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1. APRESENTAGAO DO PCSM

Primeiro prontuario do Brasil desenvolvido pelo Setor Publico de Saude,
voltado para a Rede de Atencado Psicossocial do SUS. Idealizado pela
Superintendéncia de Saude Mental do Municipio do Rio de Janeiro, seu
desenvolvimento foi iniciado em marco de 2020, a partir da gestdo da
Superintendéncia de Saude Mental, com o desenvolvimento do sistema realizado
por um grupo de desenvolvedores da Assessoria de Tecnologia da Informagao da
Prefeitura do Rio de Janeiro, contando também com a participacao de servidores da
IPLANRIO para a instalagédo do sistema e do banco de dados.

Em 2021, o projeto, apdés adequagdes e melhor estruturagdo da equipe de
desenvolvimento, continuou sob a gestdo da Superintendéncia de Saude Mental,
mas seu desenvolvimento passou a ser realizado pela equipe da IPLANRIO, além
da manutengao do uso de sua infraestrutura interna de servidores. A parceria com a
IPLANRIO foi de fundamental importancia para garantir o dominio publico e o
carater SUS do Prontuario Carioca da Saude Mental do Municipio do Rio de Janeiro.

Existem os seguintes niveis de acesso aos conteudos do prontuario para os

trabalhadores das unidades, conforme a categoria profissional ou de gestéo:

e Administrativo (para equipe de apoio administrativo);

e Profissional (para profissionais de saude);

e Gestor Local (Para Diretores, Coordenadores técnicos, que ndo sao profissionais
de saude, e Gerentes Administrativos);

e Gestor Local / Profissional de salde (Para Diretores’, Coordenadores técnicos,
que também sao profissionais com formagao na area da saude e podem

gerar atendimento);

' Os diretores das unidades sao responsaveis pela definicao da distribuicdo dos perfis nas unidades,
devendo avaliar constantemente os acessos da sua unidade.

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM



Lk
@A PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rlo Secretaria Municipal de Saude
Superintendéncia de Saude Mental

Saide

1.1 ORIENTAGOES BASICAS DE NAVEGAGAO NO SISTEMA

A seguir, sera apresentada a interface do Prontuario Carioca da Saude

Mental, comegando por sua tela inicial:

{ ~ PREFEITURA
PRONTUARIO CARIOCA DA |E Informe o | | G, DeBal0¢ | {E} Rlo satde sus+

SAUDE MENTAL
uecl minha senha

e
\IISClNDE

de Sabugdosa

Y

VENCEDOR DO PREMIO "ESPIRITO PUBLICO" 2024
NA CATEGORIA GESTAD & PLANEJAMENTO

Figura 1 - Pagina inicial do Prontuario Carioca da Saude Mental (PCSM) referente ao més de

outubro/2025. A imagem da interface é alterada mensalmente

PRONTUARIO CARIOCA DA
SAUDE MENTAL

|E Informe o CPF | |G, Senha | m

Esqueci minha senha

PREFEITURA

/{%}Rlo Saude susv

Figura 2 - Login na pagina inicial do Prontuario Carioca da Saude Mental (PCSM)

S/SUBPAV/SSM
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Versao: 5.45.04: 08jan26

ORIENTAGOES BASICAS DE NAVEGAGAO DO SISTEMA

DEFINIGOES REPRESENTAGAO VISUAL

Navegacao Estrutural: visualizada no canto PREFEITURA

tiRIO
indica o caminho que podera ser seguido no

prontuario, além de ser o comando para voltar a
tela inicial. [

superior esquerdo da tela, o botdo de inicio

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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Menu de Navegacao Lateral: apds passar o
cursor pelo botdo de inicio, possibilita ao
profissional acesso as principais funcionalidades

disponiveis no PCSM.

