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BREVE HISTORIA DA UNIDADE

O CAPS II Dircinha e Linda
Batista , é inaugurado em
05 de julho de 2004, como
CAPS Linda Batista, como
objetivo de prestar
assisténcia a pessoas com
intenso sofrimento psiquico
decorrentes de transtornos
mentais graves e
persistentes na area
programatica 3.3.

Em 9 de junho de 2016, o CAPS é
reinaugurado como CAPS II Dircinha
Batista, localizado na rua jornalista
Hermano Requido, 447, em Guadalupe,
a priori com a proposta de ser um
CAPS III, com a disposicdo de 06
leitos de crise. porém a mesma ndo
chega a se concretizar.

Atualmente o CAPS II recebe o
nome de Dircinha e Linda Batista,
atua com 17 unidades de clinicas
da familia e CMS de referéncia no
territorio, atendendo uma
populacdo superior ha 500 mil de
habitantes.



FICHA TECNICA

« Nome da unidade: CAPS |l DIRCINHA E LINDA BATISTA

e Diretor (a): TEREZA CRISTINA MARTINS BARBOSA CAMPOS DA SILVA
« CNES: 5313783

« CNPJ: 29468055/0001-02

« Endereco: RUA JORNALISTA HERMANO REQUIAO 447 -GUADALUPE

« Telefones: (21)2042 - 0487 (21) 96518 - 107(M)

« Horario de funcionamento: SEGUNDA A SEXTA FEIRA DE 07h AS 18h

* Redes sociais: capsdircinha (&)

* N° SRT e N° de moradores (se houver): 3 Residéncias

* Nome UAA:

 Equipe Intersetorial:

e Deambulatério: 1 Deambulatéorio Anchieta (Aracé)

* Modelo de gestao: OSC Viva Rio - Chamamento Publico N° 003/2023


https://www.instagram.com/capsdircinha?igshid=OGQ5ZDc2OK2ZA%3D%3D%3D

ORGANOGRAMA

Nome Funcao Vinculo
TEREZA CRISTINA MARTINS B C DA SILVA Diretor(a) VIVARIO
THIAGO NASCIMENTO LABRADOR MARTINEZ Coordenador(a) técnico(a) VIVARIO
ANA CLEIA DA SILVA DINIZ Administrador(a) VIVARIO
MARIANA SLOBODA JORGE Supervisor(a) VIVARIO
VANESSA DO NASCIMENTO Enfermeiro VIVARIO

MONICA CRISTINA BASTOS FONSECA Coordenadora SRT IDEIAS

MATHEUS DIAS PEREIRA Coordenador(a) Deambulatério VIVARIO
AMANDA GABRIELA GONZAGA RIBEIRO Farmacéutica VIVARIO
ANDRE SOARES REBELLO Médico Psiquiatra/Preceptor VIVA RIO
CLAUDIA DAVID NEVES CRUZ DE LIMA Médico Psiquiatra RT VIVA RIO
SABRINA SAMEL Médico Psiquiatra VIVARIO
LUANA KELLY DANTAS DE MENEZES CAMILO Psicélogo/Preceptora VIVA RIO
JOAO DIEGO OLIVEIRA DE MENEZES Psicologo VIVARIO
JESSICA CAMPOS GONCALVES Psicologo VIVARIO
SAVIO MOURAO DE OLIVEIRA Assistente Administrativo VIVARIO
MAYARA NASCIMENTO BARBOSA Assistente Administrativo VIVARIO
MICHELE ALEXANDRE LOUREIRO Terapeuta Ocupacional VIVARIO
RENATA DE MENEZES PAES LEME DA SILVA Técnico de Enfermagem VIVARIO
GUSTAVO LUCIO DA SILVA PEREIRA Técnico de Enfermagem VIVARIO

Nome Funcao Vinculo

WANDERSON AUGUSTO S DA SILVA DE LIMA Técnico de Enfermagem VIVARIO
DULCELENA CUSTODIA BERNARDES Auxiliar de Enfermagem ESTATUTARIO

ELAINE CRISTINA DUARTE DOS SANTOS Técnico(a) de Farmacia VIVARIO
CAROLINA LUIZE RIBEIRO DA COSTA OLIVEIRA Assistente Social VIVARIO
FABIANA LEMOS CAVALCANTE Assistente Social VIVARIO
MARIANA JOSE MARIA Aucxiliar de Servigos Gerais VIVARIO
MARIA APARECIDA DOS SANTOS Copeiro(a) VIVARIO
AUREA CLIMARIA DA SILVA DINIZ Copeiro(a) VIVARIO
DANIELE CUNHA BARROZO Agente Territorial VIVARIO
DAYANE NASCIMENTO BARBOSA CASSIANO Agente Territorial VIVARIO
LEONARDO CAMARGO DE ALMEIDA Agente Territorial VIVARIO
OTAVIO PEREIRA DE SOUZA Agente Territorial VIVARIO
MERI CARLA DA SILVA Agente Territorial VIVARIO
THAYNA BRAZ MOREIRA Agente Territorial VIVARIO
DEBORA PEREIRA DOS SANTOS Agente Territorial VIVARIO
ROBERTA RIBEIRO NEVES Enfermeiro(a) VIVARIO
YAGO FERREIRA RODRIGUES Oficineiro VIVARIO
LUIZ CARNEIRO DE ALMEIDA Agente Acolhedor de Portaria VIVARIO
JULIO BARRETO Agente Acolhedor de Portaria VIVARIO
MARCELO ALVES DOS SANTOS CUNHA Agente Acolhedor de Portaria VIVARIO

