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BREVE HISTORIA DA UNIDADE

O CAPS Rubens Corréa € o primeiro CAPS do Rio de Janeiro. Foi implantado em 30 de julho de 1996 como parte de um projeto de expansao
da rede extra-hospitalar de base comunitaria orientado pelo paradigma da Atencao Psicossocial na cidade do Rio de Janeiro. Sua implantagao se
seguiu a realizagdo do Primeiro Censo da Populagao de Internos nos Hospitais Psiquiatricos do Estado do Rio de Janeiro, que tornou evidente
praticas asilares e segregativas que ocorriam nesses manicémios. Sua missao institucional e clinica, naquele momento, foi a de operar e sustentar
o processo de desinstitucionalizagao nos principais manicémios existentes no Estado do Rio de Janeiro. Destaque-se o trabalho feito com a Casa
de Saude Dr. Eiras em Paracambi. Os primeiros usuarios a chegarem ao CAPS vieram deste manicémio, muitos tendo |la permanecido por
décadas de asilamento. Ha 28 anos os impasses trazidos pela desinstitucionalizagao apontavam, especialmente, para a necessaria reinsergao
desses usuarios.

Ao longo desses anos fomos acompanhando o agravamento das situagdes de violéncias de toda ordem, vulnerabilidade social e econémica,
0 uso prejudicial de alcool e outras drogas, crescentes tentativas de suicidio, psicoses com quadros atipicos e auséncia de sintomas classicos e
neuroses gravemente desestabilizadas. Um marco importante desta historia é o inicio de funcionamento como CAPS |ll em 22 de dezembro de
2023. Ao longo deste ano ampliamos sua capacidade e manejo das situagdes de crise, no acompanhamento destes usuarios em acolhimento
noturno.

A pratica da atencgao psicossocial acontece de forma integral onde a clinica abrange o acesso aos direitos fundamentais, como alimentacéo,
emprego, habitacdo, cultura e lazer, em consoante com um trabalho em rede, em articulagdo com outros servicos e equipamentos da nossa cidade,
assim como a discussao sobre a promoc¢ao de saude cada vez mais ampliada. Reconhecemos que o racismo € um importante fator de violagao de
direitos e de producao de iniquidades e seguimos na criacao de espacos de discussao e da execucgao e de um fazer no sentido da integralidade no

cuidado.



FICHA TECNICA

Nome da unidade: CAPSIIlI Rubens Corréa

Diretora: Renata Alves Abrunhosa

CNES: 3403238

CNPJ: 29468055000102

Endereco: Rua Capitao Aliatar Martins 231, Iraja.

Telefones: (21)2051-4118/ (21)2042-1804/( 21)965118-1084
Horario de funcionamento: Todos os dias — 24h
Redes sociais: caps rubens correa

N° SRT e N° de moradores: 5/30

Deambulatorio: Rocha Miranda / Iraja

Modelo de gestao: Mista, Administracao Direta, vinculada ao Instituto Municipal Nise Da
Silveira e OSC VivaRio — TC N° 015/2023



ORGANOGRAMA

Nome Funcao Vinculo
Renata Alves Abrunhosa Diretora VivaRio
Patricia Ferreira de Lima Coordenadora Técnica VivaRio
Jonatas Sampaio de Araujo Coordenador Administrativo VivaRio
Camila Donnola Vasconcellos Supervisora VivaRio
Mateus Guimaraes Lage Reggiani RT Médico VivaRio
Jessica do Nascimento Rezende RT Enfermagem VivaRio
Rosana de Oliveira Pinho Souza RT Farmacia VivaRio
Francisco Verani Protasio Coordenador SRT Ideias

Ana Clara Belo Coordenadora Deambulatério VivaRio

Fonte: Dados internos




MAPA DE ABRANGENCIA DO TERRITORIO

*Eixos: Iraja-Madureira, Pavuna-Acari, Marechal Hermes-Anchieta

*Total da populagao na area de abrangéncia do CAPS — 583.222 pessoas (Censo
2010)

| *Cobertura de Aten¢ao Primaria, com base nos dados do Censo de 2010 e na

distribuicdo atual dos servigos, é de 57,40%.