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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ORIENTAGOES BASICAS DE NAVEGAGAO DO SISTEMA

Serao apresentadas algumas orientagbes basicas do sistema, como os

campos obrigatérios para finalizar o preenchimento e os campos necessarios para o

faturamento.
Definigoes Representacgao visual
Nome completo, conforme registro oficial:
Campos obrigatérios: sao S —

destacados em vermelho no

Sexo:

prontuario e devem ser Feminino v

obrigatoriamente preenchidos. RagalCor:

Alguns exemplos na Branca v

representacdo visual ao lado. Equipe:  Selecione

Campos necessarios para o eNs:

faturamento: ficam na cor azul ——
Nome da Mae:

Alguns exemplos na
S

representagéo Vlsual ao |ado Nacionalidade: Pais de origem: |

Brasileira Brasil ~
Estado Nasc.: Cidade Nasc.:
Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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2. CADASTRO DO PROFISSIONAL

Neste capitulo abordaremos as questdes relacionadas ao cadastro do acesso

do profissional ao Prontuario Carioca da Saude Mental.

21 CONFERIR CADASTRO

Antes de criar uma nova conta, deve-se conferir se ja existe uma conta para o
usuario do sistema. O cadastro do profissional no PCSM ¢ feito através do CPF e

email, através dos quais se da a vinculagao.

tiRio vz [

PREFEITURA

Cadastros 4 Pacientes ‘
------- “*+ | PRONTUARIO CARIOCA DA

SABLERLY |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

t -- ]

Articulacdo Redes
Gestor Local m < l

bulatério v I i DESINS I

Supervisdo Técnica
ENG. DE DENTRO - I

B Relatorios

ovas mensagens. \Ver & Faturamento

O Sobre o sistema

Listar Contas

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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Filtrar Contas...

Nome ou CPF:

i |

Figura 3, 4 e 5 - Busca de cadastro de profissionais

Caso ja exista uma conta, esta aparecera conforme imagem abaixo:

Contas

# Inicio > Contas

Agbes Perfil
& Nome: inniiwisliestisbiipsl

Email. e i——
Login: @O PER L ey - A\ CE SS0: 06nov2025 - Ativo

Filtro: 1 a 1, de 1 item | Listar todos |

Inicio

Figura 6 - Contas

Nesse caso, com a conta ja existente, basta associa-la a unidade, processo
que sera explicado no item 2.2 ( B MANUAL DE UTILIZACAO PCSM ).
Apébs conferir se existe uma conta e ndo encontra-la, no menu lateral, clique em

contas de acesso e em nova conta.

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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2.2 CRIAR NOVA CONTA DE ACESSO E

SMS - SSM
PCSM

#@ o=

B 8 »

=]

8 o

L]

] Ge

. I

Contas de acesso

N

Figura 7 - Criando uma nova conta de acesso

Ao entrar, preencher todos os dados, conforme exposto abaixo:

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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Contas

# Inicio > Cadastro de nova Conta

Nome:
E-mail:
CPF:

Categoria:

Selecione hd

Repetir Senha:

Listar Contas

Figura 8 - Dados para a criagdo de uma nova conta de acesso

Atencao as categorias de cadastro: o perfil do profissional sera cadastrado na
categoria profissional, conforme expresso em imagem abaixo.

Categoria:

Selecione hd

Selecione

Administrativo
Profissional

Gestor Local

Gestor Central

Relatério

Gestor Local / Profissional
Assessoria SSM

Gestor Central / Tl

Acesso Personalizado

Figura 9 - Categorias de acesso

O segundo passo é criar perfil profissional. Clicar em

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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PREFEITURA

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

iRio
SI.5+

PRONTUARIO CARIOCA DA
SAUDE MENTAL

025

Gestor Local

pulatorio v

ENG. DE DENTRO v
& Profissionais

ovas mensagens. Ver

‘ 4 Pacientes ‘

MW Matrici t

I Articulacdo Redes

M DESINS

& Supervisio Técnica

B Relatorios

£ Faturamento

@ Sobre o sisiema

Figura 10 - Campo Profissionais

Canto superior direito: Clicar em -

H SMS - SSM
o [sus [

# Inicio > Profissionais

Agdes  Profissionais

B Listar Profissionais > Criar Novo

Nome:

Status do Profissional: Ativo? B
Cédigo do profissional CNS:
GPF:

E-mail:
[ 0 Profissional possui conta no sistema

O Login de acesso devera ser o CPF do profissional

Matricula: Telefone:

Conselho Prof.: Inscrigéo no Orgao.:

Selecione v

Data Nascimento: UF Inserigio:

Riode Janeio v

Para estagiarios, ndo preencha informagées do conselho (inscrigao, conselno, UF).