Fonte:




MAPA DE ABRANGENCIA DO TERRITORIO

AREA DE COBERTURA COMPOSTA POR 17 CLINICAS DA FAMILIA COM UMA POPULAGCAO TOTAL DE 504.849

Unidades bdsicas de saide referenciadas ao CAPS:

CF Portus e Quitanda(E-multi); CF Manoel Fernandes (E-multi); CF Marcos Valaddo (Emulti e CnaR); CMS Sylvio Brauner (E-multi e ESF); CMS
Nascimento Gurgel (E-multi e ESF); CF Adolfo Ferreira (E-multi); CMS Augusto Amaral Peixoto (E-multi e ESF); CF Engenheiro Sanistarista Paulo D’
Aguila; CF Josuete Sant’anna de Oliveira; CF Dante Romané Jr.; CF Raimundo Alves Nascimento; CF Aderson Fernandes (E-multi); CF Ivanir de Mello;
CF Maria de Azevedo Rodrigues Pereira; CF Epitacio Soares Reis; CF Maestro Celestino; CMS Flavio de Couto Vieira (ESF)

Fonte: OTICS - CAP 3.3



MATRICIAMENTO

Unidades basicas de saude matriciadas Unidades basicas de saude matriciadas
quinzenalmente: trés vezes ao més:
* CF Raimundo Alves . CMS Flavio do Couto Oliveira

* CMS Augusto Amaral Peixoto

» CF Maestro Celestino

» CF Josuete Sant’Anna

» CF Engenheiro Sanitarista Paulo D’Aguila

* CF Dante Romano Jr.

* CF Aderson Fernandes

» CF Adolfo Ferreira de Carvalho
* CF Manoel Fernandes de Araujo

Fonte: Direcdo/Coordenagdo - CAPS DLB
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ACESSO MAIS SEGURO

FICACOES JAN A JUN 2024
UNIDADE e % AMARELO AT % LARANJA

SMS CF ADERSON FERNANDES - AP 33 3 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 3
SMS CF ADOLFO FERREIRA DE CARVALHO - AP 33 13 92,86% 0 0,00% 1 7,14% 14
SMS CF DANTE ROMANO JUNIOR - AP 33 0 0
SMS CF ENGENHEIRO SANITARISTA PAULO D AGUILA - AP 33 0 0
SMS CF EPITACIO SOARES REIS - AP 33 4 100,00% 0 0,00% 0 0,00%
SMS CF IVANIR DE MELLO - AP 33 0 0
SMS CF JOSUETE SANTANNA DE OLIVEIRA - AP 33 10 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 10
SMS CF MAESTRO CELESTINO - AP 33 13 86,67% 0 0,00% 2 13,33% 15
SMS CF MANOEL FERNANDES DE ARAUJO - AP 33 22 95,65% 0 0,00% 1 4,35% 23
SMS CF MARCOS VALADAO - AP 33 3 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 3
SMS CF MARIA DE AZEVEDO RODRIGUES PEREIRA - AP 33 1 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 1
SMS CF RAIMUNDO ALVES NASCIMENTO - AP 33 2 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 2
SMS CMS AUGUSTO DO AMARAL PEIXOTO - AP 33 1 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 1
SMS CMS FLAVIO DO COUTO VIEIRA - AP 33 0 0 0 0
SMS CMS NASCIMENTO GURGEL - AP 33 0 0 0 0
SMS CMS PORTUS E QUITANDA - AP 33 23 74,19% 0 0,00% 8 25,81% 31
SMS CMS SYLVIO FREDERICO BRAUNER - AP 33 28 57,14% 0 0,00% 21 42,86% 49

TOTAL 136 76,19% 0 0,00% 35 23,81% 171

FONTE: Plataforma SUBPAV. Extraido em 01/07/2024(Ndo conseguimos acesso aos dados referente aos demais periodos).



CAPS II Dircinha e Linda Batista - Acesso Mais Seguro

CAPS Il Dircinha e Linda Batista

AMARELO

JANEIRO 2 03el7 0 2
FEVEREIRO 2 08 e 22 0 2
MARCO 1 13 0 1
ABRIL 1 17 0 1
MAIO 4 22,23,27e29 0 4
JUNHO 2 21e 27 0 2
JULHO 0 0 0
AGOSTO 2 1l4e21 1 14 3
SETEMBRO 1 03 0 1

FONTE: Grupo de Whatssap Acesso Mais Seguro CAP3.3



CAPACIDADE INSTALADA

Fonte:

O Servico conta com:

Dois Patios externos, frontal e lateral

Recepcdao

Corredor interno

4 consultorios

Sala de Cuidados
Almoxarifado

4 Banheiros

Sala de Administracdo
Sala da Coordenacgdo
Sala de Equipe

Copa

Farmacia

e A unidade passou por obras de

reestruturacdo recente, e encontra-se
bem preservada internamente, com
instalagoes capazes de oferecer
possibilidades de um atendimento
qualificado daos usudrios, mesmo se
tratando de uma unidade com um espaco
fisico reduzido.