* Equipes E-multi: Sdo 4 equipes E-multi no territério de abrangéncia do CAPS

o Rubens Corréa: E-multi Marcos Valadao, E-multi Josuete Santanna, E-multi

‘ Deputado Pedro Fernandes, E-multi Mestre Molequinho, compostas por profissionais

| psicologo, assistente social, nutricionista. Algumas equipes com vacancias de

profissionais.

! * Equipes CNAR: CF Marcos Valaddo e CMS Alberto Borgerth

* Unidades Matriciadas: CMS Alice Toledo Tibirica (matriciamento mensal), CMS

Clementino Fraga (matriciamento quinzenal), CMS Carlos Cruz Lima (matriciamento

mensal), CF Candido Ribeiro da Silva Filho (matriciamento quinzenal), CF Carlos

Nery da Costa Filho (matriciamento mensal), CF Ana Maria Concei¢ao dos Santos

@t Correia (matriciamento quinzenal), CF Souza Marques (matriciamento quinzenal),

' CF Advogado Mario Pires (matriciamento quinzenal), CF Mestre Molequinho do

Império (matriciamento mensal).

® * Projeto Amplia: CF Mestre Molequinho do Império, CF Carlos Nery da Costa Filho

. 4 e CMS Alberto Borgerth

b QAR
Google Earth:, e/ #d : .
Fonte: Censo 2010 e CAP3.3



CAPACIDADE INSTALADA

O espaco fisico do CAPS é dividido em quatro ambientes:
*Area superior externa: Jardim (area de convivéncia) e 1 sala para equipe de apoio;
*Area externa, prédio principal: Recepgao e area de convivéncia;
*Area interna, prédio principal: 2 Salas de atendimento, 2 Salas de atividades, Sala de
equipe, Farmacia, Sala de cuidados, Sala da Direcdo/Administracao, Cozinha, Refeitorio,
DML, expurgo e 3 banheiros.
*Area interna, prédio anexo: 2 quartos: primeiro quarto com 4 leitos e o segundo quarto
com 3 leitos de acolhimento noturno, sala de descanso de enfermagem, 2 banheiros
(sendo 1 PCD), 1 sala de reunido/atividades coletivas, espacgo para area de convivéncia,

almoxarifado, rouparia e 1 sala nao utilizada.

Em 2024, o CAPS passou por uma obra parcial, que resultou na revitalizagao de varias
areas essenciais. A farmacia, a sala de cuidados, uma sala de atendimento, uma sala de
atividades e o corredor principal foram reformados, proporcionando um ambiente mais
adequado e acolhedor para nossos profissionais e usuarios. As proximas etapas incluem
a reforma de todas as outras instalacbes da unidade. Isso contempla a troca de pisos,
pintura, constru¢cdo de novas salas, melhorias nas salas ja existentes e a construgao de
um novo refeitdrio. Além disso, também esta prevista mudangas e adequacdes na nossa
atual cozinha e a climatizagdo. Consideramos ainda que se faz necessario a composi¢ao

e a adequacao destes espacos, deixando-os com maior vivacidade.




ESTRUTURA FISICA

N° de consultérios Sala de cuidados?

N° de salas de atividades 3 Pontos de hidratagiao? Nao
coletivas

N° de leitos de Acolhimento e Nao

7 em 20247
Noturno
N° de postos
informatizados e 4

conectados

Numero de banheiros 5

Fonte: Dados Internos



PORTA DE ENTRADA

N° de usuarios
acompanhados: 1531

Acolhimento inicial por més Acolhimentoinicial por origem

OUTROS

53 54

CREASI/CRAS
HOSPITAL GERAL
HOSPITAL PSIQUIATRICO

EMERGENCIA CLINICA

 EMERGENCIA PSIQUIATRICA
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Fonte: Relatério 0269 PCSM — Acolhimento inicial por CAPS executor com origem Fonte: Relatorio 0269 PCSM — Acolhimento inicial por CAPS executor com origem




SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO

forae Numero de Recursos

Moradores atuais | em aberto

Tipo/ Complex Moradores
Previstos

1 Rua Professor Jodo Massena 234A Tipo | 6 6 0
2 Rua Professor Joao Massena 234B Tipo |l 7 7 0
3 Rua Capintuba 206 Tipo Il 6 6 0
4 Rua Frei Bento, 232 Tipo Il 5 5 0

5 Rua Claudio da Costa, 24 Tipo |l 6 6 0

Fonte: Relatério 0008 PCSM - Lista SRT Ativo



MATRIZ SWOT

Fatores Internos Fatores Externos
Positivo
Forcas Oportunidades
Trabalho de parceria entre a equipe e com outros servigos. Plano de matriciamento da AP3.3 — Regularidade no matriciamento
Disponibilidade para o trabalho criativo. OSC VivaRio.
Rubens Corréa como CAPS lll na AP 3.3:Leitos de acolhimento noturno Forum intersetorial de saude mental.
Manejo a crise: sustentar o acolhimento da crise no territorio. Fortalecimento dos deambulatérios da area.
Organizacao da equipe em mini equipes. Participagcao no Conselho distrital.
Fortalecimento dos eixos de trabalho e cultura Articulacdo importante com o apoio de saude mental da CAP.
Fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios Equipe participando dos espacos de educagao continuada
Utilizac&o do carro e do RioCard institucional. Organizacao de eventos comunitarios.
Maior nimero de profissionais contratados — Equipe com pouca vacancia Articulacdo com a rede intersetorial da area
Espaco ofertado para a formagao: estagio, residéncia e visitacdes por alunos de graduagao Territorios com muitas poténcias culturais

Parceria com a CAP 3.3
Compartilhamento dos impasses com a Coordenagao de RAPS

Apoio institucional do Instituto Municipal Nise da Silveira

Racializacao da clinica Violéncia no territorio

Infraestrutrura de informagéo de dados e predial deficitaria. Poucos CAPS AP 3.3

Auséncia de um servico de urgéncia e emergéncia em satide mental proximo AP 3.3. Falta de acesso das unidades de emergéncia e enfermaria ao PCSM
Tempo médio de permanéncia de usuarios no Acolhimento noturno. CAPS como referéncia de um territorio grande, com 17 Clinicas da familia

Nao abertura do numero total de leitos do acolhimento noturno, em fung¢édo da necessidade de obra
Alto indice de usuarios em busca ativa

Equipe gestora incompleta

Fraquezas Ameacas

Negativo

Fonte: Dados internos



Perfil
Epidemiologico




PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

N° de usuarios
acompanhados: 1531

Racal/cor dos usuarios

Género dos usuarios SEXO DOS USUARIOS
acompanhados ACOMPANHADOS acompanhados
Amarela
. (29) Indigena (1)
mHomem cisgénero (288) 2% 0%

B Masculino (685) ® Feminino(846)

® Mulher cisgénero (410) m Preta (342)
® Sem informagao (19)

m Parda (661)
® Homem trangénero (4)
m Mulher transgénero (9) ® Branca (490)
m Néo binario (2) ® Amarela (29)

® |ntersexo (1)
mIndigena (1)

Outros (2)

mN&o preenchido (796) m Nao preenchido (8)

Fonte: Relatorio 0119 PCSM — Sexo, Raga e Genero Pac. Ativos CAPS



PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS
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Fonte: Relatério 0156 PCSM — Pacientes Ativos CAPS por CID - Consolidado

N° de usuarios
acompanhados: 1531

Uso de droga

= Maconha (34) = Cigarro (28)

= Benzodiazepinico (5) = Ansiolitico (3)

= Alcool (130)
= Cocaina (20)

= Crack (6) = Qutros (4)

Fonte: Relatério 0178 PCSM — Total Pacientes ativos por tipo de Droga



PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

N° de usuarios
acompanhados: 1531

TIPO DE MORADIA

TRABALHO

Situac gde rua (1 .Néo (1093)
= Nao preenchido (328)
Outros (32)
Néao preenchido
(1107)
Unidades de
Assisténcia
Social (4)