Superintendéncia de Saude Mental

Godigo de ocupagio:

S/SUBPAV/SSM
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Figura 11 e 12 - Cadastro Profissionais

Marcar caixa “ (J O Profissional possui conta no sistema ,,

Incluir numero do conselho profissional.

ATENGAO: para conseguir realizar o cadastro corretamente, é necessario que os
dados informados no perfil de acesso (criado anteriormente) sejam iguais aos
dados preenchidos no cadastro do perfil profissional. Atencdo especial ao email,
visto que qualquer diferenca na conta de acesso ndao se vincula ao perfil
profissional.

OBS: Para profissionais que informam “Conselho Regional de Medicina” no
campo "Conselho Prof.”, o preenchimento do Campo “Numero de Inscrigao no
Orgao” é obrigatério, além do CPF e data de nascimento, pois o sistema ira acessar

o servico do CFM para analisar a situagao cadastral do médico.

Apos o cadastro, o profissional deve ser associado a uma unidade. Deve-se,

entdo, acessar o menu lateral e clicar em “

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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PREFEITURA

Contas de acesso

Associar Contas a Unidade

& Associar Conta a Unidade
Localizar Conta através do e-mail ou login:

Caso a conta seja de Profissional, a busca também podera ser realizada por CPF.

Figura 13 e 14 - Associar Conta a Unidade

Pesquisar pelo CPF e, se o resultado estiver correspondente, clicar em

associar conta agora.

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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& Associar Conta a Unidade

Localizar Conta através do e-mail ou login:
R

Caso a conta seja de Profissional, a busca também podera ser realizada por GPF.

Resultado da busca:

Conta encontrada:
Leticia Martinez Miguel

Figura 15 - Associar Conta a Unidade

2.3 ATIVAGAO DE CONTA QUE ESTAVA INATIVA E INATIVAGAO DE
CONTA

Tanto para ativar uma conta que estava inativa quanto para inativar uma

conta, basta buscar a conta de acesso e, nas agoées, editar o status:

Inativo

Trocar senha

Blogueado
Status Atualizar cadastro
Agdes Ativo v Ativo v

ya
Cancelar Cancelar

Figura 16, 17 e 18 - Status Profissional

ATENGAO: se o profissional saiu de uma unidade da RAPS, mas permanece
atuando em outra, ndo inative o cadastro. Nesses casos, apenas desassocie o
profissional da unidade da qual ele saiu.

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM



P

ek
1"‘ PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rlo Secretaria Municipal de Saude

Superintendéncia de Saude Mental

Saide

3. CADASTRO DO PACIENTE

Esta segdo apresenta as questdes relacionadas ao gerenciamento do
cadastro do paciente.

O preenchimento adequado das informagdes cadastrais, inclusive daquelas
que nao sao obrigatérias, € fundamental para garantir a qualidade, a consisténcia e
a completude dos registros, uma vez que campos deixados em branco n&o sao
considerados como informacgao registrada e impactam negativamente a completude
cadastral.

Cadastros completos qualificam o cuidado, facilitam o acompanhamento dos
usuarios, fortalecem a gestdo dos servigos e o planejamento e o monitoramento.
Quando determinada informagao n&o puder ser coletada no primeiro atendimento,
recomenda-se que ela seja registrada assim que possivel, em atendimentos
subsequentes, assegurando a atualizag&o continua do prontuario.

O primeiro passo ao se realizar a recepg¢ao de qualquer pessoa no servigo é
pesquisar se ja tem cadastro no PCSM.

e Caso ja tenha cadastro: atualizar os dados cadastrais.

e Caso nao tenha cadastro: realizar a insergcéo de todas as informagdes.

ATENCAO: a procura pelo nome se d4 em um dnico campo que pesquisa nome
de registro e nome social.

OBS: o0 nao preenchimento de informagdes que nado sao obrigatérias aumenta as
taxas de incompletude cadastral. Sempre procure preencher as informacdes de

sim ou ndo. O vazio nao consta como preenchimento.

