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CAPS 111

MARIA DO
SOCORRO
SANTOS




BREVE HISTORIA DA UNIDADE

Inaugurado em 08 de margo de 2010 e habilitado em 13/07/2012 pela Portaria SAS
649, o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS Ill) Maria do Socorro Santos tem como
desafio fundamental oferecer cuidados em salude mental territorial de qualidade, com
didlogo e reconhecimento comunitario. O servico atende pessoas em situacdo de
vulnerabilidade psicossocial, incluindo sofrimento psiquico cronico ou agudo, uso de
substancias psicoativas e outros transtornos mentais, nos bairros da Rocinha, Vidigal,
Chacara do Céu, Cruzada, Parque da Cidade, Vila Canoas e outros proximos do
municipio do Rio de Janeiro.

Inaugurado no Dia Internacional da Mulher, 8 de marco de 2010, o CAPS da Rocinha
é o primeiro CAPS Il do municipio e o primeiro construido em uma favela. A unidade
integra o Complexo Integrado de Atencdo a Saude (CIAS) da Rocinha, que também
conta com uma Unidade Clinica da Familia (ESF) e uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). O nome Maria do Socorro Santos € uma homenagem a militante
do Movimento de Luta Antimanicomial e artista plastica que, apos varias internagoes
em instituicdes psiquiatricas fechadas, comecou a pintar quadros como forma de
expressao.

Foto:Maria do Socorro. EM PAUTA,
Rio de Janeiro _ 1 o Semestre de
2022 - n. 49, v. 20, p. 270 - 299



FICHA TECNICA

Nome da unidade : CAPS lll Maria do Socorro Santos
Diretor :Thiago Ferreira dos Santos

CNES:6551556

CNPJ: 294680550001/02

Endereco: Estrada da Gavea 522-Rocinha

Telefone celular : 21 994798090

Horario de funcionamento: 24hs

Redes sociais:n /| capsmariadosocorro.santos

@ / capsmariadosocorro
N° SRT : 02

N° de moradores SRT :11
Equipe Inter setorial : ndo ha
Deambulatorio ;: ndo ha

Modelo de gestéo : OSC- Instituto Gnosis /Termo de Contrato de Gestao 002/2021


https://www.facebook.com/capsmariadosocorro.santos

ORGANOGRAMA

GESTAO E CLINICO-ASSISTENCIAL

Nome Funcao Vinculo

THIAGO FERREIRA DOS SANTOS
FERNANDA MARQUES DO NASCIMENTO
EDMAR PEREIRA DE SOUZA
FERNANDO RIBEIRO TENORIO
HUGO CRASSO OLIVEIRA DO NASCIMENTO
MALCOLM DOS SANTOS ALMEIDA
N/A
ANA CAROLINA DE FREITAS CAMPOS
N/A
N/A
MARCUS VINICIUS MENEZES DOS SANTOS
DJENANE DE OLIVEIRA PAULINO DOS SANTOS

TELMA RODRIGUES PINTO SIMIAO
FELIPE FERREIRA LIMA

GISELA NAIARA CARDOSO GONCALVES

GILBERTO RIBEIRO LEITE
ANGELA MARIA DE CARVALHO
ANDREA CRISTINA CARVALHO DE SOUZA

Fonte: CNES

Diretor(a)

Coordenador(a) técnico(a)
Administrador(a)

Supervisor(a)

RT Médico(a)

RT Enfermagem

RT Farmécia

Coordenador(a) SRT
Coordenador(a) UAA
Coordenador(a) Deambulatério
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
MEDICO PSIQUIATRA

MEDICO PSIQUIATRA

MEDICO PSIQUIATRA

TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM

Oss Instituto

Oss Instituto
Oss Instituto

Gnosis

Gnosis
Gnosis

Servidor Publico

Oss Instituto

Oss Instituto

Oss IDEIAS

Oss Instituto
Oss Instituto
Oss Instituto
Oss Instituto
Oss Instituto

Oss Instituto

Oss Instituto
Oss Instituto

Gnosis

Gnosis

Gnosis
Gnosis
Gnosis
Gnosis
Gnosis

Gnosis

Gnosis
Gnosis



CLINICO-ASSISTENCIAL

DEONICE FERNANDES DA SILVA
FABIANO LUCIO SANTOS DA SILVA
FERNNADA DA CONCEICAO SANTOS
GABRIELLE DE MENDONCA ANDRADE
HEANES MEDEIROS LEITE
LEONARDO DIAS DE SOUSA