Fonte: Relatério 0097 PCSM — Total por tipo de moradia Fonte:Relatério 0098 PCSM — Consolidado de Pacientes com trabalho por idade



PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

Renda

u BPC/LOAS (83)
m Assalariado (70)
I} Bolsa Familia (68)
Aposentadoria (44)
m Auxilio doenca (21)
® Penséo (15)
m Nao preenchido (1199)
m Outros (31)

Escolaridade

N° de usuarios
acompanhados: 1531

#Sem informagéo (827)

W Alfabetizado(30)

#@N&o sabe ler/escrever (35)
Fundamental completo (43)
#Fundamental incompleto (119)
@ Ensino médio completo (250)
®Ensino médio incompleto (84)
@ Superior completo (59)

@ Superio incompleto (78)
@Mestrado (3)

# Doutorado (1)

WEspecializacéo (6)

Fonte: Relatério 0142 PCSM — Renda e Beneficio com Moradia Fonte: Relatorio 0100 PCSM — Pacientes Ativos CAPS por escolaridade




ACOMPANHAMENTO INTEGRAL

o . o Porcentagem de
Condicao Numero de usuarios a9
usuarios

Hipertensao 165 8,86%
Diabetes Mellitus 89 4,84%
Tuberculose 3 0,16%
HIV
Sifilis

Gestante

Fonte: Relatério 0173 PCSM



PRESCRICOES DE MEDICAMENTOS

Medicamentos __antd

1 - Cloridrato de prometazina 25mg 45.000 mil
2 - Risperidona 3mg 33.400 mil
3 - Biperideno 2mg 31.600 mil
4 - Acido Valproico 500mg 39.600 mil
S5 - Haloperidol 5mg 30.900 mil
6 - Cloridrato de clorpromazina 100mg 29.200 mil
7/ - Risperidona 1mg 31.470 mil
8 - Clonazepam 2mg 25.200 mil
9 - Cloridrato de fluoxetina 20mg 23.300 mil

10 - Carbonato de Litio 300mg 16.400 mil

Fonte: Farmacia



VIOLENCIA

Numero de casos

2024

Notificacoes Numero de casos
2023
Notificagoes de violéncia realizadas pelo CAPS 17
Casos de violéncias autoprovocadas identificadas pelo CAPS 16
Casos de violéncia autoprovocada encaminhadas de outras 4
unidades
Casos de violéncia sexual 1

Casos de violéncia domeéstica

Casos de violéncia racial

Institucional*

Fonte: Dados internos



VIOLENCIA

ESTRATEGIAS DE COMBATE AO RACISMO

Praticas de cuidado em saude mental articuladas as relagdes raciais

Identificar /problematizar como o racismo opera, a multiplicidade de suas manifestacdes e o impacto que tem sobre as pessoas
Proposta de participagdo em oficinas antirracistas

Rodas de conversa sobre o racismo

Visibilidade para as questdes raciais

Espaco da assembleia como promocao de um espaco de discussao

Posicéao ética de racializacao do cuidado

ACOES DE PREVENGCAO E CUIDADO AS VIOLENCIAS MENCIONADAS NO SLIDE ANTERIOR
Articulacdo com a atencgao basica — matriciamento e cuidado compartilhado

Intensividade do cuidado

Ampliacdo da rede comunitaria de suporte

Busca ativa

Notificagcdo de violéncia

Monitoramento da notificagdo de violéncia (GAR)

Acdes de prevencao e promocao, construida de maneira interrsetorial

FLUXOS DE CUIDADO PARA LESAO AUTOPROVOCADA (ACOLHIMENTO, BUSCA ATIVA, ATENDIMENTO, ACOES INDIVIDUAIS E
TERRITORIAIS)
Acolhimento inicial no CAPS e acompanhamento de forma intensiva: retorno, visita, articulacdo com a atencdo basica e também com os
servigos de emergéncia