Porém, externamente apresenta
pendéncias estruturais como a cobertura
da area externa frontal, pintura, correcdo da
placa de identificacgdo e uma recepgao
melhor adequada ao servico.



ESTRUTURA FISICA

N° de consultorios 4 Sala de cuidados? Sim

N° de salas de atividades

) 1 Pontos de hidratacao? Sim
coletivas
N° de leitos de 0 Houve bloqueio de leitos NZo se Aplica
Acolhimento Noturno em 20247 P

N° de postos
informatizados e 7
conectados

NUumero de banheiros 4

Fonte:



PORTA DE ENTRADA

ACOLHIMENTO
INICIAL POR MES:

. sgez.3aan,66
o, Fev,40

out,63 Mar,54
Set,64 Abr,64

Ago,so Ma|,49

Ju|,77 Jun,61

Fonte: PCSM SMS — SSM — Cod: 0065

ACOLHIMENTO
SEGUNDO
ORIGEM:

Emergéncia HospitalHospital
Psiquiatrica,99 Escola,2GeralMéaternidade,1 Abrigambulatorio,14
\\,-\ —

Emergéncia A ‘ Atencao
Clinica,29 Basica,180

CAPS da RAP

Municipal,10

7/ CAPS de outr

Demanda -~ municipio,11
Espontanea,297 . Conselho
\ Tutelar,1

CREAS/CRAS,

Fonte: PCSM SMS — SSM - Cod: 0094



SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO

Tioo/ C I Total de Moradores Numero de Moradores Recursos em
Ipo/ Lompiex Previstos atuais aberto
6 0

SRT Turiagu

SRT Marechal Hermes
Eng. Emilio Baumgart

SRT Marechal Hermes
Latife Luvizaro

Fonte: PCSM SMS - SSM






MATRIZ SWOT

Fatores Internos Fatores Externos
Positivo

Oportunidades

+ Parceria da equipe; manejo e articulacao da equipe em situacoes de crise e cuidado entre os componentes da
equipe;

* Identificacao e inclusao dos marcadores sociais no cuidado em satde mental (interseccionalidade);

+ Espacos de discussao e construgao coletiva:
* Articulacdo da equipe com unidades basicas de satde (matriciamento);

+ Foruns Inter setoriais; Supervisao de territorio;
* Presenca nos acolhimentos noturnos, emergéncias e enfermarias;

+ Espacos de cultura e lazer pablicos do municipio;
* Ampliacao do espaco fisico da unidade, do espaco de convivéncia e atividades no territério;

* Recursos comunitarios - parcerias;
* Inclusao dos profissionais em formacao e Incentivo na formacao continuada;

* Presenca e construgao de acoes coletivas com deambulatério do territério;
* Aumento das atividades coletivas no servico;

* Presenca da facilitadora do suporte de pares;

* Violéncia do territério;

* Alto nimero de buscas ativas; + Baixa cobertura de CAPS no territorio (Pavuna-Acari);

+ Construcao de porta de saida (alta/encaminhamento); + Alto nimero de clinicas da familia referenciadas ao CAPS;

» Ocupacao dos profissionais da convivéncia; * Problemas no sistema do PCSM: buscas ativas, evolucdes...;

* Preenchimento do PCSM; * Falta de recursos materiais;

* Arquitetura/estrutura pequena da unidade; * Falta de acesso das unidades emergéncia e enfermarias ao PCSM;

+ Dificuldade na solicitagao de exames: inviabilizacao de acompanhamento clinico/tratamento (Litio, Clozapina);

Fraquezas Ameacas

Fonte: Equipe Técnica CAPS DLB



Perfil
Epidemiologico




PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

Género:
Sem

Mulher
transgénero,1Nao Binario,1 Outrdnformacao ,2 Travesti,1

L

"
]

J

Homem
cisgénero,484 'l

Mulher
cisgénero,652

Intersexo,2 Homem
transgénero,7

Sem R*gistro

Sexo:

“‘ Feninino ,677

Fonte: PCSM SMS - SSM - Cod: 119

Fonte: PCSM SMS — SSM - Cod: 119

Masculino ,497 |

Raca/Cor:
Amarela
18

-

Preta ,318

Indigena
2

Parda ,499

Fonte: PCSM SMS - SSM - 119




PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

Segundo Uso de
CID: Drogas: . N
Cheirinho Banzodiazepinico
F40 - F48,41 F60 - F69,1 BF{O -F79,23F80 - F89,19 F0O0 - F09,#10 - F19 ,12 Lolo,3 sunqigemme 1 Zirr&dlventes,1

