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“NAO DIGA

QUE A VITORIA
ESTA PERDIDA

SE E DE BATALHAS

QUE SE VIVE AVIDA.”

{RAUL SEIXAS}




BREVE HISTORIA DA UNIDADE

O CAPSad Raul Seixas foi o segundo servigo de atencgao
psicossocial destinado ao tratamento de usuarios em sofrimento
devido ao de alcool e outras substancias psicoativas, na cidade
do Rio de Janeiro, funcionando desde janeiro de 2003 e
inaugurado oficialmente em agosto de 2004.

Este servigco realiza diversas atividades dentro da area
programatica 3.2 e possui muitas parcerias nas comunidades
inseridas neste territério, que possibilitam a reinsercao social do
usuario de alcool e outras substancias psicoativas.

Por ser um CAPS do tipo lll, seu funcionamento é 24hs, e
em abril de 2021, aumentou sua capacidade de 05 para 10 leitos
de acolhimento noturno, ofertados para usuarios de todo

municipio que necessitem de uma intensividade maior no

cuidado e atencao a crise. Em agosto deste ano foram

adicionados mais 2 leitos devido ao aumento de demandas de

crise principalmente por questdes clinicas associadas.



FICHA TECNICA

Nome da unidade: CAPSad Il Raul Seixas

Diretor (a): Tatiana Oliveira Rosa Yazeji

CNES: 5413605

CNPJ: 09.528.734/0001-12

Endereco: Rua Dois de Fevereiro,785 B, Encantado, Rio de
Janeiro(RJ)

Telefones: 21 2042-3210/ 21 96518-0829

Horario de funcionamento: 24h

e Redes sociais: @capsadraulseixas
e UAAGITA - 30 VAGAS
e Modelo de gestao: OSC VIVA RIO (atual)



ORGANOGRAMA

Nome Funcao Vinculo

TATIANA OLIVEIRA ROSA YAZEJI Diretor(a) OS VIVARIO
THAISA DA SILVA PINTO Coordenador(a) técnico(a) OS VIVARIO
GISELLE OLIVEIRA GARCIA DE LIMA Administrador(a) OS VIVARIO

Supervisor(a)

RAFAEL DE OLIVEIRA LIMA RT Médico(a) OS VIVARIO
ALINE BASILIO DOS SANTOS RT Enfermagem OS VIVARIO
CLAERE DOS SANTOS ROSA RT Farmacia OS VIVARIO
RENATA TRIGUEIROS ARAUJO Coordenador(a) técnico (a) UAA OS VIVARIO

Fonte:




PERFIL

Caracteristicas do territério e da populacao atendida

Desenhando o territério de abrangéncia do CAPSad Il Raul Seixas é notorio um territorio misto, de ampla proporgao e
que é dividido por uma area de extrema vulnerabilidade socioeconémica e outra com poder aquisitivo.

E um territdrio de cobertura completa da rede de atencao primaria, mas que possui regides pouco acessadas por essas
equipes de saude, especificamente, as cenas de uso.

Descrevendo a area programatica da 3.2, de acordo com dados do IBGE de 2010, a area abrange discrepancias do
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), onde possui bairros como o Méier, que se encontra na posicao de 9° lugar no
ranking de IDH da cidade contrapondo ao do Jacarezinho que esta ocupando a 30° posicao.

A localizacao espacial da unidade, no bairro do Engenho de Dentro, € um fator importante que impacta na
acessibilidade de muitos usuarios, visto o amplo territério de abrangéncia e uma disposicao aquém de linhas de 6nibus e
demais transportes publicos.

O periodo pandémico influenciou no perfil de clientela que tem chegado a unidade. Observou-se a presenga de muitos
usuarios que tiveram uma mudanca abrupta no perfil socioeconédmico com perda de funcionalidade nas atividades de vida
diaria. Além disso, a presenca do servico em acdes territoriais promoveram a aproximacao e busca pelo servigo de usuarios

com dificuldade de chegar até a unidade.