LEONARDO PEREIRA PIMENTEL
LUCIANA SOUZA GOMES

MARCO ANTONIO ROSA
RAFAEL BARBOSA DA CRUZ
MONICA DE LIMA NEVES DA SILVA

PATRICK JOSE DE SOUSA VIGLONGO

VITOR HUGO DOS SANTOS CUTRIM
ANA LUCIA DA COSTA AUGUSTO

DAIANA FROES BERNALDO DA SILVA
HELOISA CARVALHO SANTOS

IASMIN CORREA SAMPAIO
MALCOLM DOS SANTOS ALMEIDA
VAGNER CAMPOS DA SILVA

VERISSIMO JOSE PINHEIRO

Fonte: CNES

TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM

TECNICO DE ENFERMAGEM

TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM

TECNICO DE ENFERMAGEM

TECNICO DE ENFERMAGEM
ENFERMEIRO

ENFERMEIRO

ENFERMEIRO

ENFERMEIRO
ENFERMEIRO
ENFERMEIRO

ENFERMEIRO

Oss Instituto
Oss Instituto
Oss Instituto
Oss Instituto
Oss Instituto
Oss Instituto
Oss Instituto
Oss Instituto

Oss Instituto
Oss Instituto
Oss Instituto
Oss Instituto

Oss Instituto
Oss Instituto
Oss Instituto

Oss Instituto

Oss Instituto
Oss Instituto
Oss Instituto
Oss Instituto

Gnosis
Gnosis
Gnosis
Gnosis
Gnosis
Gnosis
Gnosis
Gnosis

Gnosis
Gnosis
Gnosis
Gnosis

Gnosis
Gnosis
Gnosis

Gnosis

Gnosis
Gnosis
Gnosis
Gnosis



CLINICO-ASSISTENCIAL

ROBERTO FRANCISCO PATUSCO
AMANDA LESSA MELLO

MARIA CAROLINA ABREU PEIXOTO PAES
TAINARA DE LIMA GOMES DA SILVEIRA
MARLI DE OLIVEIRA MELO

MARIA REJANE PEREIRA DE MORAES
AUGUSTO CARLOS LEITE DOS SANTOS
ROSELENE CORREIA DOS SANTOS

LUIZ CLAUDIO MONTEIRO DA SILVA
KAREN CRISTINA CAVAGNOLI

BRUNA ZANINI FERREIRA

LUIZA ARAUJO MANCINI GIFFONI FLORIDO

DEVALDO MENDES DE OLIVEIRA

ANA LUCIA CASTRO DE OLIVEIRA
PATRICIA PAULA GOMES DA COSTA
EVELYN TAVARES MACHADO

Fonte: CNES

ENFERMEIRO
ASSISTENTE SOCIAL
ASSISTENTE SOCIAL
ASSISTENTE SOCIAL
OFICINEIRO
OFICINEIRO
OFICINEIRO
OFICINEIRO
EDUCADOR FiSICO
PSICOLOGO
PSICOLOGO
PSICOLOGO

REDUTOR DE DANOS

REDUTOR DE DANOS
TERAPEUTA OCUPACIONAL
TERAPEUTA OCUPACIONAL

Oss Instituto
Oss Instituto
Oss Instituto
Oss Instituto
Oss Instituto

Oss Instituto
Oss Instituto
Oss Instituto
Oss Instituto
Oss Instituto
Oss Instituto
Oss Instituto
Oss Instituto