Recurso do leito de acolhimento noturno
Articulacdo dos casos via matriciamento ou contato imediato entre as unidades para compartilhar os casos e as situagdes visando a
construcao de direcao do cuidado.
Articulacdo com a rede de apoio

Recurso do acolhimento dia

Busca ativa, se necessario



Processo de
Trabalho




Manha

Tarde

Noite

AGENDA DE ATIVIDADES

REGULARES | AGENDA PADRAO

Segunda-feira

*Reunido inicio de turno
*Reunido de gestores
SRT

*Acolhimento inicial

Terca-feira

*Reunido inicio de turno
*Oficina da Escrita
*Acolhimento inicial

* Reunido de geracéo de
trabalho e renda

* Conselho distrital 3.3

Quarta-feira

* Reunido inicio de turno

*Reunido de mini equipe

*Reunido de eixo (Cultura e Trabalho)
*Reunido equipe de enfermagem
*Supervisao clinico-institucional

Quinta-feira

* Reunido inicio de turno
*Acolhimento inicial

*Oficina de jardinagem

* Forum intersetorial de Saude
Mental

*Férum maternidades, drogas e

Sexta-feira

* Reunido inicio de turno
*Acolhimento inicial
*Grupo de trabalho
*Violada — Semanal

Sabado

*Reunido de
inicio de turno
*Matriciamento
de urgéncia e
emergéncia por
profissional no

Domingo

*Reunido de
inicio de turno
*Matriciamento
de urgéncia e
emergéncia por
profissional no

convivéncia familia sobreaviso sobreaviso

*Férum interinstitucional de atengéo

psicossocial para cuidados em alcool

e outras drogas

*Reunido de gestédo

*Reunido de preceptoria

*Reunido da RAPS
*Oficina de Musica *Acolhimento inicial *Assembléia *Acolhimento inicial *Oficina de cinema *Acompanhame | *Acompanhament
*Suporte de Pares *Oficina de Percussao *Acolhimento inicial *Oficina de Futebol *Matriciamento CF Carlos Cruz nto para 0 para usuarios
* Oficina de Sabonete *Reunido RTs de *Grupo de Mulheres * GT de Matriciamento Lima usuarios em em acolhimento
*Matriciamento Cf Souza enfemagem *Rolezinho *Reunido fim de turno *Matriciamento CF Mestre acolhimento noturno
Marques *Reunido de alinhamento *Oficina de Auto- cuidado * Matriciamento CMS Clementino Molequinho noturno *Matriciamento
* Visita Institucional HM com assessoria SRT *Matriciamento Cf Ana Maria, Fraga *Reunido fim de turno *Matriciamento de urgéncia e
Pedro Il *Matriciamento CF CFCandido Ribeiro, CF Carlos Nery de urgéncia e emergéncia por

*Acolhimento inicial

Advogado Mario Pires

*Supervisao de gestao

emergéncia por

profissional no

*Reuniao fim de turno *Reunidao ampliada *Supervisao Equipe de seguimento profissional no sobreaviso
suporte de pares e ajuda *Supervisao de Territorio sobreaviso * Demais
mutua *Reunido equipes de seguimento * Demais necessidades de
*Reunido fim de turno * Comissao de prontuario necessidades servico
*Reunido fim de turno de servico
* Acompanhamento para * Acompanhamento para * Acompanhamento para usuarios em * Acompanhamento para usuarios em | * Acompanhamento para *Acompanhame | *Acompanhament
usuarios em acolhimento usuarios em acolhimento acolhimento noturno acolhimento noturno usuarios em acolhimento nto para 0 para usuarios
noturno noturno * Demais necessidades de servigo * Demais necessidades de servigo noturno usuarios em em acolhimento
* Demais necessidades de * Demais necessidades de * Demais necessidades de acolhimento noturno
servico servigo servigo noturno * Demais
* Demais necessidades de
necessidades servigco
de servico

