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BREVE HISTORIA DA UNIDADE

O CAPS Torquato Neto é fruto da reformulacao da assisténcia do Instituto Municipal Nise da
Silveira, em consonancia com a Politica de Saude Mental do Municipio do Rio de Janeiro.

- 2008: inauguracao como CAPS Ii;

- Novembro de 2021: qualificacao para CAPS Ill (24h + 02 leitos de acolhimento noturno);

- Janeiro de 2023: re-inauguracao (nova instalacao + 08 leitos de acolhimento noturno).

SEI-080002/000418/2023 - Pactuar a qualificagao do CAPS Il Torquato Neto (CNES 5874408)
para CAPS Illl do municipio do Rio de Janeiro. Apés apresentado pelo Sr. Daniel Elia,
Coordenador de Saude Mental, a CIB-RJ pactuou a qualificagao do CAPS Il Torquato Neto
(CNES 5874408) para CAPS lll do municipio do Rio de Janeiro.



FICHA TECNICA

 Nome da unidade: CAPS Ill TORQUATO NETO

e Diretor(a): Michelle Savignon de Nadai

« CNES: 5874408

e CNPJ: 29.468.055/0001-02

e Endereco: Estrada Adhemar Bebiano, 339 - Del Castilho.

e Telefones: (21) 2042-3208

e Horario de funcionamento: 24h

 Redes sociais: Instagram @capstorquatoneto

* N° SRT e N° de moradores (se houver): 4 SRT’s (28 moradores)
e Nome UAA (se houver): Nao temos

 Equipe Intersetorial (se houver): Nao temos

e Deambulatério (se houver): Deamb Jacaré Inhauma AP 32

e Modelo de gestao: OSC Viva Rio (Termo de Colaboragao 015/2023, processo n° 09/76/000.034/2023)



ORGANOGRAMA

Nome Funcao Vinculo
Michelle Savignon de Nadai Diretor(a) Celetista
Malena Storani Gongalves Rosa Coordenador(a) técnico(a) Celetista
Simone Silva Bezerra Coordenador(a) Administrador(a) Celetista
Rodrigo José Silva de Souza Supervisor(a) Celetista
Carlos Eduardo Ferreira de Lima RT Médico(a) Celetista
Amanda Fernandes do Nascimento da Cruz RT Enfermagem Celetista
Isabela Santos Coutinho RT Farmacia Celetista
Juliana Fontenele Silva Coordenador(a) SRT Celetista
Nao temos Coordenador(a) UAA XXXX
Nao contratado Coordenador(a) Deambulatério XXXX

Fonte: SCNES; CREMERJ; CORENRJ; CRF.



MAPA DE ABRANGENCIA DO TERRITORIO
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Fonte: Google earth; IBGE 2010; e-Gestor; e, PCSM.




CAPACIDADE INSTALADA

O servigo conta com: Quantidade Condigoées do servigo / estado
Consultério 03 Bom
Sala de atividades coletivas (Sala Arteira) 01 Ruim
Sala de Musicas 01 Bom
Breché 01 Bom
Espaco de Convivéncia Interno 01 Bom
Farmacia 01 Bom
Sala de Cuidados 01 Bom
Leitos de Acolhimento 04 Bom
Sala de Equipe 01 Bom
Administragao 01 Bom
Direcao 01 Bom
Sala de Reuniao 01 Bom
Refeitoério 01 Bom




Copa 01 Bom
Almoxarifado 01 Bom
Almoxarifado (Material de limpeza) 01 Bom
DML 01 Bom
Estar de Enfermagem 01 Bom
Observacao Clinica 01 Bom
Vestiario Feminino 01 Bom
Vestiario Masculino 01 Bom
Lavanderia 01 Bom
Banheiro PcD 01 Bom
Recepcao 01 Bom
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ESTRUTURA FISICA

N° de consultérios Sala de cuidados?