Oss Instituto
Oss Instituto
Oss Instituto

Gnosis
Gnosis
Gnosis
Gnosis
Gnosis

Gnosis
Gnosis
Gnosis
Gnosis
Gnosis
Gnosis
Gnosis
Gnosis

Gnosis
Gnosis
Gnosis



SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO

Nome Funcao Vinculo

ANDREA DE LIMA SOARES SOUZA CUIDADOR EM SAUDE Oss IDEIAS
ANDREA LUCAS SOUZA ALVES CUIDADOR EM SAUDE Oss IDEIAS
DANDARA DE SOUZA OLIVEIRA CUIDADOR EM SAUDE Oss IDEIAS
ELAINA CRISTINA PANISSET DUTRA CUIDADOR EM SAUDE Oss IDEIAS
ELISANGELA OLIVEIRA DA SILVA CUIDADOR EM SAUDE Oss IDEIAS
HENRIQUE GOMES CORREA CARDOSO CUIDADOR EM SAUDE Oss IDEIAS
JAQUELINE OLIVEIRA VIEIRA CUIDADOR EM SAUDE Oss IDEIAS
JOYCE PEREIRA PIRES CUIDADOR EM SAUDE Oss IDEIAS
JUMARA VIEIRA DOS SANTOS PEREIRA CUIDADOR EM SAUDE Oss IDEIAS
LISA EMANUELE DA SILVA DOS SANTOS CUIDADOR EM SAUDE Oss IDEIAS
MARLI LOMELLINO VIAMONTE CUNHA CUIDADOR EM SAUDE Oss IDEIAS
PATRICIA CRISTINA DOS SANTOS CUIDADOR EM SAUDE Oss IDEIAS
PATRINY SILVA COSTA CUIDADOR EM SAUDE Oss IDEIAS
RAFAEL DA COSTA GUILHERME CUIDADOR EM SAUDE Oss IDEIAS
ROSANA MARQUES ALVES CUIDADOR EM SAUDE Oss IDEIAS
SHAISA SANTOS FERREIRA CUIDADOR EM SAUDE Oss IDEIAS
SHEILA LEANDRO CAMPELO CUIDADOR EM SAUDE Oss IDEIAS
VALERIA LIMA NASCIMENTO CUIDADOR EM SAUDE Oss IDEIAS
JULIANA EVANGELISTA MENDES TECNICO DE ENFERMAGEM Oss IDEIAS
THAIS BAIRROS DA SILVA TECNICO DE ENFERMAGEM Oss IDEIAS
ANA CLARA ALVES MOREIRA DA SILVA ACOMPANHANTE TERAPEUTICA Oss IDEIAS

Fonte: CNES



EQUIPE DE APOIO

Nome Funcao Vinculo

ANA LUCIA NUNES COPEIRA SAO GERALDO
SHEILA BORGES FERNANDES COPEIRA SAO GERALDO
CINTIA JANUARIO DE LIMA HIGIENIZAGCAO STAR 5
JOSE RENATO CUNHA DOS SANTOS HIGIENIZAGCAO STAR 5
LUIS DIOGO MAIA DA COSTA HIGIENIZAGAO STAR 5
SCARLET OLEGARIO MACIEL HIGIENIZACAO STAR 5
TATIANE VIEIRA DE MORAIS HIGIENIZACAO STAR 5
VERA DE JESUS VIEIRA HIGIENIZACAO STAR 5
ADAILTON PERERA DE CARVALHO CONTROLADOR DE ACESSO STAR 5
LUIZ FERNANDO PEREIRA DE ASSIS CONTROLADOR DE ACESSO STAR 5
WANDERLEY DA HORA CONTROLADOR DE ACESSO STAR 5
VENILTON VICENTE DE SOUSA CONTROLADOR DE ACESSO STAR 5

Fonte: CNES



MAPA DE ABRANGENCIA DO TERRITORIO

Temtono do CAPS ] Marla doSOQorro‘E?’ Gt SEin Saar
Suas-Unidades Basmas de Saude ST - o

GMS Pindaro de
Carvalho'Rodrigues
CMS AlberfBabin

XPS Maria do Socor e ) N e
CMS ® MS-Rodolpho Perissé
\ ®
Vila Canoas —_

100% de cobertura de atencao primaria, sendo 04 CMS, 2 CF. Todos dispdes de Equipe Emulti

Fonte:SMS-RIO




MAPA DE ABRANGENCIA DO TERRITORIO
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CAPACIDADE INSTALADA

e Comente as condicdes do servico / estado da
unidade

ADMINISTRACAO 1 SIM
ALMOXARIFADO 1 SIM NAO
AUDITORIO(COMPARTILHADO COM O | - NAO
CIAS)

BANHEIROS COLETIVOS 3 NAO NAO
BAZAR 1 SIM NAO
CONSULTORIO 4 SIM SIM
DIRECAO 1 SIM SIM
DML 1 NAO NAO
ESPACO DE CONVIVENCIA INTERNO 3 SIM NAO
QUARTOS DE ACOLHIMENTO NOTURNO 5 SIM NAO
REFEITORIO 1 SIM NAO
ROUPARIA 1 SIM NAO
SALA DE ARQUIVOS 1 SIM NAO
SALA DE ATIVIDADES COLETIVAS 2 SIM NAO
SALA DE DESCANSO DA ENFERMAGEM 1 SIM NAO
SALA DE EQUIPE 1 SIM SIM
SALA DE PROCEDIMENTOS 1 SIM SIM
VESTIARIO 1 NAO NAO