Fonte: Dados internos




LISTAGEM DE ATIVIDADES

OTreinamento de cuidados para administragao segura de medicamentos — Centro de Estudos do Instituto Municipal Nise da Silveira
OCurso para os profissionais da RAPS: Psicofarmacos — Centro de Estudos do Instituto Municipal Nise da Silveira

OFesta Julina com usuarios, trabalhadores e familiares

OOficinas introdutérias em Atencao Psicossocial — Viva Rio

OParticipacao da oficina de geragao de renda em eventos;

OFortalecimento de usuarios e familiares no campo do trabalho formal e informal;

OCarna Rubens no Bohémios de Iraja

OBloco Carnavalesco Loucura Suburbana — Engenho de Dentro

OAto 18 de maio — Largo da Carioca - Cinelandia

OCurso Suporte Basico de Vida — Estacio

OOficina Notificagdes de Violéncias (SINAN)

OOficina Sensibilizacao sobre Marcadores Sociais da Diferenca e Atengao Psicossocial — Censo Psicossocial de usuarios de saude mental do ERJ
OArticulagao CAPS AP 3.3 — Escola de Samba Portela — Oswaldo Cruz

OTorneio de Futebol RAPS Zona Norte — Vila Olimpica do Encantado

OOficinas na Casa da Mulher Carioca Tia Doca — Madureira

OOficina Antirracista — CAP 3.3

OAc¢oes de matriciamento através de reunides regulares e contatos telefonicos diarios

OMapeamento dos recursos e poténcias do territério para a promogao

OCirculacao pela cidade com o uso do transporte publico



ACOES DE ATENGCAO A CRISE

Acolhimento noturno por més

Fonte: Relatorio 0143 Acolhimento Noturno CAPS/Periodo

s Janeiro (10)

= Fevereiro (9)

= Margo (9)
Abril (9)

= Maio (17)

= Junho (12)

= Julho (11)

= Agosto (9)

s Setembro (9)

= Qutubro (5)

= Novembro (13)

= Dezembro (10)

N° de usuarios
acompanhados: 1531

Tempo médio de permanéncia em AN/ més

Fonte: Relatorio 0143 Acolhimento Noturno CAPS/Periodo

= Janeiro (9,4)

= Fevereiro (8)

= Marc¢o (9,3)
Abril (6,6)

= Maio (8,3)

= Junho (8,7)

= Julho (30)

= Agosto (6,7)

m Setembro (20)

= Qutubro (14,6)

= Novembro (10)

= Dezembro (10,7)



ACOES DE ATENCAO A CRISE

Atencao a crise
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Fonte: Relatério 0020 PCSM — Atendimentos por periodo - RAAS

N° de usuarios
acompanhados: 1531

Internagoes psiquiatricas
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Fonte: Dados Internos



POPULACAO VULNERABILIZADA

Populacoes Quantidade

N° de usuarios em Situacao de Rua 20
N° de usuarios em Hospital de Custédia 1
N° de usuario em URS 4
N° de usuarios Degase 1

N° de usuario no Sistema Prisional 4

Fonte: Relatério 0097 PCSM — Total por tipo de moradia Il Dados internos



INDICADORES SRT

INDICADORES FORMULA DE
CALcuLO
(N) N2 de

Percentual de equipes que

. tiveram reuniao
seguimentos

de equipe
de SRT que e
diveram semanal
v - x 100
re.unlao de (D) Total de
equipe regular equipes de

seguimentos

(N) Ne de PTS de
Desinstitucionali

Percentual de

Projetos N
A s zagao
Terapeuticos _ 2

. atualizados no
Singularesde |, |
ultimo semestre

(D) Total de
moradores no
SRT

Desinstituciona
lizacao
atualizados

100% 100%

2,8% 3,0%

100%

3,7%

100%

4,2%

100%

54,2%

100%

62,5%

100%

62,5%

100%

73,3%

100%

73,3%

100%

78%

100%

83%

JAN/24 | FEV/24 | MAR/2 | ABR/2 | MAI/24 | JUN/24 | JUL/24 | AGO/24 | SET/24
4 4

100%

90%



Producao




N° DE AGOES

DESCRIGAO :
¢ (MEDIA MENSAL)
ATENDIMENTO INDIVIDUAL NUMERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.08.020-8) REGISTRADOS NA RAAS 271 ’2
ATENDIMENTO DE FAMILIAR OU , ] 109.3
DA REDE DE APOIO 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 147