N° de salas de atividades

: 3 Pontos de hidratacao? Sim
coletivas
N° de leitos de 3 Houve bloqueio de leitos e
Acolhimento Noturno em 20247?
N° de postos
informatizados e 9

conectados

NUumero de banheiros 12



PORTA DE ENTRADA

Acolhimento inicial, 2024.

74
67
29 58 58
56
54
92
46
I I
Média 2023  Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro  Novembro Dezembro Média 2024

Fonte: PCSM, relatorio BPA-I de 2024, extraido em 30/01/2025.



PORTA DE ENTRADA

Acolhimento inicial segundo a origem, 2024.

- === |  E— ] — e— —

Demanda Atencdo Emergéncia  Hospital CAPS da Ambulatério Rede Emergéncia  Hospital Justica CAPS de Consultério Abordagem Abrigo Escola
Espontéanea Basica Psiquiatrica Psiquiatrico Intersetorial Clinica Geral outro narua narua
Mun|C|paI municipio

Fonte: PCSM, relatério 0094-Pacientes CAPS por local de origem, extraido em 30/01/2025.



SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO

Total de Moradores Numero de Recursos em
Tipo/ Complex Previstos Moradores atuais aberto

Rua Lavras, 65 - Del Castilho Tipo Il

2 Rua Joaquim Soares, 44 - Piedade Tipo |l 7 7 0

3 Rua Domingos de Magalhaes, 868 - Maria

da Graca Tipo Il 7 7 0

4 Rua Luis de Brito, 50 - Maria da Graca Tipo Il 7 7 0

Fonte:



MATRIZ SWOT
FATORES INTERNO DO CAPS FATORES EXTERNOS AO CAPS

Forcas Oportunidades

» Equipe assistencial com qualificagao;
* Educacao Permanente nas supervisdes institucionais;

* Supervisor de equipe e retomada da supervisgo de territorio; «  Capacitacdo e educacdo permanente (comportamento seguro,
* Intervengdes a crise no territorio; PCSM, introdutério, curso de Suporte Basico de Vida e etc.);

’ Acc_)lhime~nto de 1° vez dia’rio;_ e . Apoio da CAP 3.2 e Superintendéncia de SM;
’ Artpulagao na RAS p/ garantia de acesso dos usuarios; . Espacos de controle social (Féruns Intersetoriais e CODS).
» Equipe administrativa atenta aos processos de trabalho

Equipe de farmacia - assisténcia farmacéutica (dispensagao

individualizada etc)

* Matriciamento semanal em 5 UAP;

» Cenario de praticas de formagao com preceptoria ampliada/integrada;

* Clinica Ampliada - Oficinas e Grupos (Integracdo das oficinas para
apresentacoes; ampliagdo das atividades coletivas; atividades no territorio;
oficina de Reducéo de Danos);

* Programa de Suporte de Pares;

e C0legiad0 GeStIOr e ASS O O B e

Fraquezas Ameacas

. Acgoes territoriais permanentes;
. Parceria com rede de apoio informais;

POSITIVOS

. coOes territoriais; * Mapeamento do territério;
0 Acdes territoriai M to do territéri
. egistros no ; * Violéncia urbana + vulnerabilidade socioeconémica dos usuarios;
o) Regist PCSM Violéncia urb I bilidad [ Omica d ari
= . Glosas; * Turnover de profissionais e de OSS: precarizacdo do vinculo trabalhista,
— . Dificuldade no vinculo com pessoas em situagdao de rua, AD e impactando na assisténcia dos usuarios;
I<_E LGBTQIA+; * Demora na contratagéo dos profissionais e compras OSS (ar condicionado e
) . Participacdo em espacos de controle social; etc.);
LL| . Dificuldade em articulagdo com as CTs. » Falta de RioCard institucional e medicamentos na rede publica;
=z * Aquisicao de material para desenvolvimento de oficinas;

* Desresponsabilizacdo no compartihamento do cuidado por alguns
equipamentos e demora no feedback de cuidados clinicos pela UAP;
* Acesso as CTs.