ATENGAO: cuidado com os homénimos. Para evitar erros, confira sempre mais
de um dado de identificagdo, como data de nascimento, CPF ou CNS, antes de
prosseguir.

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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Caso nao tenha cadastro: realizar a insercao de todas as informacdes, a

partir do Botao “Novo Paciente”.

PREFEITURA = — - -

# Inicio > Busca > Pacientes |-

[ I=inativo [ | =BuscaAtiva.

Agbes  Pacientes Funcionalidades

Nenhum Paciente encontrado para o Filtro:
CPF pesquisado: "

Figura 19 - Cadastrando novo paciente

31 SITUAGAO/STATUS DO PACIENTE NA RAPS

Este modulo permite que os profissionais consultem o status em que o
paciente se encontra no prontuario, ou seja, qual o ciclo este paciente esta no
momento, podendo acompanhar qual a unidade de referéncia atual, além de poder
ver o trajeto que este paciente ja realizou na rede.

A situacdo do paciente no PCSM em relagdo a RAPS (Rede de Atencgao
Psicossocial) pode ser classificada como:

e Ativo

Inativo

Busca Ativa
e Obito

e Somente Cadastro?

OBS: o0 numero de pacientes ativos diz respeito ao numero de pacientes em busca

ativa + em acompanhamento.

2 O status “somente cadastro” € atribuido ao paciente quando nunca houve abertura de ciclo no
PCSM.

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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Como se reflete isso no sistema?

Temos, atualmente, quatro (4) pontos de atencao funcionando no PCSM: Emergéncia,
Internagdo, Deambulatério e CAPS. Apenas CAPS e Deambulatério tém Ciclo de
Atendimento. Emergéncia e Internagao sao atendimentos “pontuais” sem ciclo, logo néo

entram na configurag&o de status do paciente.

Para a RAPS, o paciente esta:
e Inativo quando todos os seus ciclos estdo fechados no CAPS e no
Deambulatério;
e Busca Ativa quando pelo menos um de seus ciclos no CAPS e Deambulatério
estdo em Busca Ativa;
e ATIVO quando todos os ciclos no CAPS ou no Deambulatério estdao em

Aberto, sem estar em busca ativa.

Para CAPS e Deambulatoério, é a partir da analise do ciclo de atendimento
atual que se define se o paciente esta em acompanhamento ou inativo para o
ponto de atencdo avaliado. Importa ressaltar que os ciclos sdo independentes
entre os pontos de atencdo CAPS/Deambulatoério.
e Aberto, com ou sem status de busca ativa.
e Inativo no ponto de atencdo € aquele onde o seu ultimo ciclo encontra-se

fechado.

ATENGAO: podemos ter pacientes de um CAPS/DEAMBULATORIO de referéncia
com ciclo aberto em outro CAPS/DEAMBULATORIO. Nessa situagdo, o caps de
referéncia deve avaliar se deseja trazer o ciclo para sua responsabilidade ou
realmente existe a necessidade de alterar/atualizar o caps de referéncia.
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OBS: nao deve se fechar um ciclo do ponto de atencédo caps/deambulatério quando
ha alteracado de referéncia da unidade, apenas ALTERAR a responsabilidade pelo
ciclo atual aberto. Somente a unidade responsavel pelo ciclo pode FECHA-LO.

O paciente entra automaticamente no status de Busca Ativa quando ha um
ciclo de atendimento aberto sem registro de atendimento no prontuario por 30 dias
(CAPS) ou 60 dias (Deambulatério). O registro de evolugdo que sem atendimento
relacionado nao retira o paciente desse status. A permanéncia em Busca Ativa
indica auséncia de acompanhamento, tornando imprescindivel a atualizag&o regular
do prontuario e o encerramento ou renovagao dos ciclos de atendimento conforme a

situacao do paciente.

3.2 ROTEIRO PARA ABERTURA DE CICLO

Ao finalizar o cadastro de um novo paciente, o PCSM questiona se gostaria

de realizar o acolhimento inicial, conforme imagem abaixo:

Paciente incluido com sucesso Il

Favor encaminhar o paciente para realizacao do Acolhimento Inicial.