\s

N

I &

Fonte: PCSM SMS - SSM - Cod: 267
. Fonte: PCSM SMS - SSM - Cod: 178



PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

10-Unidade de
Acolhimento
Situacgdo |
de
Moradia:
1-Propria, 457 imn::;"ao ik
2-Alugada, 184

Fonte: PCSM SMS - SSM - W \

3-Cedida,58-Unidades da -Slt cao de 6-SRT/ 8-Familia 9-Instituicac

ée.hsstggc f’a : 11P°5 2 i@.20Acolhedora.1
Beneficios Cantormal. it

/ Renda:

Assalariado ,117 “
|

. Auxilio Brasil
,23

BPC,143

Bolsa Rio, 40—

Fonte: PCSM SMS - \\
one I'ga amiliBolsa Estudantil Bolsa de Volta Bolsa BAR ,Auxilio Doen¢a

105 A pra Casa .7 .37

Sen? Inf,97
Trabalho:
Trabalha,177
Nao
Trabalha,1,0
26

Fonte: PCSM SMS — SSM - 0142

Esco!arldqde: N&o sabe ler/Nao sabe Idlivel fundamentalNivel fundamental
2Especializagao.,3 Mestrado.,lescrever.,44 escrever.,1 completo.,3 completo.,52

Nivel médio _

incompleto.,?ﬂ:

|
I
k

“_Nivel fundamental
incompleto.,1

Nivel médio
completo.,344

Nivel fundamental
incompleto.,193

Fonte: PCSM SMS — SSM - 261



ACOMPANHAMENTO INTEGRAL

Condicao Numero de usuarios (Porcentagem de usuarios

Hipertensao 86 6,83%
Diabetes Mellitus 53 4,21%
Tuberculose 0 0

HIV 11 0,87%
Sifilis 1 0,07%
Gestante 1 0,07%

Fonte: PCSM SMS - SSM



PRESCRI(}éES DE MEDICAMENTOS
T edcamentos | ama

Dezembro 2024:

1 Acido Valproico 500mg 24800
2 Risperidona 3mg 16620

3 Risperidona 1mg 14940

4 Fluoxetina 20mg 14520

5 Clonazepan 2mg 11405

6 Haldol 5mg 10005

7 Acido Volproico 250mg 9500
8 Clonazepan 0,5mg 5700

9 Clorpromazina 100mg 5455
10 Levomepromazina 4605

Planilha de Liberagéo de Medicamentos CAPS DLB



VIOLENCIA

Numero de casos

2024

Notificagoes Numero de casos
2023
Notificacoes de violéncia realizadas pelo CAPS 18
Casos de violéncias autoprovocadas identificadas pelo CAPS 10
Casos de violéncia autoprovocada encaminhadas de outras 5
unidades
Casos de violéncia sexual 1
Casos de violéncia doméstica 1
Casos de violéncia racial 1

Fonte: E-mail Institucional — Planilha de SINAN

36
29



VIOLENCIA

Acoes de prevencdo e cuidado as violéncias

Estratégias de combate ao racismo:

— Capacitacdo da equipe

e Supervisdo de equipe: Enquanto espaco privilegiado de educacdo permanente da equipe, na supervisdo promovemos
espaco de discussdo e reflexdo sobre situagdées em que reconhecer o racismo € fundamental para a condugdo e formagdo
de estratégias de cuidado, além de situagdes de violéncia vivenciadas por trabalhadores.

« Convidados externos: Convidamos a Professora Ana Paula Procépio (Professora da UERJ, Mestre e Doutora de Servigco
Social. Coordenadora do Programa de Estudos e Debates dos Povos Africanos e Afro-Americanos - PROAFRO UERJ e
Participante do Comité Técnico Estadual de Saude de Popula¢cdo Negra e Comité técnico Municipal de Saude da Populagdo
Negra do Rio de Janeiro) para nossa supervisdo, de modo a promover uma roda de conversa com a equipe e debater o tema.

« Participacdo da equipe em eventos promovidos por instituicoes de ensino: Semindrio perspectivas e desafios para
a garantia do acesso e da equidade a saude da populagdo negra do Estado do Rio de janeiro - FIOCRUZ.

e Participacdo no Forum Inter setorial de Saude Mental da AP 3.3: Espaco de discussdo, formacdo e deliberacdo
acerca das questdes que permeiam os territorios, os servicos e o cuidado da populacgdo;

» Grupo de discussoes antirracista: Grupo formado por trabalhadores para estudar, discutir e pensar suas afetacdes e
posicdo diante do racismo estrutural, de modo a promover uma pratica de cuidado que incorpore este elemento como
produtor de sofrimento psiquico.