ATIVIDADE COLETIVA NA RAAS E/OU BPA

ACOLHIMENTO DE 12 VEZ NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.023-2) REGISTRADOS NO BPA-| 48
ACOLHIMENTO NOTURNO NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.002-0) REGISTRADOS NA RAAS 11,8
ATIVIDADE DE ACOES DE REAB PSICOSSOCIAL DIRECIONADAS A USUARIOS INSTITUCIONALIZADOS EM 8,44
DESINSTITUCIONALIZAGAO HOSPITAL PSIQUIATRICO (MAIS DE 6 MESES), SRT, URS, PRISIONAL
ATIVIDADE TERRITORIAL OU NUMERO DE PROCEDIMENTOS (PROCEDIMENTOS 03.01.08.035-6, 03.01.08.029-1, 164,3
ARTICULAGAO DE REDE 03.01.08.025-9, 03.01.08.031-3) REGISTRADOS NA RAAS E/OU BPA
ATENDIMENTO DOMICILIAR NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.024-0) REGISTRADOS NA RAAS 20,08
MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA . ) 8,55
ATENCAO PRIMARIA NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.030-5) REGISTRADOS NO BPA
MATRICIAMENTO DE URGENCIA NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.039-9) REGISTRADOS NO BPA 1,2

E EMERGENCIA



Indicadores de
Performance da
Unidade




INDICADORES FORMULA DE CALCULO JAN/24 FEV/24 MAR/24 ABR/24 MAI/24 JUN/24 JuL/24 AGO/24 OUT/24 DEZ/24

Proporgio de (N) N2 de procedimentos
atendimento individual
(03.01.08.020-8) apresentado na

atendimentos
5,8 15,4% 11,7% 12,7%

individuais V. 21,6% 26.6% 22,3% 22,7% 16,9% 22,7% 19,9% 22,2% o
registrados no (D) Total de procedimentos
RAAS apresentados pela unidade no SIA
Proporgao de (N) N2 de usudrios com cadastro
usuarios com ativo com o campo Raga/Cor 98.8
preenchimento do preenchido x 100 98,4% 98,6% 98,5% 98,6% 98,6% 987% 987% 988% . O 2% 09O
(o]} (0] 0
dado sobre (D) N2 de usudrios com cadastro
Raga/Cor ativo no CAPS neste periodo
Proporcio de (N) N2 de procedimentos
atendimento as (03.01.08.022-4) apresentado na 5 46
P RAAS x 100 73% 57% 74% 17% 96% 59% 66% 73% . 709% 7.7%  59%
(D) N2 de usuarios com cadastro
de apoio ativo no CAPS neste periodo
Proporgao de
acoes de (N) N2 de usudrios
reabilitagio institucionalizados com ao menos
. . 1 acdo por més registrada em
psicossocial 30 30% 40% 30%

Prontudrio Eletrdnico x 100 30% 30% 40% 50% 60% 70% 50% 30%
(D) Total de usuarios
usuarios institucionalizados acompanhados
institucionalizado pela unidade

voltadas aos



INDICADORES FORMULA DE CALCULO JAN/24 FEV/24 MAR/24 | ABR/24 MAI/24 JUN/24 JUL/24 AGO/2 | SET/24 | oOuT/24
4

(N) N2 de usuarios com cadastro ativo

Proporgao de que tiveram internagao psiquidtrica 0
internagdes x 100 097%  075% 089% 072% 051% 098% 041% 04% 088% oo Q7 04
psiquiatricas (D) N2 de usudrios com cadastro ativo no i i
CAPS