Total de salas/espacos 30

Fonte: Planilhas de controle da unidade



ESTRUTURA FISICA

N° de consultorios Sala de cuidados? Sim

N° de salas de atividades

: 2 Pontos de hidratagcao? sim
coletivas
N° de leitos de 08 Houve bloqueio de leitos NZo
Acolhimento Noturno em 20247
N° de postos
informatizados e 11

conectados

Banheiro dos Leitos -05

Numero de banheiros Banheiros da convivenca-03

Fonte: Planilhas de controle da unidade



PORTA DE ENTRADA

NUumero de usuarios de 12
vez, por mes. Janeiro a

P,

Fonte:PCSM

= Jan
= Fev
= Mar
= Abr
= Mai
= Jun
= Jul

= Ago
= Set
= Out

F

NUumero de usuarios de 12
vez,segundo origem
Janeiro a Outubro 2024

® Ambulatorio
® Atencéo Basica

® Emergencia

® Emergencia Psi
m Hospital Geral
m Hospital Psi

m Justica

® Rede Priv

» CAPS da RAPS Mun.
- Dem. EspontA¢nea

b

4




SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO

SRT Tino/ C | Total de Moradores NUumero de Recursos em
'porompiex Previstos Moradores atuais aberto

RUA DOUTOR OLINTO DE MAGALHAES 31/
1 VIDIGAL Il 06 06 0

RUA DOUTOR OLINTO DE MAGALHAES 31 /201 -
2 VIBICAL I 06 06 0



SERVIGO RESIDENCIAL TERAPEUTICO
- — |

Passeio das
Moradoras do SRT ao
Forte de Copacabana



SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO

Feijoada em
comemoracao a
mudanca da casa da
Rocinha para o Vidigal.




MATRIZ SWOT

Fatores Internos Fatores Externos

Positivo
Forcas Oportunidades

Reconhecimento comunitario
Criatividade clinica-institucional
Novas estratégias de promocao de salde e
cuidado continuado
Dinamismo clinico

Apropriagao do territério
Maturidade clinica-institucional
Destreza para atencao a crise (savoir-faire, know-how)
Compromisso €ético

Investimento em formacao . :
Investimento na equipe

Descontinuidade do processo de trabalho
Crises estruturais e organizacionais Violéncia no territorio
Fata de suporte clinico na rede Rotatividade e desgaste da equipe

Fraquezas Ameacas




Perfil
Epidemiologico




PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

Pacientes Pacientes CAPS
acompanhados por Raca/Cor.
,por sexo.

Pacientes
acompanhados
por Genero.

® Homem cisgenero

® Mulher cisgenero

® Mulher transgenero
® Homem transgenero
» Sem informacao * Masculino ® Feminino * Branca ®Indigina ®Negra =Parda

Fonte: PCSM Fonte:Pcsm
Fonte:Pcsm



PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

Usuarios por CID CAPS.

105 R_ 13
10 ‘ 2

16 26

®*F01-09 =F10-F19 =F20-29 wF31-39 ~*F41-49 =F50-59
"F60-69 ~F70-79 ~F80-89 =F90-F99 - Sem Cid

Fonte:PCSM

Usuarios segundo uso de Droga

36

* Alcool * Ansiolaticos

* Cheirinho da Lolo = Cigarro

* Crack * Cristal slan
® Fumo de Rolo ® Haxixe
®LSD ® Maconha

* Qutras (Especificar) ® Ritalina

Fonte: PCSM

* Barbituricos ® Benzodiazepanicos

~'Cocaina * Cogumelo
Diazepam * Ecstasy

® Heroina ® Lansa Perfume

* MDMA * Mescalina

- Tranquilizantes * ZirrA2




PERFIL DOS USUARIOS ACOMPANHADOS

Pacientes por situacao de moradia.