Perfil
Epidemiologico




PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

Usuarios com cadastro ativo, segundo o género, 2024.

e Homem cisgénero « Mulher cisgénero « Travesti e Mulher transgénero « Outro  Homem transgénero

272 1 4 2

% 45% 0,2% 0,7% 0,4%

Fonte: PCSM, relatorio 0119 - Sexo, Raca e Género, extraido em 31/12/2024.



PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

Usuarios com cadastro ativo, segundo o sexo, 2024.

F
49,4%

(298 mulheres)

M
50,6%

(305 homens)

Fonte: PCSM, relatorio 0119 - Sexo, Raca e Género, extraido em 31/12/2024.



PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

Usuarios com cadastro ativo, segundo a raga, 2024.

Amarela
1,3%

(8 usuarios)

Preta
26,5%

(160 usuarios)

Parda
39,3%

(237 usuarios)

Branca
32,8%

(198 usuarios)

Fonte: PCSM, relatorio 0119 - Sexo, Raca e Género, extraido em 31/12/2024.



PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

Usuarios com cadastro ativo, segundo CID “categoria” sem “descrigao, 2024.

6 6
||I|IIII

F20 F29 F31 F41 F32 F60 F70 F48 F71 F19 FO6 F84 F33 F72 F12 F22 F44 F09 F21 F251 F38 F39 F43 F79 F91

Fonte: PCSM, relatdrio 0156-CID por CAPS de Ref. Pac Ativo, extraido em 31/12/2024.



PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

Usuarios com cadastro ativo, segundo CID “grupo” adaptado, 2024.

eF20aF29 ¢F31 «F70aF79+F84 ¢F32aF39+F41aF49+ F60 «F00aF09 «F10-F19 «F91 « Sem CID
Total

%

Fonte: PCSM, relatério 0156-CID por CAPS de Ref. Pac Ativo, extraido em 31/12/2024.



PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

Usuarios com cadastro ativo, segundo CID “grupo” adaptado a aproximagéo estrutural, 2024.

eF20aF29+F31 «F70aF79 +F84 «F32aF39+F41aF49 + F60 «F00a F09 «F10-F19 «F91 « Sem CID

Total
%

Fonte: PCSM, relatério 0156-CID por CAPS de Ref. Pac Ativo, extraido em 31/12/2024.



PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

Usuarios com cadastro ativo, segundo o uso de substancias, 2024.

1 1 1 1 1

Alcool (Bebidas) ~  Cigaro ~ Maconha ~ Cocaina L(;.Prfm Cheirinho da Lolé Benzodiazepini Haxixe Morfina LSD Outras (Especificar) Skank

Fonte: PCSM, relatério 0178 - Total Pacientes Ativos por tipo de Droga, extraido em 31/12/2024.



PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

Usuarios com cadastro ativo, segundo a situagao de moradia, 2024.

274
148
119
8
1 :
1 —

Sem 1-Prépria 2-Alugada 3-Cedida 4-Unidades da 5-Situacao de 6-SRT / 9-Instituicao
informacgéao Assisténcia rua Republica
Social

Fonte: PCSM, relatorio 0097-Total por tipo de moradia, extraido em 31/12/2024.



PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

Usuarios com cadastro ativo, segundo trabalho, 2024.

Sem informagéo
3,2%

Sim

19,2%

Nao
77,6%

Fonte: PCSM, relatdrio 0098-Consolidado de Pacientes com Trabalho, extraido em 31/12/2024.



PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

Usuarios com cadastro ativo, que recebem renda ou beneficio, 2024.

Sem informacé&o
22,7%

(137 usuarios)

Sim
51,1%

(308 usuarios)

Nao
26,2%

(158 usuarios)

Fonte: PCSM, relatério 0142 - Renda e Beneficio com Moradia, extraido em 31/12/2024.



PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

Usuarios com cadastro ativo, segundo tipo de renda ou beneficio, 2024.

PBF / AUXILIO Trabalho Trabalho Aposentadoria  Auxilio Doenga Pens&o Bolsa-Rio Sem N&o recebem
BRASIL Formal Informal informagdo  renda/beneficio

Fonte: PCSM, relatério 0142 - Renda e Beneficio com Moradia, extraido em 31/12/2024.



PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

Usuarios com cadastro ativo, segundo escolaridade, 2024.

114
50 50
11
- 0

Nao sabe Alfabetizado. Fundamental Fundamental Médio incompleto. Médio completo. ~ Superior incompleto.  Superior completo. Especializacao. Sem informacgao
ler/escrever incompleto. completo.

Fonte: PCSM, relatério 0100 - Escolaridade por faixa etaria, extraido em 31/12/2024.



ACOMPANHAMENTO INTEGRAL

- Numero de Porcentagem de
Condicao o o
usuarios usuarios

Hipertensao 90 15%
Diabetes Mellitus 47 7,8%
Tuberculose 1 %
HIV 7 1%
Sifilis 3 0,5%
Gestante : 1%
Hipertensao 49
Fonte: PCSM, relatérios 0107-Totais de Comorbidades em Pac Ativos, extraido em 31/12/2024, Diabotos Mellitus 27
considerando-se 603 cadastros ativos. :
Tuberculose 02
HIV 05
Sifilis 01

Gestante 02



PRESCRICOES DE MEDICAMENTOS

. Quantidade
Medicamentos o
de usuarios

1 HALOPERIDOL * 200 1.Acompanhar a efetividade dos medicamentos
2 RISPERIDONA 204 2.Abordagem e orientagao sobre o uso de medicamentos
3 CLONAZEPAM 175 , N - )
3.Monitorar a dosagem, horarios e possiveis interagdes
4 CLORPROMAZINA 118 medicamentosas
5 PROMETAZINA 106 4. Acompanhar possiveis efeitos colaterais
6 ACIDO VALPROICO 100 5. Garantir acesso seguro aos medicamentos
7 DIAZEPAM 85 6. Sinalizar a equipe usuarios com mais de 15 dias sem
8 BIPERIDENO 75 acompanhamento ou em busca ativa
7. Estudo para analise de administragdo de SOS no
9 FLUOXETINA 75 C:APS, para equipe refletir sobre a pratica e estratégias
10 LEVOMEPROMAZINA 49 nao medieamentosas,

Fonte: PLANILHA DE DADOS EXTRAIDOS DAS PRESCRICOES MEDICAS INFORMADAS NO
PCSM JANEIRO - 2024



VIOLENCIA

Quantidade de casos notificados, 2022 a 2024.

Notificacoes

Notificagoes de violéncia realizadas pelo CAPS 7 8 201

Casos de violéncias autoprovocadas identificadas pelo CAPS 6 8 170
Casos de violéncia autoprovocada encaminhadas de outras unidades 1 0 0
Casos de violéncia sexual 0 0 6
Casos de violéncia doméstica 0 0 5
Casos de violéncia racial 0 0 0

Fonte: PCSM, relatério 0150 - Tentativa de suicidio, extraido em 31/12/2024.



VIOLENCIA

e Descrever estratégias de combate ao racismo

=> Acdo de enfrentamento: qualificar a porta de entrada do servico de modo a garantir o acolhimento sensivel ao sofrimento
psicossocial em decorréncia de processos de violéncia, considerando sobretudo os determinantes sociais da saude.
Contribuindo para uma conduta ativa, antirracista e despatologizante no ambito da RAPS;

=>  Grupo “Companheiro, qual é a sua cor?”;

=> Treinamento / capacitacdo “Movimentos de (re)existéncia étnico racial: promovendo equidade nos cenarios de
saude”, fornecido pela OSS Viva Rio;

> Passeios dos grupos, ex.. “Cultura Andante” na cidade do RJ, em territérios marcados pela ancestralidade negra (ex.:

Pequena Africa etc).