VIOLENCIA

 Participacdo da equipe na oficina promovida pela CAP: Oficina Antirracista - Movimentos de (Re)existéncia étnico
racial: promovendo equidade nos cendrios de saude;

— No territério
* Promocgdo de acesso dos usudrios do CAPS a cultura e letramento racial: Oficina do rolé - oficina que promove a
circulagdo pelo municipio e acesso a atividades culturais que promovam a identificacdo e reconhecimento dos usudrios

(Exposicdo FUNK: um grito de ousadia e liberdade; LAROYE, Grande Rio; ambas no No Museu de Arte do Rio; visita & pequena
Africa e Museu da Historia e da Cultura Afro-Brasileira, MUHCAB; ao morro da providéncia; sessdo de cinema do filme Othelo, O

Grande, no Ponto Cine);

» Discussdo e abordagem do tema em matriciamento das equipes da atencdo basica de sadde: a partir das
discussées promovidas no servi¢co, em supervis@o e da compreensdo dos profissionais acerca do papel do racismo na producéo do
sofrimento psiquico, o tema é constantemente abordado e levantado em matriciamento, tfratado como um elemento clinico

fundamental para a compreensdo e conducdo dos casos de saude mental;



VIOLENCIA

* Grupo de diversidade: Oficina oferecida no CAPS, na qual sdo discutidas questdes relativas ao género, sexualidade e raca.

Inicialmente de carater fechado, de modo a produzir uma rede de apoio e reflexdo entre os usudrios cujo sofrimento &
perpassado por estas questdoes, mas que, posteriormente, se ampliou para uma oficina aberta, com o intuito de quebra de
estigmas, preconceitos, espac¢o de acolhimento e troca de experiéncias entre os usudrios;

* Roda de conversa sobre diversidade, género e orientacdo sexual, promovida pela equipe do GARUPA;

* FORUM INTERSETORIAL DE SAUDE MENTAL DA AP3.3 - MULHERIDADES: ACESSO E CUIDADO



VIOLENCIA

* Ao recebermos casos com essa problemdatica na unidade, realizamos escuta inicial, caso necessario, avaliagcdo
de encaminhamento para emergéncia clinica ou possibilidade de acolhimento noturno. Em caso negativo,
realizamos a constru¢do do PTS, mantendo acompanhamento intensivo no servigo (caso seja indicado
clinicamente) ou com monitoramento através de outras estratégias.

» Instituicdo de informes nas reunides de fim de turno acerca dos casos recebidos em acolhimento inicial ou que
foram atendidos no dia, de modo a ndo perder de vista tais casos, bem como se foi feito a notificagdo de
violéncia;

« Compartilhamento dos casos de lesdes autoprovocadas com matriciadores das unidades basicas de saude, de
modo a potencializarmos o compartilhamento de tais casos com os servi¢os de atengdo bdsica de saude;

» Capacitacdo da equipe, promovida pela equipe do GAR, acerca do preenchimento das notificacdes de
violéncia, bem como a impressdo das fichas em local de facil acesso a equipe;

A fim de produzir um rastreamento desses casos, colocamos a listagem de notificagdes no grupo da equipe
toda 2a feira a fim de convocar as pessoas ao atendimento semanal e, caso ndo compare¢cam, realizarmos
buscas ativas.



Processo de
Trabalho




Manha

Tarde

Fonte: Quadro Institucional da Unidade

AGENDA DE ATIVIDADES

REGULARES | Agenda Padréo

Segunda-feira

Grupo de Mulheres

Terga-feira

Matricimento da CF
Aderson Fernandes

Laboratério do Sentir

Assembléia
(quinzenal)

Quarta-feira

Matriciamento do
CMS Augusto Amaral
Peixoto

Matriciamento da CF
Epitdacio Soares Reis

Oficina Loucos por

Quinta-feira

Suporte de pares
(quinzenal)

Oficina de Karaoké

Sexta-feira

Matriciamento da CF
Maestro Celestino

Matriciamento da CF
Engenheiro
Sanitarista Paulo D’
Aguila

Cobertura em AN,
SRT, Urgéncia,
Emergéncia e

enfermarias

Supervisdo das SRTs futebol Harmonia do
(mensal) Dircinha
Matriciamento da CF | Supervisdo de gestdo | Matriciamento da CF Matriciamento do Oficina da
Raimundo Alves Adolfo Ferreira CMS Flavio do Couto imaginagdo
Vieira
Supervisdo de equipe | Matriciamento da CF Artistando
Grupo de Diversidade Dante Romané Jr. Matriciamento da CF (quinzenal)

Grupo de Trabalho
(quinzenal)

Grupo de discussoes
antirracistas

Josuete Sant’anna de
Oliveira

Suporte de pares
(quinzenal)




LISTAGEM DE ATIVIDADES

— Agoes de Matriciamento:

*Discussoes de casos;

*Visitas domiciliares em conjunto com ateng¢do basica;

eInterconsultas;

*Formacado e discuss@o de grupos terapéuticos em conjunto com atenc¢do basica;

*Conhecimento e articulagdées com unidades de lazer, cultura, educacdo e assisténcia social do territorio;
— AcgoOes Territoriais:

* Articulagdo com PontoCine;

* Articulagdo com vilas olimpicas de Deodoro e Honério Gurgel;

* Articulagdo com museus (MUHCAB; CCBB; Museu do amanhd; MAR) para visitagdo na oficina do Rolé;
* Participacdo nas supervisoes de territorio da area 3.3;