13 2
ilil L =<1

186__—— @D
213 v 729

* Sem informacgao * Propria * Alugada

= Cedida * Situacao de rua * RT / Republica

* Pensionato * Instituicao * UAA

Fonte:PCSM

* Aposentadoria

7 -
.0 dé Beneficios/ renda
.

= Assalariado ’
136 4 11 5
® Auxilio Brasil / 4 8 12

= Auxilio Doenca

* Bolsa de volta para casa (PVC

Beneficio de Prestacao Continu
= Bolsa Familia

* Bolsa Familia, BPC-Beneficio de Pre&égao

Continuada (LOAS)
* Bolsa-Rio Tipo |

* Bolsa-Rio Tipo |, BPC-Beneficio de Prestacao
Continuada (LOAS)
* BPC-Beneficio de Prestacao Continuada (LOAS)

BPC-Beneficio de Prestacao Continuada (LOAS),
Bolsa de inclusao produtiva (Seguir em Frente)

Fonte: PCSM

B Pacientes segundo trabalho.

4
B

* Trabalho Informal ~ ®sem inform¢édo = Trabalho Formal

Fonte:PCSM

Escolaridade. b

221 ——— " 63
—
ST 25

* Alfabetizado. * Especializacao.

* Nao sabe ler/ escrever. = Nivel fundamental completo.
* Nivel fundamental incompleto. * Nivel medio completo.

* Nivel medio incompleto. * Sem informacé&o

* Superior completo. ¥ Superior incompleto.

Fonte: PCSM



ACOMPANHAMENTO INTEGRAL

- > o Porcentagem de
Condicao Numero de usuarios a9
usuarios

Hipertensao 89

7,59%

Diabetes Mellitus 48 4.10%
9

Tuberculose 0.77%
10

HIV 0,85%

Sifilis 4 0,34%

Gestante 2 0,17%

Fonte Pcsm/ planilhas unidade:



PRESCRI§6ES DE MEDICAMENTOS

1 Bipirideno 2mg 3.660 comp.
2 Prometazina 25mg 3.570 comp.
3 Acido Volproico 500 mg 3.330 comp.
4 Rispiridona 3 mg 3.240 comp.
5 Diazepam 10 mg 2.400 comp.
6 Haldol 5 mg 1.950 comp.
7 Clorpromazina 100mg 1.650 comp.
8 Clonazepam 2 mg 1.470 comp.
9 Clorpromazina 25 mg 1.440 comp

1.290 comp.

10 Fluoxetina 20mg

Fonte:

Apresentar as 10 medica¢Bes mais prescritas.



VIOLENCIA

NUmero de casos

2024

Notificacoes Numero de casos
2023
NotificagcOGes de violéncia realizadas pelo CAPS 12
Casos de violéncias autoprovocadas identificadas pelo CAPS 5
Casos de violéncia autoprovocada encaminhadas de outras 4
unidades
Casos de violéncia sexual
Casos de violéncia domestica 1

Casos de violéncia racial

Fonte:Planilhas internas da unidade



VIOLENCIA

e [oram realizadas supervisdes tematicas para sensibilizar e transversalizar o tema e
construcao de um GT em interface com outros parceiros institucionais. O rema
identidade racial e racismo foi discutido no colegiado gestor no complexo de saude. Foi
elaborada uma agenda de acdes e eventos para o novembro negro.

e [Foram construidos, fortalecidos e ampliados grupos de saude mental nas clinicas e no
CAPS. Os grupos realizados conjuntamente possibilitam acolher usuarios vulneraveis a
situacOes de violéncia ampliando o acesso . O grupo de mulheres e grupos de Reducao

de danos possibilita realizar acolhimento e acoes de prevencao a violéncia.



Grupo de Mulheres — Oficina de Pequenos Reparos




Fluxo de atendimento a situacoes de lesao autoprovocada:

a) Acolhimento: Os acolhimentos inicias a partir de lesdes autoprovocadas sao realizados principalmente a partir da solicitacao de
atendimento conjunto e suporte matricial pelas equipes da UPA e das clinicas da familia. A partir da avaliac&o inicia o caso

pode ser acompanhado em conjunto com o CAPS, a partir do acolhimento noturno, insercao na equipe de referéncia ou suporte

matricial.

b) busca ativa: O CAPS realizada busca ativa em casos de lesdo autoprovocada em conjunto com a atencdo primaria,

principalmente em casos de baixa ades&o ou auséncia de auséncia de acesso ao tratamento.

c) Atendimento: S&o realizados atendimentos multidisciplinares e intersetoriais no acompanhamento aos casos de lesao

autoprovocadas, atendimento individual e atendimentos de referéncia conforme o Projeto Terapéutico Singular de cada caso.