VIOLENCIA

Vol

v Vv VY

v

Descrever acoes de prevencgao e cuidado as violéncias mencionadas no slide anterior

Abordagem adequada e oportuna em atendimento inicial pelos profissionais;

Discussédo dos casos e tematica em supervisao de equipe e supervisao de territorio —> Féorum permanente de
discussao;

Articulacao intersetorial = rede de assisténcia social + UAP + matriciamento;

Construir cartilha e fluxograma com a tematica;

Pauta presente nos Grupos de Mulheres e de Reduc¢ao de Danos;

Intervencgéo preventiva / letramento;

Mapeamento da rede de suporte dos usuarios + georreferenciamento dos casos de violéncia (AMS + SINAN) = a¢oes
mais assertivas loco-regionais;

Violéncias que sao negligenciadas (no trabalho do CAPS e territorial - Racial / Urbana / No trabalho): plano de

comportamento seguro do CAPS.



VIOLENCIA

Fluxos de cuidado para les&o autoprovocada (acolhimento, busca ativa, atendimento, a¢des individuais e territoriais)

IDENTIFICAGAO +
ACOLHIMENTO + SINAN AVALIACAO DE RISCO DE SUICIDIO  \1ApPEAR E ACIONAR A REDE DE APOIO /

, ESTRATEGIAS INDIVIDUAISE ~ INTENSIVIDADE, MEDICAGAOQ
U U SUPORTE DO USUARIO U TERRITORIAIS U ASSISTIDA, VD,
ARTICULAGAO TERRITORIAL
(+ BUSCA ATIVA QUANDO
NECESSARIO)



Processo de
Trabalho




Manha

Tarde

Terceiro
Turno

AGENDA DE ATIVIDADES

REGULARES | Agenda Padrdo

Segunda-feira

8:00h - Reuniao de Inicio de
Turno

8:00h - Preceptoria
Institucional

9h as 12h - Superviséo de
Equipe

Terca-feira

8:00h - Reuniao de Inicio de
Turno

08:30h - Reuniao de
mini-equipe (SRT)

10h as 16h - Brech6 Neto
10:00h- Oficina Sustenta a
Habilidade

Quarta-feira

8:00h - Reuniao de Inicio de
Turno

08:30h - Reuniao de
mini-equipe (SRT)

9:00h - Malabares no territério
9:00h - Grupo Sala de Espera
(Bom dia CAPS)

09:00h - Reuniao de
condominio (SRT)

9h as 12h - Matriciamento CMS
Ariadne

10:00h - Assembléia
(quinzenal)

Saidas agendadas Cultura
Andante

10:30h - Reunido de Técnicos
de Enfermagem do SRT
(mensal)

Quinta-feira

8:00h - Reuniao de Inicio de
Turno

8h as 10h- Supervisao do
Seguimento (mensal)

9:30h - Oficina de Boxe

10h as 16h - Brech6 Neto

9h as 12h - Matriciamento na
CF Anthidio Dias e CMS
Renato Rocco

10:00h - Grupo Companheiro,
Qual é a sua cor? (quinzenal)
10:00h - Grupo de Quinta
(quinzenal)

Sexta-feira

8:00h - Reuniao de
Inicio de Turno
10:00h - Grupo de
Redugéo de Danos

Sabado Domingo

13:00h - Reunidao com ATs
(SRT)

14:30h - Grupo de Trabalho
15:30h - Coral

17:00h - Reuniao de Fim de
Turno

13h as 15h - Matriciamento
CF Bibi Vogel

14:30h - Café com Prosa
15:30h - Oficina Literaria
17:00h - Reunido de Fim de
Turno

14:30h - Oficina de
Relaxamento

14:30h - Grupo de Familia
14:30h - Reuniao Cultura
Andante alternando com as
saidas

17:00h - Reunido de Fim de
Turno.

14:30h - Samba do Neto
15:30h - Oficina de Teatro
17:00h - Reunido de Fim de
Turno

14:30h - Grupo Suporte
de Pares (quinzenal)
15:30h - Oficina de
Diversidade (quinzenal)
17:00h - Reunido de Fim
de Turno




LISTAGEM

MATRICIAMENTO
CF Bibi Vogel 32f as 13:00h
CMS Ariadne 43f as 9:00h

CF Anthidio Dias 5%f as
9:00h

CMS Renato Rocco 5%f as
9:00h

GRUPOS
Grupo de Trabalho
Grupo Café com Prosa
Grupo de 52

Grupo Companheiro, qual é
a sua cor?