Voltar

Figura 20 - Pop-up Acolhimento Inicial
ACOLHIMENTO INICIAL

ApoOs realizado o Cadastro da pessoa no PCSM, buscar na Aba °

i
” e clicar em “ i
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Atendimento Prontuario RAPS siiiielisie'=cmente cadastro)

Atendiment

Agoes  Tipo Unidade Unidade Profissional

Nenhum atendimento cadastrado.

Figura 21 - Novo atendimento

Atendimento: SNRNEEGNGRNNENNREIRENontuaric RAP S SENNNN zomente cadasiro)

Novo Atendimento e
Tipo da Unidade: Data: Hora:
CAPS v 04/09/2025 12:00
Unidade:
——_— o Local do atendimento: @ CAPS () Territario
Profissional:

Atendimento compartilhado? [

psiProfissional de Saide Treing - 06078582700  + Informe na caixa ao lado os profissionais participantes.

Paciente apresenta IDEAGAO SUICIDA?
 Sim @ Néao
Data da informagéo: Responsavel:

Tipos de atendimento:

Acolhimento Inicial

B cancelr

Figura 22 - Roteiro de preenchimento para Acolhimento Inicial

EVOLUGAO DE ACOLHIMENTO INICIAL
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ORIENTAGAO PARA EVOLUGAO: preencher conforme o formulario base no
PCSM, lembrando que a riqueza de detalhes no registro desse item serve como
base para tomada de decisdo sobre permanéncia do paciente no servigco ou
compartilhamento com outros pontos da rede. Sendo também o principal balizador
entre o momento de chegada do paciente e seu processo de evolugéo, guiando os

profissionais na elaboragcao do PTS.

ROTEIRO DE TIPO DE ATENDIMENTO: ACOLHIMENTO INICIAL (RETORNO
APOS ALTA)

B Entrada:
Novo Atendimento e
It H Data:

CAPS v

Hora:
Unidade:

CAPS v

Profissional:

Profissicnal de Sadde Treino v Local do atendimento: O CAPS O Territérie

Atendimento compartilhado? [
Informe na caixa a0 lado os profissionais participantes.

Tipos de atendimento:

Acolhimento Inicial (Retorne apos Alta) «

‘ ‘ Cancelar

Figura 23 - Roteiro de preenchimento para Acolhimento Inicial

ROTEIRO PARA EVOLUCAO: Acolhimento Inicial (Retorno Apés Alta)
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O acolhimento inicial é feito a partir do preenchimento do formulario. Ao
realizar a evolucao do retorno pos alta, € necessario realizar uma evolucdo de modo

descritivo, conforme aviso:

Acolhimento Inicial

(Acolhimento inicial (Retorno apds Alta) em 24/09/2025 as 11:00)

Acolhimento Inicial

Profissional:
CBO: Atendimento:
- Escolha um CBO — v Acolhimento Inicial (Retorno apos Alfta) em 24/09/2025 as 11:00 v
Formularios >

Este formulario j& foi preenchido em 04/09/2025!
Para uma nova evolucgéo utilize o Tipo de documento Descritivo.

Acolhimento Inicial

w Cancelar

Ponto de Atencdo (RAPS): CAFS v REGISTRO ELETRON 1CO
|I TCDAS AS EVOLUG@ES I| EVOLUQE)ES RELEVANTES Acdes Temitoriais Acolhimento Inicial
Atendimentos Individual Busca Afiva Convivéncia Deficiéncias, Comorb. e Drogas
Receitas Médicas Reducdo de Danos Sinais Vitais SRT T. rapi

Evolucdes em atividades

TODAS AS EVOLUGOES

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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TODAS AS EVOLUGCOES

Profissional:

CBO: Atendimento:

Psicélogo clinica v 24/09/2025-11:00 - Acolhimento Inicial (Retorno apos Alta) v

Tipo do Documento: Categoria:

Descritivo ~ Acolhimento Inicial ~
—Modelos— v

Descrigio:

Figura 24, 25, 26 e 27 - Roteiro de Preenchimento da Evolugéo

Ao clicar em VOLTAR, o prontuario ira redirecionar para a pagina
PACIENTES e mostrar o paciente cadastrado para que seja possivel realizar o

registro de um atendimento.