* Participacdo na reunido mensal de geracdo de renda no Instituto Municipal Nise da Silveira;

* Participacdo nas reunides de preceptoria das Residéncias em Saude;

* Participacdo na reunido de gestores junto a superintendéncia(Geral, RAPS e SRT);



LISTAGEM DE ATIVIDADES

* Matriciamento das unidades de emergéncia/urgéncia;
* Avaliagdo e acompanhamento dos usudrios em internagdo clinica e psiquiatrica;
» Avaliagdo e compartilhamento dos usuarios do servico em acolhimento noturno em CAPS III;

— Grupos

e Grupo de Mulheres: grupo semanal, com participagdo exclusiva de mulheres e metodologia prépria. A partir do romance
escrito por Carolina Maria de Jesus, “Quarto do despejo”, as mulheres sdo convocadas a falar sobre suas experiéncias de vida
singulares, lerem o romance e produzirem de maneira coletiva uma escrita a cada encontro.

» Grupo de Diversidades: grupo semanal, inicialmente fechado para usudrios LGBTQIAPN+, atualmente funciona de maneira
aberta aos usudrios do servi¢o, de modo a proporcionar um encontro diverso e amplo, onde sdo tratadas questoes sobre
género, sexualidade e racga.

» Grupo de Discussoes Anti Racistas: grupo formado por profissionais, com frequéncia semanal, voltado para discussdo de
praticas antiracistas no cuidado aos usudrios. atualmente, encontra-se parado, em vias de retornar.

* Grupo de Trabalho e Renda: grupo quinzenal, aberto, onde sdo discutidas questdes referente ao mercado de trabalho
formal, expostas vagas e organizadas a possibilidade de comparecimento em entrevistas.

— Suporte de pares: a unidade conta com uma facilitadora do grupo, com reunides quinzenais. Atualmente, também foi
proposto um novo espaco de suporte de pares estrategicamente no dia a oficina Artistando, de modo a reunir a mae de
usuarios autistas.



LISTAGEM DE ATIVIDADES

— Oficinas:

» Oficina do Rolé: oficina que promove a circulacéo pelo municipio do Rio de Janeiro, com frequéncia mensal. Em construcéo de
parceria com deambulatério.

» Laboratério do Sentir: oficina ocorre semanalmente, com objetivo de promocdo de experimentacdes que psicoeduquem sobre
as emocoes, estimulem prazer e fornecam novo repertério de autorregulacao e fruigdo.

* Loucos por Futebol: oficina aberta, com frequéncia semanal, dentro de condominio do territério, com dois campos de futebol
(society e futsal), com objetivo de promover a constru¢cdo de lagos entre os usudrios, a pratica de esporte/movimentag¢do do corpo,
além de atividade que gere prazer.

» Oficina de karaoké: oficina mais recente do servico, de cardter aberto e com frequéncia semanal. Usudrios tém o espago
de escolher as musicas que desejam cantar e usam o espago para se expressarem musicalmente.

 Harmonia do Dircinha: oficina aberta, com frequéncia semanal, no espaco de convivéncia do CAPS, durante a qual os usudrios
escolhem musicas para cantar, instrumentos para tocar e usam o espacgo para se expressar através da dancga.

* Artistando: oficina com frequéncia quinzenal, fechada para os usudrios austistas do servico, na qual séo ofertadas objetos de
producdo artistica, como pincéis, tintas, quadros, revistas e papéis em branco.

« Oficina da Imaginagdo: oficina aberta, com frequéncia semanal, na qual os usudrios constroem coletivamente uma histéria a
partir das suas escolhas, decisdes, precisando enfrentar os desafios que estas acarretam com um objetivo definido.

— Assembleia do CAPS: assembleia dos usudrios e profissionais ocorre quinzenalmente.
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ACOES DE ATENGCAO A CRISE

Atencdo a Crise/Més:

Dez 82
Nov,88 Mar,53
Abr,101
Out,246 ' Mal. 10
Jun,72
Set,102 Jul,109
Ago,106

Fonte: TABNET SMS

Internacoes
Psiquiatricas/Més:

Nov,16

Out,23

Dez,17 Jan,15
Fev,7

Mar,12
Abr,15

Mai,12

Set,9
& Ago,gu) Fun?

Fonte: Planilha de Controle CAPS DLB



INTERNA(}GES CAPS 1I DIRCINHA E LINDA BATISTA
15 4 11

Janeiro
Fevereiro 7 4 3
Marco 12 10* 2 *2 pacientes com menos de 2
¢ meses no CAPS
Abril 15 9* 6 *5 pacientes com menos de 2
meses no CAPS
Maio 12 10* 2 *5 pacientes com menos de 2
meses no CAPS
Junho 7 5* 2 *1 paciente com menos de 2 meses
no CAPS
Julho 7 O 2 *1 paciente com menos de 2 meses
no CAPS
Adosto 8 6* 2 *1 paciente com menos de 2 meses
9 no CAPS
Setembro 9 7* 2 *1 paciente com menos de 2 meses
no CAPS
Outubro 23 14 9
Novembro 16 12 4