Eixo Méier/Rocha Eixo Abolicao/Engenho de Dentro Eixo Jacaré/inhauma




Complexos Saude Mental

Complexo Abolicéo / Eng. de Dentra v AR : ; , e 2 2 ; : = vE Y . # Complexo Abolicéo / Eng. de Dentro
Pop 2010 IBGE: 180.282 A ey e N P EAEEN e

& Complexa Jacare { Inhauma

Complexo Jacaré { Inhaima ;:" ‘ i R S o MRS RN o # Complexo Meier / Rocha
Pop 2010 IBGE: 205.111 . :

Legenda

’ Contorno_unidade -

Complexa Méier / Rocha %F Herbart.Joda dé So 2
Pop 2010 IBGE: 184.577 : %F Bibi Voyes

% Aradne Lopes

CF SergioAffthlau Ami@ K

%F Olga Peskira Pachede ® CF Barbara Starfield RN
] LR W BN :

CF Emygdio Alves BN Ay N\

> O it W

‘}!;as da SU\'IeJr‘a;J.\

3 5 ez,

CF Luiz Cglio Pereira ® %MS Eduardo ¥jlhena N e O

%MS Renato Rocco

% vhiton Fntes Magrao Q 86
CFE Ertvaldo Fernasc%: |zAbel dos San@s '
@ Ana Nery

CMS Cesar Pegnetta

Shios tonola %F Edney Canaz§rio

®

CMS/Antenor Nascente

®

CMS Aquidaba
@ g O
CMS Carlos Gentille de:Mellos: sage 2

¢

Gboglé Earth




PERFIL

| Complexo Jacaré / Inhauma

§ SMS CF ANTHIDIO DIAS DA SILVEIRA

Pop. 2010 IBGE: 26.251

§ SMS CF BARBARA STARFIELD
Pop. 2010 IBGE: 24 646

SMS CF BIBI VOGEL
Pop. 2010 IBGE: 21.511

SMS CF CARIQCA
Pop. 2010 IBGE: 1.566

SMS CF EMYGDIO ALVES COSTAFILHO
| Pop. 2010 IBGE: 20.271

SMS CF HERBERT JOSE DE SOUZA
{ Pop.2010 IBGE:21.398

SMS CF SERGIO NICOLAU AMIN
Pop. 2010 IBGE: 19434

SMS CMS ARIADNE LOPES DE MENEZES
Pop. 2010 IBGE:18.120

i SMS CMS RODOLPHO ROCCO
Pop. 2010 IBGE:24.997

SMS CMS RENATO ROCCO
Pop. 2010 IBGE: 17.865

f SMS CMS RENATO ROCCO _sem ESF:

Pop. 2010 IBGE: 9.051

- EIXO JACARE/INHAUMA
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Complexo Méier / Rocha

SMS CF ANNA NERY
Pop. 2010 IBGE: 17.097

SMS CF EDNEY CANAZARO DE OLIVEIRA
Pop. 2010 IBGE: 24.922

SMS CF ERIVALDO FERNANDES NOBREGA
Pop. 2010 IBGE: 30.282

SMS CF IZABEL DOS SANTOS
Pop. 2010 IBGE:21.831

SMS CMS ANTENOR NASCENTES
Pop. 2010 IBEGE:6.398

SMS CMS CESAR PERNETTA
Pop. 2010 IBGE: 28.618

SMS CMS TIAALICE
Pop. 2010 IBGE: 13.350

SMS CMS CARLOS GENTILLE DE MELLO
Pop. 2010 IBGE: 22 .481

SMS CMS CARLOS GENTILLE DE MELLO _sem ESF:

Pop. 2010 IBGE: 18.518

Google Earth

PERFIL - EIXO MEIER/ROCH

CF Anna Nery

CF Edney Canazario

CF Erivaldo Fernasdes

CF Izabel dos Santos

CMS Antenor Nascente
CMS Carlos Gentille de Mello
CMS Cesar Pernetta

CMS Tia Alice

Complexo Méier / Rocha
Contorno_unidade -
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PERFIL - EIXO ABOLIQO/NGNHODE DENTRO
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Complexo Aboligéo / Eng de Dentro PR s 5 LR e jEgends
SMS CF AMELIA DOS SANTOS FERREIRA L S RN RN O R CF Amelia dos Santos Ferreira
Pop. 2010 IBGE: 37.234 = ; o~ ; & % A b S, & : 2 CF Luiz Celio Pereira

