou assim que possivel logo apds o
inicio

— ApOs, manter frequéncia de 6/6 meses

— Em fungao de risco para sindrome metabdlica:

hemograma

glicemia jejum

TGO, TGP, FFA, GGT

Ur, Cr, Na, K

Colesterol total, LDL, HDL, Triglicerideos



ACOMPANHAMENTO INTEGRAL DOS USUARIOS EM
USO DE PSICOTROPICOS

Apresentar protocolo usado para a rotina de exames laboratoriais

CARBONATO DE LITIO:

— Fazer antes de iniciar, se possivel, ou assim que possivel logo apos o inicio
— Ap06s, manter frequéncia de 6/6 meses

— Em fungao de risco para sindrome metabdlica:

hemograma

glicemia jejum

TGO, TGP, FFA, GGT

Ur, Cr, Na, K

Colesterol total, LDL, HDL, Triglicerideos

litemia (apds iniciar ou sempre que houver alteragdo da dosagem, dosar apés 5 dias e 12h apds a ultima tomada)
T4L (6/6 meses)
TSH (6/6 meses)



SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Teste rapido (HIV, Sifilis, Hepatites virais):

Realizado nas Clinicas de Familia referente ao territério do usuario.

Atividades de educacao sexual:

As atividades foram realizadas em espacos de conversa sobre a sexualidade, tanto
com os adolescentes de convivéncia do CAPSI, quanto aos que estdo em
cumprimento de medida socieducativa.

Recolhemos uma variedades de sentidos acerca da sexualidade, questdes de género,
prevencao IST e violéncias.

Destaco a importancia da manutencao deste espaco clinico para discussao, de forma

a compreender, discutir e informar nossos usuarios.



ACOMPANHAMENTO DO CALENDARIO DE VACINAGAO

USUARIOS ATIVOS COM CALENDARIO VACINAL COMPLETO POR FAIXA ETARIA
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INSERCAO EM ESCOLA
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SUPERVISAO CLINICO - INSTITUCIONAL E TERRITORIAL

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

territorio:

Acontece uma vez por més (ultimas quartas-feiras) com a rede intersetorial que comp®de o territorio do llha. Ha
cerca de 3 meses propus construirmos um Projeto Piloto na aposta de deslocar e ampliar a direcdo desta
supervisao. O principal objetivo € incluir a populagéo na préopria construcao de um plano de agao que promova
saude mental, bem-estar. Para isso escolhemos um Territorio especifico - Mata - a partir da vulnerabilidade,
violéncia e parcerias ja estabelecidas (C.F e creche). O maior desafio é se aproximar da populacao local para

que ela possa se apropriar do projeto, protagonizando-o e consequentemente produzindo recursos que
fortalecam o territorio.



SUPERVISAO CLINICO - INSTITUCIONAL E TERRITORIAL

Organizacao das supervisoes de equipe, Seguimento e gestao - desdobramentos e desafios

Acontece uma vez por semana tanto com a equipe quanto com a gestéo. A partir da Direcdo da Atencao
Psicossocial pensar, discutir e construir junto com a equipe a direcao clinica dos casos. Construir o
Projeto Terapéutico incluindo o usuario e seus familiares. Um desafio é sustentar junto a rede a diregao

de trabalho. Discutir e construir a organizacao institucional sustentando a especificidade e funcédo de
cada profissional.



Producao




DESCRIGCAO

PARAMETRO
MiINIMO

N° DE AGOES
(MEDIA MENSAL)

ATENDIMENTO INDIVIDUAL

NUMERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.08.020-8)
REGISTRADOS NA RAAS

TABNET / PRONTUARIO
ELETRONICO

100

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,

TABNET / PRONTUARIO

REGISTRADOS NO BPA-I

PRONTUARIO ELETRONICO

ATIVIDADE COLETIVA 03.01.08.028-3, 03.01.08.021-6) REGISTRADOS NA R 40
RAAS E/OU BPA ELETRONICO
FEEIETT NG B AA NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.023-2) TABNET / 20

ATIVIDADE DE
DESINSTITUCIONALIZACAO

ACOES DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL
DIRECIONADAS A USUARIOS INSTITUCIONALIZADOS
(UNIDADES DE REABILITACAO SOCIAL, UNIDADES DO
DEGASE)

RELATORIO DESCRITIVO DA
UNIDADE

N2 DE PACIENTES EM
ABRIGO OU UNIDADE
DO DEGASE X 4

ATIVIDADE TERRITORIAL OU

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (PROCEDIMENTOS

TABNET / PRONTUARIO

E EMERGENCIA

REGISTRADOS NO BPA

ELETRONICO

- 03.01.08.035-6, 03.01.08.029-1, 03.01.08.025-9, A 40
ARTICULAGAO DE REDE 03.01.08.031-3) REGISTRADOS NA RAAS E/OU BPA ELETRONICO

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.024-0) TABNET / PRONTUARIO
ATENDIMENTO DOMICILIAR REGISTRADOS NA RAAS ELETRONICO 30
MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA | NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.030-5) TABNET / PRONTUARIO -
ATENCAO PRIMARIA REGISTRADOS NO BPA ELETRONICO
MATRICIAMENTO DE URGENCIA | NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.039-9) TABNET / PRONTUARIO 10