Processo de
Trabalho




AGENDA DE ATIVIDADES

REGULARES | Agenda

Szounida-Teira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Reducao de Reducao de REUNIAO EQUIPE Atividade Fisica Reducéao de * Grupo
danos danos Delamare Capoeira danos de
Assembleia geral Projeto de Vida Artesanato Futebol Famili
Manha Danca Grupo de Praia a
Mulheres Beleza
Oficina de
Cuidados
Teatro Karaoké Matriciamento Artesanato Samba
Jornal Passeios Delamare Geracao de Renda
Ouvidores de Grupo Vidigal Matriciamento Cineclub (mensal)
Tarde : - .
vozes Grupo Medicacao Vidigal
Sabin Matriciamento Maria
Reducao de danos do Socorro
Canoas 15/15 Ajuda Mutua
Grupo Medicacao
Maria do Socorro
Grupo Medicacao
Delamare
Matriciamento Sabin
Reducao de Danos
Sabin
‘erceiro
Turno

Fonte

:Planilha interna da unidade




AGENDA DE ATIVIDADES

Grupo de saude mental em Vila Canoas

Cineclube e debate no Jornal Fala Roca.



*AJUDA MUTUA
*ARTESANATO
*ASSEMBLEIA

«ATIVIDADE FiSICA

*BELEZA
*CAPOEIRA

*CINECLUB

«CUIDADOS

*DANCA

*FUTEBOL

*«GERACAO DE RENDA
*«GRUPO DE FAMILIA
*GRUPO DE MULHERES

«GRUPO MEDICACAO DELAMARE
*«GRUPO MEDICACAO MARIA DO
SOCORRO

*«GRUPO MEDICACAO SABIN
*GRUPO VIDIGAL

Fonte:Planilha interna da unidade

LISTAGEM DE ATIVIDADES

«JORNAL

*KARAOKE

*MATRICIAMENTO DELAMARE
*MATRICIAMENTO MARIA DO
SOCORRO
*MATRICIAMENTO SABIN
*MATRICIAMENTO VIDIGAL
*OUVIDORES DE VOZES
*PASSEIOS

*PRAIA

«PROJETO DE VIDA
sREDUCAO DE DANOS

¢sREDUCAO DE DANOS CANOS 15/15
*REDUCAO DE DANOS DELAMARE
«REDUCAO DE DANOS SABIN

*REUNIAO GERAL DE EQUIPE

*SAMBA
e TEATRO



Sexta € dia de “peada” na quadra da Cachopa Oficina de Beleza



Oficina de geracao de renda

Noite de teatro com CAP, SRT e grupo de Mulheres



ACOES DE ATENCAO A CRISE

Usuarios em acolhimento noturno

44 35
36
*Jan *Fev ®Mar mAbr *Mai *Jun ~Jul *Ago ~Set =Out

Fonte:PCSM

Tempo medio de acolhimento

noturno por mes.
A

T
6 /10
7‘9

7
*Jan ®Fev ®=Mar ®mAbr *Mai *Jun -Jul *Ago *Set *Out

Fonte: PCSM

Acdes de Atencao a Crise/Més

37 o

>
Vi N\

42
0

*Jan *Fev ®Mar mAbr *Mal ®Jun ~Jul *Ago ~Set =Out
Fonte:Tabnet Municipal

Internacdes pSiquiatricas por
més. Janeiro_a,QOutubro 2024
. i

TN

*Jan ®Fev ®Mar ®Abr *Mal *Jun -Jul *Ago *Set *Out

Fonte: Planilhas de controle da unidade




POPULACAO VULNERABILIZADA

N° de usuarios em Situacado de Rua 25

N° de usuarios em Hospital de Custodia 6
N° de usuéario em URS 0.000

N° de usuarios Degase 0

N° de usuério no Sistema Prisional 1

Fonte: PCSM/Planilha Controle da unidade



INDICADORES SRT

INDICADORES FORMULA DE JAN/24 | FEV/2 MAR/24 ABR/24 MAI/24 JUN/24 JuL/24 AGO/24 SET/24 ouT/24 NOV/24 DEZ/24
CALCULO 4

. 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
(N) N2 de equipes que
Percentual de tiveram reunido de
seguimentos de SRT equipe semanal
que tiveram reunido de x 100
equipe regular (D) Total de equipes de
seguimentos
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
(N) N2 de PTS de
Percentual de Projetos Desinstitucionalizagao
Terapéuticos Singulares atualizados no ultimo
de Desinstitucionalizagdo semestre
atualizados (D) Total de moradores
no SRT