SMS CF LUIZ CELIO PEREIRA CF Olga Pereira Pacheco

Pop. 2010 IBGE: 31.089 N R R 5 i 3 PR © CMS Aguidabs

PR - 4 7e B N = CMS Eduardo Vilhena
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Pop. 2010 IBGE: 27.788 S SRR . A o CMS Milton Fontes Magrao
7 e e . B : Complexo Abolicio / Eng. de Dentro
Mo LN G LD / Contorno_unidade -

Pop. 2010 IBGE: 5424

SMS CMS EDUARDO A VILHENA

Pop. 2010 IBGE: 18.590 ®

iz Celio Pereira

SMS CMS EDUARDO AVILHENA _sem ESF
Pop. 2010 IBGE: 8.055

SMS CMS MILTON FONTES MAGARAQ
Pop. 2010 IBGE: 28.798

SMS CMS MILTON FONTES MAGARAC _sem ESF
Pop. 2010 IBEGE: 23.304

QF Ameélia dos-Santes Ferreira




PERFIL

Para a RAPS a cobertura de Atencao Primaria é divida em trés eixos.
No total sao 24 unidades basicas de saude.

O territério da 3.2 conta com eMULTI em todas as 24 unidades.

Dispositivos intra e intersetoriais

1 UAA, Unidades basicas de saude, 1 CnaR, UPAs (Engenho Novo, Engenho de
Dentro e Del Castilho), Hospitais Gerais (Maternidade Carmela Dutra, Hospital Municipal
Salgado Filho e Hospital da Piedade), 1 CREAS, 3 CRAS, 2 URS, ONGs, 3 Conselhos
Tutelares, Presidio de Agua Santa e equipes PNAISP, Centro de Convivéncia, Polo
Esportivo, Museu do Inconsciente, Projeto PAATA, Oficina do Loucura Suburbana, Nave do
Conhecimento e Navezinha no IMNS, Centro de Estudos da CAP e Centro de Estudo do

IMNS, Defensoria Publica e DETRAN.



CAPACIDADE INSTALADA

e RECEPCAO

e CORREDOR PRINCIPAL
e SALA DE EQUIPE

e CONSULTORIO 1

e CONSULTORIO 2

e CONSULTORIO 3

e SALA DE ENFERMAGEM
e QUARTO 1

e QUARTO?2

e QUARTO3

e QUARTO 4

e ROUPARIA

e DML

e BANHEIRO DE FUNCIONARIOS

COPA USUARIOS
CONVIVENCIA

SALA DE ATIVIDADES
ADEQUAGOES)

EXPURGO

BANHEIRO EXTERNO
ADMINISTRACAO/ARQUIVO
DIREGAO

SALA DE REUNIAO/GRUPO
COPA FUNCIONARIOS
BANHEIRO UNISSEX
ALMOXARIFADO

(AGUARDANDO



CAPACIDADE INSTALADA

Fonte:

O CAPS AD Il Raul Seixas, esta
localizado em um prédio anexo ao Instituto
Municipal Nise da Silveira e utiliza dois
andares deste imovel, sendo utilizado o
primeiro andar como area de convivéncia
para os pacientes e o segundo para as
atividades administrativas e possui também
um estacionamento com capacidade para 06

(seis) carros.



CAPACIDADE INSTALADA

Com o tempo e a falta de manutencao e

adequacdes necessarias, a estrutura vem
enfrentando o desgaste do tempo,
apresentando infiltracdes e necessidade de

pinturas e outros reparos.

Fonte:



CAPACIDADE INSTALADA

Ha muitos espacos sem climatizacao,
como sala da equipe, quarto dos acolhidos e
copa, 0 que torna inviavel o uso desses

espacos em dias de maiores temperaturas.

Também ha necessidade da implantacao
de um espaco adequado para realizacao das

atividades coletivas com os usuarios.