Dezembro 17 13 4



POPULAGCAO VULNERABILIZADA

Populacées Quantidade

N° de usuarios em Situacao de Rua 12
N° de usuarios em Hospital de Custédia 03
N° de usuario em URS 03

N° de usuarios Degase 01

N° de usuario no Sistema Prisional 02

Fonte: PCSM SMS - SSM



INDICADORES SRT

INDICADORES FORMULA DE CALCULO JAN/24 FEV/24 MAR/24 | ABR/24 MAI/24 JUN/24 JuL/24 AGO/24 SET/24 ouT/24 NOV/24 DEZ/24

(N) N° de equipes que

Percentual de tiveram reunido de
seguimentos de SRT IRl S/INF  S/INF  S/INF  6250%  8750%  7500%  7500%  66,67%  50,00%  100,00%  100,00%  100,00%
que tiveram reuniao x 100

de equipe regular (D) Total de equipes de
seguimentos

Percentual de (N) N° de PTS de

Projetos Desinstitucionalizacdo
Terapeuticos atudlizados no UMM o) 2100 947400 9474%  9474%  94.74%  94,74% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Singulares de semestre

Desinstitucionaliza¢ (D) Total de moradores no
do atualizados SRT



Producao




DESCRIGAO N° DE AGOES

(MEDIA MENSAL)

NUMERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.08.020-8)

REGISTRADOS NA RAAS 217

ATENDIMENTO INDIVIDUAL

ATENDIMENTO DE FAMILIAR OU DA NUMERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.08.022-4)

REDE DE APOIO REGISTRADOS NA RAAS Ui

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.027-5,
ATIVIDADE COLETIVA 03.01.08.028-3, 03.01.08.021-6) REGISTRADOS NA 148,16
RAAS E/OU BPA

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.023-2)

a
ACOLHIMENTO DE 12 VEZ REGISTRADOS NO BPA-|

58,6

ACOES DE REAB PSICOSSOCIAL DIRECIONADAS A
USUARIOS INSTITUCIONALIZADOS EM HOSPITAL 165,75
PSIQUIATRICO (MAIS DE 6 MESES), SRT, URS, PRISIONAL

ATIVIDADE DE
DESINSTITUCIONALIZAGAO

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (PROCEDIMENTOS
03.01.08.035-6, 03.01.08.029-1, 03.01.08.025-9, 137,5
03.01.08.031-3) REGISTRADOS NA RAAS E/OU BPA

ATIVIDADE TERRITORIAL OU
ARTICULACAO DE REDE

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.024-0)

ATENDIMENTO DOMICILIAR REGISTRADOS NA RAAS 13,9

MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.030-5) 295
ATENCAO PRIMARIA REGISTRADOS NO BPA ’

MATRICIAMENTO DE URGENCIA E NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.039-9) 0.14

EMERGENCIA REGISTRADOS NO BPA



Indicadores de
Performance da
Unidade




INDICADORES FORMULA DE CALCULO FEV/2

4

(N) N2 de procedimentos

Proporcdo de atendimento individual
atendimentos (03.01.08.020-8) apresentado na
43,4% 39,9 29,77 15,81 16,53 17,74 18,62 18,33 14,00 13,68 15,64 8,67
individuais RAAS x 100
registrados no RAAS (D) Total de procedimentos
apresentados pela unidade no SIA
Proporgao de (N) N2 de usuarios com cadastro
usuarios com ativo com o campo Raga/Cor
preenchimento do preenchido x 100 99,7 99,7 99,7 99,7 99,7 99,7 99,7 99,7 S/INF 100 100 100
dado sobre (D) N2 de usuarios com cadastro
Raga/Cor ativo no CAPS neste periodo

(N) N2 de procedimentos
(03.01.08.022-4) apresentado na
RAAS x 100 4,74 19,42 8,41 9,4 30,28 19,11 12,69 11,35 10,68 10,93 15,81 9,64
(D) N2 de usuarios com cadastro
ativo no CAPS neste periodo

Proporcdo de
atendimento as
familias e/ou rede
de apoio

(N) N2 de usuérios

Propor¢do de agbes . . .
institucionalizados com ao menos

de reabilitacdo
psicossocial
voltadas aos

1 agdo por més registrada em
Prontuario Eletronico x 100 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

.. (D) Total de usuarios
usuarios o )
institucionalizados acompanhados

institucionalizados .
pela unidade



INDICADORES

FORMULA DE
CALCULO

JAN/24 | FEV/24 | MAR/24

ABR/24 | MAI/24 | JUN/24 | JUL/24 | AGO/24 | SET/24 | OUT/24 | NOV/24 | DEZ/24

Proporgdo de
internacoes
psiquiatricas

Proporgdo de agoes
de matriciamento a
Atengdo Primaria
em Saude

Proporgdo de
usudrios em status
de busca ativa por
auséncia de novas

evolugdes no

Prontuario
Eletronico

Proporgdo de
aprovagao da
produgao
(Acordo de
Resultados)