Fonte: Planilha de controle da unidade



Producao




ATENDIMENTO INDIVIDUAL

ATENDIMENTO DE FAMILIAR OU
DA REDE DE APOIO

ATIVIDADE COLETIVA

ACOLHIMENTO DE 12 VEZ

ACOLHIMENTO NOTURNO

ATIVIDADE DE
DESINSTITUCIONALIZACAO

ATIVIDADE TERRITORIAL OU
ARTICULAGCAO DE REDE

ATENDIMENTO DOMICILIAR

MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA
ATENCAO PRIMARIA

MATRICIAMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA

Fonte: Tabnet Municipal

DESCRICAO

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

ACOES 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

N° DE ACOES
(MEDIA MENSAL)*

432
48

107

26
172

48

80

18

34

*Dados do Tabnet de janeiro a agosto
de 2024. Ate a concluséo destos
apresentagdo , os dados de setembro
e outubro de 2024 n&o estavam

AienAaniviaic



Indicadores de
Performance da
Unidade




INDICADORES

Proporgao de
atendimentos
individuais
registrados no RAAS

Proporgao de
usuarios com
preenchimento do
dado sobre Raga/Cor

Proporgao de
atendimento as
familias e/ou rede de
apoio

Proporgdo de agdes
de reabilitacdao
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 usuarios
institucionalizados acompanhados
pela unidade

Fonte: Tabnet Municipal/PCSM

23%

100%

10%

17%

100%

6%

MAR/2 | ABR/ | MAI/ | JUN/
4 24 24 24 4 24

19%

100%

7%

17%

100
%

7%

17%

100%

7%

SET/2 | OuUT/

16%  25% 22% 21%  Tabn
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dispo
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100%  100%  100% = 100%
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nao
dispo
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nao
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INDICADORES

Proporgdo de
internagoes
psiquiatricas

Proporgdo de
acoes de
matriciamento a
Atencgao Primaria
em Saude

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

Proporgao de
aprovagao da
producao
(Acordo de
Resultados)

Fonte: Planilhas de controle da unidade

FORMULA DE
CALCULO

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

psiquiatrica
x 100

(D) N2 de usuarios com

cadastro ativo no CAPS

(N) N2 de unidades de
atengdo primaria com
acdes de matriciamento
registradas x 100
(D) Total de unidades de
atencgdo 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
evolugGes no Prontuario
Eletronico
x 10
(D) N2 de usuarios com
cadastro ativo no CAPS
no periodo

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

JAN/24

0,5%

100%

37%

87,24%

FEV/24

0,2%

100%

60%

88,68%

MAR/24

0,2%

100%

62%

85,73%

**Em setembro 2024 houve erro na contabilizacdo de glosas em todos os CAPS DO Municipio.

ABR/24

0,3%

100%

64%

99,59%

MAI/24

0.0%

100%

65%

100%

JUN/24

0,2%

100%

68%

100%

JuL/24

0,1%

100%

69%

97,85
%

AGO/24

0,1%

100%

69%

97,49%

SET/24

0,0%

100%

64%

30% **

OUT/24 | NOV/24

0,0%

Tabnet
nao
disponi
vel

DEZ/24



Visao Estratégica




PROPOSTAS ESTRATEGICAS DE 2023 EM 2024

STATUS DA
PROPOSTAS PARA 2024 EVOLUCAO DA
PROPOSTA

Fortalecimento do GT CAPSI e autistas adultos processo de alcance

Fortalecimento do GT POP RUA processo de alcance

Fortalecimento das ac0es votadas transversalizadas raca e

- processo de alcance
género



PROPOSTAS ESTRATEGICAS PARA 2025

PROPOSTAS PARA 2024

Fortalecimento do GT CAPSI e autistas adultos

Fortalecimento do GT POP RUA

Construcado de GT racga, género e sexualidade

Qualificacdo do registro em prontuario

Ampliacao das acbes de promocéao de saude
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