Fonte:



CAPACIDADE INSTALADA
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ESTRUTURA FISICA

N° de consultorios Sala de cuidados?

N° de salas de atividades

. 2 Pontos de hidratagdo? SIM
coletivas
N° de leitos de 12 Houve bloqueio de leitos NAO
Acolhimento Noturno em 20247?
N° de postos
informatizados e 11

conectados

Numero de banheiros 6

Fonte:



PORTA DE ENTRADA

ATENDIMENTOS DE PRIMEIRA VEZ

80

60

40

20

Fonte: PLANILHA GERAL DA UNIDADE



PORTA DE ENTRADA

ACOLHIMENTO INICIAL SEGUNDO ORIGEM

HOSPITAL PSIQUIATRICO

2,6%

HOSPITAL GERAL ABRIGO
1,9% o 1,0%
REDE PRIVADA AMB/ HOSP. ATENGAO BASICA
0,2% 16,0%
REDE INTERSETORIAL 67 (16,0%)

4,8% 31 (7,4%) CONSULTORIO NA RUA
OUTROS CAPS DA RAPS MUNICIPAL 1.7%
7,4% CREAS/CRAS
URGENCIA/EMERGENCIA 21 (5,0%) 5,0%
2,2% DEMANDA DA JUSTIGA/MPRJ

0,7%

233 (55,7%)

DEMANDA ESPONTANEA
55,7%

Fonte: PLANILHA GERAL DA UNIDADE



Fatores Internos Fatores Externos
MATRIZ

Positivo

Forcas Oportunidades

SWOT e Trabalho multidisciplinar efetivo no processo de trabalho
([ ]

Ampliacao e regularidade das Acoes territoriais
e Matriciamento CMS MFM
e Controle e organizacao das linhas de cuidado
e Controle da medicacao de depésito
e Articulacdo junto a rede intersetorial
e Abertura da UAA
e Formacao: rotatividade mensal,
® processo continuo de educagao permanente:
capacitacoes junto a CAP, viva rio
e Cestao que proporciona o crescimento profissional
e Oportunidade de trabalho com suporte de pares,
profissionais PCD
e Apoio das linhas de cuidado da CAP
e Acompanhamento dos usuarios na atengao primaria e na
rede de urgéncia e emergéncia
e Estruturacao do processo de enfermagem na admissao de
usuarios em acolhimento noturno

e Iniciar as acoes territoriais noturnas com frequencia
definida nos territorios ja mapeados
e Organizar agOes junto a atencao basica frente as linhas de
cuidado de satde da mulher, tuberculose, ISTs
e Construcao de Instrumento para acompanhamento dos
casos de tuberculose entre os CAPS, CAP e atencao
primaria

e Localizacao da unidade e deslocamento pela cidade
e Contratagoes por RPA
e Falta de adequagoes na Estrutura fisica
e Falta de supervisor clinico institucional
e Falta de reajuste salarial 2024
e PCSM(referéncia médica, cuidados especificos de
enfermagem, configuracao complexa, falta de relatérios
especificos e etc

e Falta de RH administrativo
e Defasagem de RH (equipe técnica)
e Instabilidade do territorio
e Articulacao junto aos Hospitais Gerais e UPAS
e Acesso Unico UAA/CAPS
e Apenas O1 carro institucional compartilhado com a UAA
e Falta de climatizacao