(N) N2 de usudrios com

cadastro ativo que tiveram

internagdo psiquiatrica 3.21
x 100
(D) N2 de usudarios com

cadastro ativo no CAPS

2,52 1,99

(N) N2 de unidades de
atengdo primaria com
a¢Bes de matriciamento
registradas x 100
(D) Total de unidades de
atengdo primaria cujo
matriciamento foi definido
como responsabilidade do
CAPS pela gestdo local

50,00 20,00 60,00

(N) N2 de usudrios com
status de busca ativa por

auséncia de novas
S/INF S/INF S/INF

evolugdes no Prontuario 39 60 28
Eletrénico Buscas Buscas Buscas
x 10 At_ivas Ativas Ativas
Realizadas Realizadas Realizadas
(D) N2 de usudrios com

cadastro ativo no CAPS no
periodo

(N) N2 de produgao
aprovada no TABNET X
100
(D) N2 de produgdo
apresentada no TABNET

72,45 80,48 88,06

2,22

50,00

S/INF
122
Buscas
Ativas
Realizadas

84,36

2,45

60,00

S/INF
363 Buscas
Ativas
Realizadas

75,99

3,13

50,00

S/INF
193
Buscas
Ativas
Realizadas

84,29

2,06

100,00

S/INF
126
Buscas
Ativas
Realizadas

90,04

2,75

90,00

S/INF
78
Buscas
Ativas
Realizadas

96,87

3,10

70,00

S/INF
75
Buscas
Ativas
Realizadas

22,65

1,84

80%

S/INF
11
Buscas
Ativas
Realizadas

96,00

1,28

100%

S/INF
91
Buscas
Ativas
Realizadas

90,55

1,36

80%

S/INF
91
Buscas
Ativas
Realizada

96,76



Visao Estratégica




PROPOSTAS ESTRATEGICAS DE 2023 EM 2024

STATUS DA EVOLUGCAO DA

PROPOSTAS PARA 2024 PROPOSTA

Semindrio interno do servico - Novembro/2023 O semindrio ocorreu no periodo previsto, no qual a equipe

pode promover discussées e propostas para o cuidado a
crise. Situacdes de atencdo a crise evoluiram de maneira
importante entre a equipe.

. ~ 2. p ~ ) Realizamos algumas abordagens com o consultério na

Mapeamento e aproximag¢do com consultorio na rua da drea para a construcdo de estratégias de abordagem o LT o G e e Ee e

na rua reunides para pensar estratégias e executar as agées na
Rua, mas existiu um periodo em que essa caminhada se
esfriou e agora estamos retomando essa conversa.
Importante dizer que algumas abordagens com o cnar
aconteceram também para casos especificos.

Melhoria no preenchimento do prontudrio eletrénico ) )
Houveram capacitacdes ao longo do ano, assim como a

comissdo de prontudrio teve lugar estratégico para o
suporte as davidas que surgiam no dia a dia.

Acompanhamento mais qualificado dos casos clinicos (continuidade e diminui¢do dos casos de busca ativa .- o e em busca ativa de mantém alto na

No servigo) unidade, porém muitos casos ja encaminhados para AB
seguem com prontudrio aberto na unidade. Continuidade
do acompanhamento segue sendo tema importante de
discussdo entre a equipe.

Qualificagdo dos processos de cuidado e enfrentamento das situagdes de violéncia racial e de género Equipe participou de eventos, capacitagdes, criagéo do
grupo entre os trabalhadores e promoveu agdes que

envolviam a tematica. No entanto, o grupo perdeu sua
frequéncia, bem como trata-se de uma discussdo que
precisa se manter sempre viva e em constante reflexdo.



PROPOSTAS ESTRATEGICAS PARA 2025

* Novo semindrio interno - Novembro/2024: indicacéo de discutirmos o acompanhamento longitudinal, cotidiano
e producdo de autonomia no CAPS;

* Qualificagdo do preenchimento de dados no PCSM: mantém-se a necessidade de continuar capacitando a

equipe acerca do preenchimento do PCSM, com o convite de profissionais gabaritados para tal, bem como a continuidade
de sugestoes enviadas para a propria melhoria do sistema;

 Aumento do nimero de notificacoes de violéncia: estratégias que lancamos méo ao longo do ano de 2024
surtiram efeitos, porém, é evidente a necessidade de qualificarmos o olhar da equipe para as violéncias e garantir as
notificacdes quando reconhecidas;

* Trabalho e geracdo de renda: participagdo nas reunides mensais no Instituto Municipal Nise da Silveira sobre a
tematica, ampliagdo e fortalecimento do grupo de trabalho, com aproximagdo de empresas parceiras, retorno do projeto
de geracdo de renda da unidade e maior insergd@o dos usuarios no mercado de trabalho formal;

e Matriciamento: potencializacdo do matriciamento, ampliando as acdes para formacdo de novos grupos de
prevencdo/promocdo de saude no territorio;

e Calenddrio Institucional: construcdo de um calendério mensal para o primeiro semestre de 2025 que contemplem

acoes de capacitacdo da equipe, analise de dados do servi¢o, processos de trabalho e posterior avaliagdo para o
segundo semestre.
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