# Inicio > Busca > Pacientes
[ =tnatvo [ ] =Busca Aliva
Acées  Pacientes

~
CAPS de referéncia. SRIEIRINMAARES
Associar Pessoas || Movimentacao || Informacdes

Funcionalidades

PTS

Lista: 12 1, de 1item

weo << | > m

Figura 28 - Registro de Atendimento

No acolhimento inicial, o sistema realiza automaticamente a abertura do ciclo
de atendimento. Caso essa abertura ndo ocorra, a situagdo deve ser reportada a
Equipe de Desenvolvimento do PCSM para analise e correcdo. Pacientes que se
encontram em busca ativa devem ter esse status encerrado no momento em que um
atendimento é realizado; se, apds o atendimento, o paciente permanecer em busca
ativa, € necessario verificar se o ciclo ainda esta ativo de forma inadequada.

Para pacientes com ciclo previamente fechado e status inativo, o sistema nao
realiza a abertura automatica de um novo ciclo, sendo necessario abrir

manualmente o ciclo antes de registrar o atendimento que se deseja realizar.
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Dessa forma, para realizar a abertura de um novo ciclo, vocé deve buscar o

Ciclos
nome do paciente cadastrado na unidade, e clicar em “ - ”, conforme imagem

Ciclos: m
abaixo, e depois clicar em

# Inicio > Busca > Pacientes

[ J=inativo [ ] =BuscaAtiva.

Agbes Pacientes

V4 :
? CAPS de referéncia: CAPS

PTS

# Inicio > Listar Pacientes > Ciclos de Atendimento

Paciente: - ario: Acessar Cadastro

[ =inavo [ =Busca Atva. | Uitimo atendimento realizado no Ponto de Atencio: 241092025

Ciclos:

Unidade Entrada Hora Autor Saida Hora Motivo da Saida Autor

CAPS 01/01/2020 09:00 Suporte ATI 25/09/2025 16:04 Alta por Insucesso de Profissional de Salde
busca ativa

Figura 29 e 30 - Abertura de Ciclo

A partir disso, preencher as informagdes abaixo:
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Novo Ciclo

Situagao Atual:

Inativo

Data:
Hora:

Cancelar

[ l=inatvo [ | =BuscaAtiva. | Ulimo atendimento realizado no Ponto de Atengio: SEM ATENDIMENTO

Ciclos: m

Unidade Entrada Hora Autor

Figura 31 - Pagina do ciclo

Apos o preenchimento, o ciclo estara aberto e o status do paciente sera ativo:

Fechamento do Ciclo:

Situagio Atual:

Alivo

Motivo da Saida:

Selecione v
Data:
Hora:
[ J=tatve [__] =BuscaAtiva. | Ultimo atendimento realizado no Ponto de Atencéo: SEM ATENDIMENTO
Unidade Entrada Hora Auter Saida Hora Motivo da Saida Autor Funcionalidades

Figura 32 - Status do Ciclo: Ativo
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3.3 ROTEIRO PARA FECHAMENTO DE CICLO

O fechamento de um ciclo se da quando o paciente encerra o

acompanhamento na RAPS por algum dos motivos abaixo:

# |nicio > Listar Pacientes > Ciclos de Atendimento

ETEOER e e o o JAEOGENGR W Acessar Cadastro

Fechamento do Ciclo:

Situagio Atual:

Ativo

Motivo da Saida:

Selecione v

Alta a Pedido

Alta para Atencao Primaria

Alta para CAPS de outro Municipio
Alta por Insucesso de busca ativa
Alta por Melhora

Alta para Outro ponto de atencio
Desaparecido

Mudanca para outro municipio

. 12025
Obito

Figura 33 - Motivo de Saida

MOTIVOS DE SAIDA

Alta a Pedido: paciente solicita/anuncia a interrupcédo do acompanhamento

Alta para a Atengao Primaria: equipe analisa que o caso se trata de uma baixa
complexidade de pode ser acompanhado pela APS

Alta para CAPS de outro Municipio: paciente reside em outro municipio

Alta por Insucesso de busca ativa: apos realizagao de busca ativa, paciente nao
foi encontrado

Alta por Melhora: paciente ja consegue viver com mais autonomia e sem a

necessidade de um acompanhamento no CAPS

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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Alta para Outro ponto de atengao: paciente encaminhado para outro equipamento
da RAPS, diferente dos citados anteriormente.
Desaparecido: paciente encontra-se desaparecido

Mudanga para outro municipio: paciente mudou-se para outro municipio
Obito: paciente veio a 6bito

Em caso de mudancga para um outro equipamento que seja do mesmo ponto
de atengao, deve-se ir em movimentagoes.