Fraquezas Ameacas

Negativo




Perfil
Epidemiologico




GENERO

HOMEM CIS
MULHER CIS
MULHER TRANS
HOMEM TRANS
SEM INFO

NAO BINARIO

PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

105

347

100 200

Contagem de GENERO

Fonte: PLANILHA GERAL DA UNIDADE

300

400

SEXO

FEMININO

23,3%

MASCULINO

76,7%



PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

RACA/COR
200 ~
150 ~
100 :
50 :
0 £
PARDA BRANCA PRETA INDIGENA AMARELA
Contagem de RACA/COR

onte: PLANILHA GERAL DA UNIDADE



PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS
CID 1

Fonte: PCSM

F63

1,4%
FO7

1,4%
F41

6,0%
F34

3,7%
F22

2,8%
F29

4,7%
F25

2,8%
F32

2,8%
F33

6,0%
FO3

1,9%
F31

7,9%
F70

4,2%

F43

1,4%

F60

24,2%

F20

22,8%



PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS
CID 2

Fonte: PCSM

F13

1,3%
F12

3,7%
F14

19,3%

F10

19,7%

F19

55,3%



PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS
MORADIA

cT

1,5%

PRESO

1,9%

CEDIDA

4,3% )
SEM INFORMAGAO
9,9%

ALUGADA
27,0%

SITUAGCAO DE RUA
13,9%

PROPRIA
41,4%

Fonte: Planilha Geral da Unidade



PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

TRABALHO

NAO

TRABALHA 2

TRABALHO

FORMAL B2

TRABALHO

INFORMAL 8

SEM 3
INFORMAGAO

0 100 200 300 400
Fonte: Planilha Geral da Unidade



PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

RENDA/BENEFICIO

200

163

150

100

50

Fonte: Planilha Geral da Unidade @



PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS
ESCOLARIDADE

ALFABETIZADO

1,8% }
SEM INFORMAGAO

8,1%
NAO SABE LER/ ESCREVER

0,9%
SUPERIOR INCOMPLETO

7,8%

SUPERIOR COMPLETO

5,1%

FUNDAMENTAL INCOMPLETO

26,3%

MEDIO COMPLETO

26,0%

SEM INFO

0,6%

FUNDAMENTAL COMPLETO

10,7%

MEDIO INCOMPLETO

12,5%



ACOMPANHAMENTO INTEGRAL

Condicao Numero de usuarios (Porcentagem de usuarios

Hipertensao 74 15,87%
Diabetes Mellitus 27 5,79%
Tuberculose 22 4,72%
HIV 23 4,93%

Sifilis 17 3,64%
Gestante 07 1,50%

Fonte: PCSM e Planilha de acompanhamento das linhas de cuidado da unidade.

Somente CAPS Adulto responde esse slide!



ACOMPANHAMENTO INTEGRAL
. ORGANIZAGAO DOS FLUXOS ASSISTENCIAIS:

- Protocolo Sintomaticos Respiratorios: isolamento respiratorio, coleta de escarro, oferta
de teste de COVID;

- Protocolo ISTs (HIV, Sifilis, Hepatites): oferta de teste rapido, articulacdo do cuidado com
a atencio primaria;

- Implementacao dos protocolos clinicos e assistenciais (Exame fisico, crise
hipertensiva, crise hipoglicEmica/hiperglicémica, crise convulsiva, dor)

- Implementacao do Instrumento para realizacao do Processo de Enfermagem na
admissao de usuario em leito de acolhimento noturno;

- Articulacao continua com os 24 RTs de enfermagem das unidades de atencao basica
da area: divisao dos usuarios matriculados por clinica, acompanhamento por demandas
junto a equipe multidisciplinar;

- Acompanhamento da medicacao de depoésito por planilha online;

- Acompanhamento em solicitacao de vaga-zero;

Leito de Acolhimento noturno para suporte clinico: 104

Somente CAPS Adulto responde esse slide!



PRESCRICOES DE MEDICAMENTOS
_______ Medicamentos | Qntd _

Fonte: PCSM

1 CLORPROMAZINA

Clorpromazina 25 mg.............. 91
Clorpromazina 100 mg............ 48
2 RISPERIDONA
Risperidona 1 mg.................. 75
Risperidona3mg .................. 51
3 DIAZEPAM
Diazepam 5mg .................... 47
Diazepam 10 mg .................. 70
4 FLUOXETINA 20 MG
5 CLONAZEPAM
Clonazepam 0,5mg ............. 39
Clonazepam2mg ............... 54
Clonazepam 2,5 mg/ml ......... 03

6 ACIDO VALPROICO
Acido Valproico 50 mg/m...... 02
Acido Valproico 250 mg ....... 25
Acido Valproico 500 mg ....... 63

7 TIAMINA 300 MG
8 PROMETAZINA 25 MG

9 ACIDO FOLICO 5 MG
10 CARBAMAZEPINA 200 MG

139

126

117

110

96

90

90
85
75

55

Apresentar as 10 medicagdes mais prescritas.



DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS
_________ Medicamentos | _Qntd _

1 PROMETAZINA 25 MG 70.228

2 ACIDO VALPROICO
Acido Valproico 50 mg/ml...... 78

Acido Valproico 250 mg ....... 16077 RS
Acido Valproico 500 mg ....... 36269
3 RISPERIDONA
Risperidona1 mg.................. 25744 51.961
Risperidona3mg .................. 26237
4 DIAZEPAM
Diazepamb5mg .................... 17230 50.543
Diazepam 10 mg .................. 33313
5 CLORPROMAZINA
Clorpromazina 25 mg.............. 34281 48.597
Clorpromazina 100 mg............ 24316
6 CLONAZEPAM
Clonazepam 0,5 mg ............. 17870
Clonazepam2mg ............... 28759 TR
Clonazepam 2,5 mg/ml ......... 100
7 FLUOXETINA 20 MG 45.460
8 CARBAMAZEPINA 200 MG 40.461
9 ACIDO FOLICO 5 MG 20.820
10 TIAMINA 300 MG 18.627

Fonte: Planilha de controle Farmacia



VIOLENCIA

Notificagoes Numero de casos Numero de casos
2023 2024
Notificacoes de violéncia realizadas pelo CAPS 25 44
Casos de violéncias autoprovocadas identificadas pelo CAPS 4 21
Casos de violéncia autoprovocada encaminhadas de outras 3 0
unidades
Casos de violéncia sexual . 5]
Casos de violéncia doméstica E 3
Casos de violéncia racial 2 0
A P 20
Casos de violéncia comunitaria 4
Casos transfobia 0 1

Fonte: Planilha de controle Fichas SINAN



VIOLENCIA

e Criacdo do grupo racial DECOLONIALIDADE EM ACAOQ, apos a participacdo de residentes,
profissionais e usuarios no AQUILOMBA CAPX realizado pelo Caps Adlll Paulo da Portela.

e Utilizar o espaco da assembleia dos usuarios para tratar da tematica da violéncia racial.

e Equipe mais diversa e plural
e Grupo de Reducdo de danos para debater com a sociedade civil sobre a violéncia

comunitaria, os direitos dos usuarios nas abordagens policiais, noticias dos territorios e

pontos de suporte.
e fortalecimento na parceria com liderancas comunitarias
e Grupo de Reducdo de danos para debater com a sociedade civil sobre a violéncia

comunitaria, os direitos dos usuarios nas abordagens policiais, noticias dos territorios e

pontos de suporte.
e Criacao do grupo LGBTQIAPN+ em parceria com o projeto GARUPA

e Participacido no féorum de saude mental 3.3



VIOLENCIA

e Participacio e construcao do forum de saude mental da 3.2

Fluxo para violéncia autoprovocada:

Atendimento, notificacao, busca ativa, acompanhamento junto a ESF e outros pontos
da rede de saude. Maior proximidade do Caps nos primeiros trés meses apéds a
tentativa, incluindo procedimentos como: matriciamento, articulacao de rede,

atendimento familiar e atencao a crise.



Processo de
Trabalho




Manha

Tarde

Terceiro
Turno

REGULARES | Agenda

Segunda-feira

Reuniao inicio de turno

Grupo LGBTQIPN+

Terca-feira
Reuniao inicio de turno
Assembléia (quinzenal)

Grupo de Reducéo de
Danos

Cena de uso CMS
Eduardo vilhena Leite

Oficina de Radio

AGENDA DE ATIVIDADES

Quarta-feira

Reuniao inicio de turno

Reunido de equipe

Quinta-feira
Reuniao inicio de turno

Grupo de
Acompanhamento

Cena de uso CMS Eliza
Abrantes (quinzenal)