Grupo Redugao de Danos

Grupo de Familia

DE ATIVIDADES

OFICINAS

Coral

Oficina Sustenta a
Habilidade

Oficina Literaria

Oficina de Relaxamento
Oficina de Boxe

Oficina de Teatro

Oficina Diversidade

ASSEMBLEIA

Quinzenal as 10:00h na
area externa do CAPS.

Colegiado Gestor

ACOES TERRITORIAIS

Malabares 42f as 9:00h na
Quadra do territorio.

Maio: Ensaio Aberto Coral e
Roda de Samba Neto na
Praca de Inhauma.
Passeio a Paqueta.

Julho: Participacdo Coral e
Teatro na Festa Junina do
CAPS Paulo da Portela e
CAPS UERJ.

Quadrilha do CAPS e Brecho
na Festa Junina do Nise

Julho: Passeio do Grupo
Cultura Andante e Grupo
Companheiro, qual € a sua
cor? para o Circuito Heranca
Africana.

Julho: Ida a Exposicéo
“Cosmologias Ballroom” no
Solar dos Abacaxis - Grupo
Diversidade.

GERACAO DE RENDA E
TRABALHO FORMAL

Brechd Neto

Capacitacao sobre Curriculo
e Entrevista de Emprego

Reunides Mensais no Nise

SUPORTE DE PARES

Reunidao Quinzenal 62f as
14:30h.

Reuniao Mensal do
Programa



ACOES DE ATENCAO A CRISE

Total de procedimentos de acolhimento noturno, 2024.

27
24 24
21
tl r 3 EE =
Média Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro Média

2023 2024

Fonte: SIA, TABNET, acessado em 31/12/2024.



ACOES DE ATENCAO A CRISE

Tempo médio de permanéncia em acolhimento noturno, 2024.

16,5
13,2 13,6
114
10,4 10,6 10,8 10,6 :
9,1 879 R 9,11
7,2
I I : I

Média 2023 Janeiro  Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro  Outubro Novembro Dezembro Média 2024

Fonte: PCSM, Relatério 0143-Acolhimento Noturno CAPS/Periodo, extraido em 31/12/2024.



ACOES DE ATENCAO A CRISE

Distribuicao AN _ usuarios do CAPS Torquato Neto, por nimero de dias, 2024.

80
D39:D152 | D39:D152 | D39:D152
MEDIANA Q1 Q3
8,5 4 13

60

40

20

0 l-—

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00

Fonte: PCSM, relatério 0143-Acolhimento Noturno CAPS/Periodo, extraido em 31/12/2024.



ACOES DE ATENCAO A CRISE

Distribuicao AN _ usuarios de outros CAPS, por numero de dias, 2024.

30
D2:D38 | D2:D38 | D2:D38
MEDIANA Q1 Q3
3 3 10

A S
0,00 12,50 25,00 37,50 50,00 62,50 75,00

Fonte: PCSM, relatério 0143-Acolhimento Noturno CAPS/Periodo, extraido em 31/12/2024.



ACOES DE ATENCAO A CRISE

Acoes de atencao a crise, 2024.

66

55
49
47 44
39
36
34
33 I 32 I l I 30 I
I\ggg? Janeiro Fevereiro  Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro I\ggczif

Fonte: PCSM, relatorio 0020 - Atendimentos por periodo - RAAS, extraido em 31/12/2024



ACOES DE ATENCAO A CRISE

Internagdes psiquiatricas, janeiro a agosto de 2024.