. (N) N2 de unidades de atencdo primaria
Proporcdo de com agoes de matriciamento registradas
acdes de I8 55,5% 55, 77,
matriciamento a (D) Total de unidades de atengdo 44,4% 33,3% 66,6% 88,8% 77,7% 66,6% 77,7% 55,5% 33,3% 5% 7%
Atencdo Primaria primaria cujo matriciamento foi definido
como responsabilidade do CAPS pela

em Saude N
gestdo local

Proporgao de

usuarios em (N) N2 de usudrios com status de busca

status de busca  ;tjya por auséncia de novas evolugdes no
ativa por Prontudrio Eletroni
AL rOMTHATo = EHonico 1,02% 1,28%  0.98%  0,73%  0,7%  0,86%  0,42% 1,22% 0,06% 9,}5 ‘tf’ 2}5
auséncia de x 10 0 ° 0
(D) N2 de usuarios com cadastro ativo no

CAPS no periodo

novas evolugoes
no Prontudrio
Eletronico

Proporgao de

aprovacgio da (N) N2 de producdo aprovada no TABNET

Y 100 22 11 Q7 RA oQ (0]~



Visao Estratégica




PROPOSTAS ESTRATEGICAS DE 2023 EM 2024

PROPOSTAS PARA 2024

STATUS DA
EVOLUGAO DA

PROPOSTA

IMPLANTACAO DOS LEITOS DE ACOLHIMENTO, INICIANDO COM 4 LEITOS EM MENOS DE 1 MES

MELHORA DO ACOMPANHAMENTO DO CUIDADO INTEGRAL EM SAUDE

GARANTIR E POTENCIALIZAR A PARTICIPACAO DA COORDENAGCAO TECNICA NAS REUNIOES DE MINI EQUIPES
POTENCIALIZAR O COLEGIADO GESTOR

REESTRUTURACAO DOS ESPAGOS FiSICOS DO CAPS

INTENSIFICAR ACOES DE PROMOGOES DE SAUDE NO TERRITORIO EM ARTICULACAO COM SERVICOS DAATENCAO
PRIMARIA, ASSIM COMO OUTROS SERVICOS DE BASE TERRITORIAL

REORGANIZAGCAO DO MATRICIAMENTO, CONFORME ALINHAMENTO DAAP 3.3

POTENCIALIZAR ACOES DOS EIXOS DE CULTURA E TRABALHO, GARANTINDO ACESSO A DIFERENTES SERVICOS E
PROJETOS CULTURAIS

AMPLIAR ACOES DE COMBATE AO RACISMO E OUTRAS FORMAS DE PRECONCEITO

ESTIMULAR E PROMOVER ACOES DE EDUCAGAO CONTINUADA E/OU PERMANENTE

QUALIFICAR OS REGISTROS NO PCSM — EVOLUGCOES DOS ATENDIMENTOS, REGISTRO DE ACOES E DADOS DE
TRABALHO, RENDA E MORADIA

AMPLIAR O ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS INSTITUCIONALIZADAS, INCLUSIVE DAQUELAS EM INSTITUIGCOES
PRISIONAIS

SUPERVISAO DE ENFERMAGEM PARA TECNICOS DA EQUIPE DO SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO
REUNIOES E SUPERVISOES SISTEMATICAS COM EQUIPE DE SEGUIMENTO PARA EDUCACAO PERMANENTE

7 leitos
Avancando
Ativo
Avangando
Em construcao

Ativo
Ativo
Ativo

Ativo
Implementando

Em construgao

Em construcao

Ativo
Em construcao



PROPOSTAS ESTRATEGICAS PARA 2025

Potencializar a educagao continuada/permanente da equipe na supervisao clinico-institucional e nos

acessos ao que vem acontecendo na rede

Qualificar o preenchimento do PCSM entendendo como uma ferramenta de meméria da histéria dos
usuarios, promovendo a transparéncia das agoes realizadas durante o acompanhamento pela equipe
multiprofissional.

Regulamentar o Colegiado gestor

Potencializar a assembleia do CAPS, de modo que a cidade participe cada vez mais

Reestruturacao dos espacos fisicos do CAPS. Mobiliar as salas, criar a identidade visual, identificagcao dos

espacos e adequacao com mobilia diversificada.
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