Cena de uso CMS
Gentille de Melo

Oficina de Radio

Sexta-feira Sabado Domingo

Reuniao inicio de
turno

Oficina de Futebol
Grupo de Lazer

Oficina de mandalas

Cena de uso CF Cabo
Edney

Reuniao fim de turno

Oficina Cabelinho na
Régua

Cena de uso CF Herbert
José de souza

Reuniao fim de turno

Matriciamento CMS
Magarao

Grupo Decolonialidade em
acao

Grupo de Trabalho
Navezinha do

Conhecimento
Reuniao fim de turno

Grupo de Mulheres
Grupo de Familia

Reunido da gestao (22
semana do més)

Reunido Comisséao de
Prontuario (ultima
semana do més)

Reuniao fim de turno

Cena de uso CF
izabel dos Santos

Reuniao fim de
turno




LISTAGEM DE ATIVIDADES

Grupo de acompanhamento

Grupo terapéutico

Grupo de Reducdo de danos

Grupo de mulheres

Grupo de familia

Oficina de culinaria (geracao de renda)
Oficina cabelinho na régua

Oficina Horta do Raul (até Julho 2024)
Oficina de Radio. Parceria com a Caixa Preta Producoes
Futebol da Raps

Grupo de Suporte de Pares

Grupo de Lazer

Oficina de Mandala

Grupo de trabalho

Acoes em Cenas de uso

Grupo LGBTQIPN+

Grupo Decolonialidade em Acao



ACOES DE ATENCAO A CRISE

ACOLHIMENTO NOTURNO/MES
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ACOES DE ATENCAO A CRISE
MEDIA DE PERMANENCIA EM ACOLHIMENTO NOTURNO

= TOTAL DE DIAS = MEDIA POR MES

195
|5 : | | I | ﬂl C
JANEIRO  FEVEREIRO MARGO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO  SETEMBRO  OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA NO PERIODO: 5,7 dias



ACOES DE ATENGCAO A CRISE

Atencao a crise por més
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ACOES DE ATENCAO A CRISE

Nao houve internacoes psiquiatricas no periodo.

Fonte: PCSM



POPULAGCAO VULNERABILIZADA

Populacées Quantidade

N° de usuarios em Situacao de Rua 65
N° de usuarios em Hospital de Custédia 1
N° de usuario em URS 16
N° de usuarios Degase 0.000

N° de usuario no Sistema Prisional 13

Fonte:



Producao




N° DE AGOES

DESCRIGAO (MEDIA MENSAL)

NUMERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.08.020-8) 436,6

ATENDIMENTO INDIVIDUAL REGISTRADOS NA RAAS

ATENDIMENTO DE FAMILIAR OU DA NUMERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.08.022-4) 104.,4
REDE DE APOIO REGISTRADOS NA RAAS
NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.027-5, 96
ATIVIDADE COLETIVA 03.01.08.028-3, 03.01.08.021-6) REGISTRADOS NA

RAAS E/OU BPA

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.023-2) 41,7

a
ASEOLAIINIETI) oI Y2 REGISTRADOS NO BPA-|

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.002-0) 114,7

ACOLHIMENTO NOTURNO REGISTRADOS NA RAAS

ATIVIDADE DE ACOES DE REAB PSICOSSOCIAL DIRECIONADAS A 9
DESINSTITUCIONALIZAGAO USUARIOS INSTITUCIONALIZADOS (URS, PRISIONAL)
NUMERO DE PROCEDIMENTOS (PROCEDIMENTOS 199

ATIVIDADE TERRITORIAL OU

ARTICULACAO DE REDE 03.01.08.035-6, 03.01.08.029-1, 03.01.08.025-9,

03.01.08.031-3) REGISTRADOS NA RAAS E/OU BPA

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.024-0) 13,57

ATENDIMENTO DOMICILIAR REGISTRADOS NA RAAS

MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.030-5) 56
ATENCAO PRIMARIA REGISTRADOS NO BPA
MATRICIAMENTO DE URGENCIA E NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.039-9) 7,5

EMERGENCIA REGISTRADOS NO BPA



Indicadores de
Performance da
Unidade




INDICADORES

Proporgdo de
atendimentos
individuais
registrados no RAAS

Proporgao de
usudrios com
preenchimento do
dado sobre
Raga/Cor

Proporgdo de
atendimento as
familias e/ou rede
de apoio

Proporgao de agoes
de reabilitacdo
psicossocial
voltadas aos
usuarios
institucionalizados