2
1 0 0 0 0 0 7f 0 1 1
=] - [ ] =]

Total 2023 Janeiro  Fevereiro  Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro outubro novembro dezembro Total 2024

Fonte: Planilha de controle interno, 2024



POPULAGCAO VULNERABILIZADA

Populacoes Quantidade

N° de usuarios em Situacao de Rua 13
N° de usuarios em Hospital de Custédia 4
N° de usuario em URS 1

N° de usuarios Degase 0
N° de usuario no Sistema Prisional 10

Fonte: PCSM, relatérios 0013 - Lista de Pacientes em Instituicdes e 0198 - Pac. em Moradia de RUA por CAPS/DEAMB, extraidos em
31/12/2024;



INDICADORES SRT - 2024

(N) N° de equipes que tiveram
reunido de equipe semanal
x 100
(D) Total de equipes de segmentos

Percentual de segmentos de
SRT que tiveram reunido de
equipe regular

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Percentual de Projetos (N) N°de PTS de
N . Desinstitucionalizaca i
Terape.utlcfos T“»mglflare~s de esmstltum’or.la izagao atualizados 79% 79% 79% 79% 86% 86% 86% 86%  89% 89% 89% 939%
Desinstitucionalizagao no ultimo semestre
atualizados (D) Total de moradores no SRT

Fonte: PCSM, extraidos em 31/08/2024.



Producao




ACAO

DESCRIGAO

N° DE AGOES

(MEDIA MENSAL)

ATENDIMENTO INDIVIDUAL

ATENDIMENTO DE FAMILIAR OU DA REDE DE APOIO

ATIVIDADE COLETIVA

ACOLHIMENTO DE 12 VEZ

ACOLHIMENTO NOTURNO

ATIVIDADE DE DESINSTITUCIONALIZACAO

ATIVIDADE TERRITORIAL OU ARTICULAGAO DE REDE

ATENDIMENTO DOMICILIAR

MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENGAO PRIMARIA

MATRICIAMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Fonte: PCSM, extraidos em 31/12/2024.

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

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

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

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.023-2) REGISTRADOS NO BPA-I

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.002-0) REGISTRADOS NA RAAS

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

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

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.024-0) REGISTRADOS NA RAAS

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.030-5) REGISTRADOS NO BPA

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.039-9) REGISTRADOS NO BPA

2.172 (MM =181)

1.108 (MM = 92)

9.814 (MM = 818)

594 (MM = 50)

TABNET = 1.439 (MM = 120)
PCSM = 15 (MM = 1)***%*x

552 (MM = 46)
HOSPITAL PSIQ: 7 usudrios
SRT: 28 usudrios
URS: 3 usudrios
PRISIONAL: 8 (58 ACOES)

933 (MM = 78)

356 (MM = 30)

169 (14)

***** Inconsisténcia do PCSM



Indicadores de
Performance da
Unidade
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Proporgao de
atendimentos
individuais
registrados no RAAS

Proporgéo de
usuarios com
preenchimento do
dado sobre Raga/Cor

Proporgao de
atendimento as
familias e/ou rede de
apoio

Proporgao de agoes
de reabilitagdo
psicossocial voltadas
aos usuarios
institucionalizados

(N) N° de procedimentos atendimento
individual (03.01.08.020-8) apresentado

na RAAS x 100

(D) Total de procedimentos
apresentados pela unidade no SIA

(N) N° de usuarios com cadastro ativo
com o campo Raga/Cor preenchido x

100

(D) N° de usuarios com cadastro ativo

no CAPS neste periodo

(N) N° de procedimentos

(03.01.08.022-4) apresentado na RAAS

x 100

(D) N° de usuarios com cadastro ativo

no CAPS neste periodo

(N) N° de usuarios institucionalizados
com ao menos 1 agéo por més
registrada em Prontuério Eletrénico x

100

(D) Total de usuarios institucionalizados
acompanhados pela unidade

<20% 6,8% 50% 48% 59% 60% 92% 9,1%

>95% 979% 978% 978% 98%  98%  976%  99,7%

>50% 9% % 9% 9% 12% 16% 1%

>90% 45,5% 0% 100% 100% 100% 100%  100%

Fontes: PCSM, dados referentes a 2024, extraidos em 31/12/2024.