243
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28

69

64

13

24,6



Indicadores de
Performance




INDICADORES

FORMULA DE CALCULO

RESULTADO

Incentivo ao aumento
de atividades coletivas e
territoriais

Proporcao 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

Qualificagao do campo
Raca/Cor no prontuario
eletrénico

Proporcao de usuadrios
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 acOes referentes a
rede familiar e de apoio
dos usuarios
acompanhados

Proporcao 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 usuarios com cadastro ativo no CAPS neste
periodo

Fomento as atividades
direcionadas aos
usuarios
institucionalizados

Proporgao de agdes
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
Eletrénico

TABNET e
Prontuario
Eletronico

Prontuario
Eletronico

< 20%

2 95%

2 50%

2 90%

23

99,4

67,8

100



INDICADORES

FORMULA DE CALCULO

RESULTADO

Reducao das
internacdes
psiquiatricas

Proporcao de
internacdes
psiquiatricas

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

Ampliacdao do apoio
matricial a atencao
primaria em saude

Proporcao de acdes
de matriciamento a
Atencdo Primaria em
Saude

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

Melhoria no registro de
acompanhamento do
usuario no Prontuario

Eletronico

Proporgao de usuarios
em status de busca
ativa por auséncia de
novas evolugdes no
Prontuario Eletronico

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

Prontuario
Eletronico

Prontuario
Eletronico

Prontuario
Eletrénico

<0,5%

2 60%

<10%

100

17,5



Analise
Recursos
Humanos




Analise Quantitativa

Total Funcionarios Total Funcionarios de Nivel

existentes Superior

Total Funcionarios 0 Total Funcionarios de Nivel 3

afastados - LM Técnico

Total Funcionarios Federais 0 Vettel] FURERSITE e @l b 3
Fundamental

Lol [FLvglang o 0 Total Médicos/ N° leitos 1

Municipais

Total Funcionarios CLT 31 Total Enfermeiros/ N° leitos 2

12h, 20h, 30h e 40h

Perfil de Carga horaria :
semanais.

Fonte: Planilha de RH da unidade.



Entregas
Administrativas




Recursos Materiais/Consumo

Material de oficina:

Nao existe um fluxo de pedido de material de oficina. Utilizamos os materiais que temos e as
oficinas que necessitam de equipamentos/materiais especificos, avaliamos a possibilidade de

empréstimos ou compra.

Material de escritorio:

Solicitamos mensalmente o material, no inicio do més, seguindo um cronograma pré estabelecido, e

a entrega ¢ efetuada, normalmente, até o dia 20, também seguindo um cronograma.

Material médico hospitalar:

Solicitagao feita junto com o material de escritorio, porém solicitamos poucos itens de material

meédico hospitalar.



Consumo mensal de Concessionarias

Servigos Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro
Luz/Light R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
Agua/CEDAE R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
Internet R$ 669,00 R$ 669,00 R$ 669,00 R$ 669,00 R$ 933,60 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
Telefone R$ R$ R$ R$ R$ R$23,30 R$69,90 R$6990 R$69,90 R$69,90
Apresentacao Administrativa dos Servicos
Servigos Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro
Alimentac&o - mensal R$
(valor refeigo unitario) R$ 11.204,85 R$7.39080 R$8.88225 R$6.723,50 R$12.634,80 R$ 1240230 [Fop o RS 1466160 R§1212450 RS 8.253,65
Limpeza R$ 817554 R$8.17554 R$8.17554 R$8.17554 RS$10.017,08 R$10.017,08 <0 R$ 10.017,08 SCrVico SErHige
10.017,08 primarizado  Primarizado
Vigilancia/Portaria R$ 1349181 R$ 17.574,66 R$ 17.574,66 R$ 17.574,66 R$31.379,98 RS 3020834 <9 R$ 3020834 SCrvico Settiee
30.208,34 primarizado  Primarizado
Copiadora R$ R$ R$ R$ R$ 330,00 R$330,00 R$330,00 R$ 330,00 R$ 330,00 R$ 330,00
Pendéncia Pendéncia Pendéncia
Manutenczo (predial,  posag 17 R$4167.64 R$7.75755 RS 24.41347 J€ENVIO  deenvio  deenvio oo, a4000 RS 1430000 RS 14.623.75
refrigeracéo, etc) pela pela pela
empresa empresa empresa



Visao
Estrategica




DIFERENCIAL DA UNIDADE NA ATUAL GESTAO

%*

%*

%*

%*

%*

Investimento na formacao da equipe e dos residentes;

Construcao coletiva com a equipe das principais direcoes de trabalho;

Organizacao dos processos de trabalho e divisdo das funcdes, promovendo maior
disponibilidade para as demandas internas e externas entre a gestido (Direcao,
Coordenacao técnica e Administragao).

Investimento na presenca do servico no territorio;

Inclusao dos determinantes sociais como pauta permanente e diregcao de trabalho
institucional, perpassando todas as acdes do CAPSI.



PROPOSTAS ESTRATEGICAS A CURTO PRAZO

< Investimento da educacao continuada;

% Debates com mais frequéncia sobre questoes sociais e violéncias;

< 0Organizacao do processo de trabalho e acompanhamento com os usuarios
com diagnostico de TEA;

< Reorganizacao na estrutura do matriciamento;

4 Continuidade na reestruturacao da supervisao de territorio;

< Expectativa na melhoria do espaco fisico.
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