FORMULA DE CALCULO

(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

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

(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

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

2455 | 21,96 | 22,45 | 22,03 | 23,01 | 21,11 | 22,61 | 23,79 | 21,45 | 19,26 | 20,83 | 15,08
98,08 | 98,08 | 98,08 | 98,08 | 96,79 | 98,27 | 98,35 | 98,25 | 100,00 | 93,36 | 96,04 | 98,54
10,58 | 11,86 | 13,94 | 11,06 | 33,57 | 18,57 | 18,29 | 15,32 | 18,57 | 21,88 | 21,32 | 25,91
0,00 5,88 5,88 | 66,67 | 20,00 | 0,00 | 52,94 | 41,18 | 0,00 0,00 | 28,57 | 33,33




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
acoes de
matriciamento a
Atengdo Primaria
em Saude

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

evolugoes no

Prontudrio
Eletronico

Proporgdo de
aprovagdo da
produgao
(Acordo de
Resultados)

(N) N2 de usuarios com
cadastro ativo que
tiveram internagao

psiquiatrica
x 100

(D) N2 de usudrios com

cadastro ativo no CAPS

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

(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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15,38 38,46 53,85 23,08 23,08 61,54 38,46 15,38 53,85 23,08 30,77 23,08
38,78 38,78 38,78 38,78 100,00 95,19 43,19 33,33 33,33 33,01 31,13 36,50

81,89% 97,70% 97,33% 97,04% 84,09% 61,24% 80,66% 91% 47% 98% 99% 98/9%




Visao Estratégica




PROPOSTAS ESTRATEGICAS DE 2023 EM 2024

STATUS DA

PROPOSTAS PARA 2024 EVOLUGCAO DA
PROPOSTA

e Capacitagdes profissionais para assisténcia a situacoes de
descompensacao clinica nos CAPS até regulacao e elaboracao de EM PROCESSO DE
protocolos de fluxos de assisténcia as situagdes de agravos

clinicos em um CAPSad (RTs médico e enfermagem). ALCANCE

e Elaboragdo de protocolos de assisténcia as linhas de cuidados EM PROCESSO DE
(ISTs, tuberculose, saude da mulher) ALCANCE

e Desburocratizagdo e maior oferta de testes rapidos (CAPS e agoes EM PROCESSO DE
territoriais) ALCANCE

e Capacitagao da equipe para evoluir corretamente os EM PROCESSO DE
procedimentos realizados (reduzir quantitativo de atendimentos ALCANCE
individuais)

e Retomar as discussodes sobre as vulnerabilidade da populagao EM PROCESSO DE

negra e LGBTQIAPN+. Planejar agbes que promovam acesso a

esse publico do territorio ALCANCE
e Criar estratégias para monitoramento junto a DVS, para EM PROCESSOS DE
monitoramento dos casos que sofrem violéncia (oficina de ALCANCE

violéncia).



PROPOSTAS ESTRATEGICAS PARA 2025

e Realizacao de mais oficinas culturais e saidas culturais,

e Maior propriedade em atividades coletivas,

e Letramento racial e LGBTQIAPN + para equipe e usuarios (principalmente sobre povos originarios),

e Qualificar as orientagdes sobre uso de SPAs,

e Retomar a capacitacao em reducao de danos com os ACS das unidades basicas,

e Contratacao de supervisor clinico institucional, profissional das artes e profissionais redutores de
danos,

e Suprir vacancia de RH da equipe de técnicos de enfermagem,

e Iniciar as acoes de reducao de danos no periodo noturno nas cenas mapeadas,

e Aperfeicoamento do fluxo de linhas de cuidado entre equipe multi e unidades basicas de saude,

e Aprimoramento de fluxos junto a CAP referente a determinadas linhas de cuidado,

e Aperfeicoar a analise de producao qualitativa e quantitativa,

e Realizar seminarios tematicos com a formacao,

e Definir um protocolo mais padronizado para intoxicacao e abstinéncia de alcool,

e Avancar no acompanhamento dos exames laboratoriais.
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