Para isso, deve-se ir no menu lateral e buscar em *

”. ApOs localizar o paciente, deve-se clicar em “
- Com isso, ira abrir uma outra pagina, e deve-se clicar em “

# Inicio > Listar Pacientes > Movimentagao

Movimentacdo |~ Data Qrigem RAPS

Movimentagdo: - Prontuario RAPS:

Movimentaga -

Unidade Origem Unidade Destino Tipe Movimentagio

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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# Inicio > Listar Pacientes > Movimentagdo

Movimentacdo Data Origem RAPS

Movimentagio: Prontuario RAPS:

Nova Movimentagao
CAPS de Referéncia:

Tipo de Movimentagdo:

Selecione v

Data:

Informagdo Complementar:

m Cancelar

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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Tipo de Movimentacgio:

Selecione hd ‘

DESINS com Retomo Familiar no Municipio

DESINS para SRT OUTRO MUNICIPIO
DESINS para SRT RAPS Municipal
Encaminhamento para Acolhimento em UAA

Encaminhamento para Amb. de Especialidade
Encaminhamento para Amb. de Salde Mental
Encaminhamento para Aten.Primaria (Con/Exa/vac)
Encaminhamento para CAPS de Outros Municipios
Encaminhamento para CAPS de referéncia da RAPS
Encaminhamento para Emergéncia Clinica
Encaminhamento para Emergéncia psiquiatrica
Encaminhamento para Hospital de Cutros Municipios
Encaminhamento para Matemidade
Encaminhamento para Odontologia
Encaminhamento para Reabilitacdo
Encaminhamento para Unid. da Assis. Social

Selecione -

ALTERACAO de CAPS de REFERENCIA na RAPS Mun.

DESINS com Retomno Familiar para OUTRO MUNICIPIO

Encaminhamento para Acolhimento noturno em CAPS

Figura 34, 35 e 36- Movimentagéao

No caso de mudanga de um CAPS do Municipio para um CAPS do mesmo
Municipio, deve-se clicar na op¢do “ALTERAGAO de CAPS de REFERENCIA NA
na RAPS Municipal". Ao escolher tal opcédo, outros campos de preenchimento

serdo abertos, conforme exemplo abaixo. Deve-se preencher os campos solicitados

e salvar a movimentacao.
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Nova Movimentagao

CAPS de Referéncia:
CAPSI JOAO DE BARRO - AP 52

Tipo de Movimentagdo:

ALTERACAO de CAPS de REFERENCIA na RAI w

ORIGEM:
Tipo / Unidade:

CAPS v

CAPSI JOAO DE BARRO - AP 52 A

DESTINO:
Tipo / Unidade:

CAPSI ELIZA SANTA ROZA - AP 40 ~

Data:

13/01/2026

Hora:

10:00

Informagéo Complementar:

INSERIR AQUI INFORMACOES PERTINENTES

Figura 37 - Nova Movimentagéo: ALTERACAO de CAPS de REFERENCIA NA na RAPS Municipal
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3.4 DADOS CADASTRAIS

ABA DADOS PESSOAIS:

4 Listar Pacientes > Criar Novo

Dados pessoais Moradia, Circulacdo e Institucionalizacdo Ocupacdo e Escolaridade Renda e Tutoria

Prof. de Referéncia Situacdo do Paciente

Dados pessoais: IProntuério RAPS: NOVO

AR

Figura 38 - Dados pessoais

Os campos marcados em vermelho sao campos obrigatérios, e os campos
em azul sao requeridos para gerar producdo. Os demais campos também sao
importantes de serem preenchidos, mesmo nao sendo obrigatérios. Sempre se

atentar a completude cadastral.