12,6%

100%

17%

100%

11,78

100%

15%

100%

11,03

96%

24%

100%

13,21

100%

19%

100%

12,37

100%

18%

100%
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(N) N° de usuarios com cadastro ativo

Proporgao de que tiveram internacao psiquiatrica 05
internagcoes x 100 % 01% 0,5% 0 0 0,2% 0 0 0 0 01% 01% 0,1%
psiquiatricas’ (D) N° de usuarios com cadastro ativo
no CAPS

(N) N° de unidades de atencéo
primaria com ag¢des de matriciamento
Proporcao de agoes de registradas x 100
matriciamento a Atengao (D) Total de unidades de atencao >60% 25% 25% 100% 50% 100% 50% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Primaria em Saude? priméria cujo matriciamento foi definido
como responsabilidade do CAPS pela
gestéo local

(N) N° de usuérios com status de
busca ativa por auséncia de novas
evolugdes no Prontuério Eletronico

Proporgao de usuarios
em status de busca ativa

por auséncia de novas <10% 15% 16% 18% 20% 22% 21% 2% 33% 22% 27%  29%  33%

x 10
evolugoes no Prontuario _ .
' UGEIetrénicoz UI (D) N° de usuarios com cadastro ativo
no CAPS no periodo

. . (N) N° de produgao aprovada no
Proporgao de aprovagao TABNET X 100

. 0 4 1
da pro::sgl'jxltt)a(:;c;:do de To)) P ek Tt O B e e >90% 43 38 61 81 48 34 29 59 59 9 00 99,5

TABNET

Fontes: ' Planilha de controle interno; 2 PCSM, dados referentes a 2024, extraidos em 31/12/2024; STABNET, extraidos em 31/01/2025;



Visao Estratégica




PROPOSTAS ESTRATEGICAS DE 2023 EM 2024

STATUS DA EVOLUGAO DA
PROPOSTAS PARA 2024 PROPOSTA

Adequacéo de RH; EM PROCESSO DE ALCANCE
Planejamento e realizagao de acgdes no territorio junto a atencao basica e rede intersetorial; EM PROCESSO DE ALCANCE
Atualizacdo do mapeamento da rede informal do territorio; EM PROCESSO DE ALCANCE

Orientacao da equipe para estimular os usuarios acompanharem em suas referéncias de atencao

basica o cuidado em saude da mulher, saude do homem, saude bucal; SVEEROCESSOIDERECANEE

Qualificacao da equipe sobre os tipos de violéncia para melhorar as notificagdes de violéncia; EM PROCESSO DE ALCANCE
Estimular a equipe para a oferta do Teste Rapido para a clientela atendida; ALCANCADO
Implantagao de 2 novos SRTs; ALCANCADO
Implantagédo do grupo de familia; ALCANCADO
Implantacéo da oficina de diversidade; ALCANCADO

Implantacéo de protocolo de exames laboratoriais de usuarios com prescricao de carbonato de
litio, valproato de sédio, olanzapina e clozapina;

Planejamento e realizagdo de agdes antirracistas; EM PROCESSO DE ALCANCE
Planejamento e realizagdo de a¢des de cuidado a populacéo negra; EM PROCESSO DE ALCANCE
Planejamento e realizagdo de a¢des de cuidado a populacdo LGBTQIA+. EM PROCESSO DE ALCANCE

NAO SE APLICA



PROPOSTAS ESTRATEGICAS PARA 2025

PROPOSTAS PARA 2025

Mapeamento do territério articulado com a APS (Meta: 2 UAP a cada 3 meses - Emygdio, Renato, Bibi...)

Fortalecer acdes coletivas articuladas com o territério
Implicar as UAP nos cuidados clinicos dos usuarios acompanhados no CAPS

Adequacao de RH

Qualificacao da equipe sobre os tipos de violéncia para melhorar as notificagdes de violéncia
Discusséo critica sobre 0 uso das medicagdes e exames relacionados —> GAM

Ampliar estratégias de cuidado a populagao negra e LGBTQIA+

Criar estratégias de apropriagéo dos novos moradores da SRT ao territorio
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