4 Listar Pacientes > Criar Novo

Dados pessoais Moradia, Circulago e Institucionalizacéo Ocupacéo e Escolaridade Renda e Tutoria Prof. de Referéncia Situacgio do Paciente

Dados pessoais: - Pronturio RAPS: NOVO

PR CNs: Pront. CAPS Atual:
Nome completo, conforme registro oficial: Telefone fixo: Telefone Celular: RG:
Nome Social: Orgéo expedidor: Data expedicio: Exp.UF:
Selecione v Rio de Janeiro
Apelido: Estado Civil: Email
Selecione v
Nome da Mée: CAPS de Referéncia :
Q | (3567494) CAPS ERNESTO NAZARETH - AP 31
Nome do Pai:
Origem: Data de Cadastro:
Selecione v 041092025
Nacionalidade: Pais de origem: Nascimento:
Participa do Programa Seguir em Frente?
Selecione v Brasil v
Nio v
Estado Nasc. Cidade Nasc.:
Responsavel principal:
Rio de Janeiro v © Proprie ) Mé@e () Pai @ Outro:
Sexo: Género: 2
Selecione v Selecione v Tel. Responsavel: Grau Parentesco:
RagalCor:
Selecione v

Outros contatos:
Home - elefone

Figura 39 - Aba completa dados pessoais
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ABA MORADIA, CIRCULAGAO E INSTITUCIONALIZAGAO

4 Listar Pacientes > Criar Novo

Dados pessoais @a Circulacdo e Institucicna@ Ocupacédo e Escolaridade Renda e Tutoria

Prof. de Referéncia Situacdo do Paciente

Moradia, Circulagdo e Institucionalizagao : - Prontuario RAPS: NOVO
Moradia SRT

Moradia

Figura 40 - Moradia, Circulacao e Institucionalizagédo

Campo Tipo de Moradia: NUNCA deve ficar em branco. Quando necessario

informar ou alterar utilizar o campo Alterar Tipo de Moradia.

Moradia

Moradia Atual ou Ultima referéncia de Moradia:

1-Prépria
Alterar Tipo de Moradia para: ~ Selecione v

CEP: Unidade de Referéncia de Atengao Primaria:

[}
Bairro: Area coberta pela ESF? Usudrio esta cadastrado na EsF? (]
Equipe: -

Situagéo Familiar:

Cidade:

Rio de Janeiro

Enderego:

Complemento:

Ponto de Referéncia:

Figura 41 - Aba completa de Moradia, Circulagéo e Institucionalizacéo

No caso de pessoas em situagdo de rua havera 3 opgoes:

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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e Situacdo de Rua (pessoa que passa a noite na rua).

e Unidade de Acolhimento Adulto - UAA (pessoas que estdo nas unidades de
acolhimento da saude).

e Unidade da Assisténcia Social (pessoas que estdo em unidade de assisténcia
social municipais ou estaduais, tais como: Unidades de Reinsergdo Social,

Abrigo, Albergues, Centrais de Recepg¢ao, dentre outras).

OBS: O campo INSTITUICAO deve ser selecionado em casos de pessoas que
estdo vivendo em hospitais, Sistema Prisional, DEGASE, Instituicdo de Longa

Permanéncia de ldosos, Comunidades Terapéuticas, URS, abrigos, entre outros.
Atencao: se o item marcado for Situagao de Rua outros campos serao abertos:

e Local de circulagdo/moradia, horario de circulagdo, motivo da ida as ruas e
tempo de vivéncia nas ruas.

Moradia

Moradia Atual ou Ultima referéncia de Moradia:

Sem moradia definida

Alterar Tipo de Moradia para: v

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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I Local de Girculagio / Moradia: |

IHorario de Circulagﬁo:l

[J Diurno
[ Noturno

Observagbes sobre situagdo de rua:

IMotivo da ida as ruas: I

Selecione hd

| Tempo de vivéncia nas ruas: |

Selecione v

Figura 42 - Se a moradia for Situagdo de Rua
Todos esses campos sao de extrema importancia tanto para o cuidado e
busca ativa quanto para termos dados abrangentes sobre esta populagédo na cidade.
No campo Observagoes sobre Situagao de Rua devem ser inseridas outras
informacdes relevantes quanto ao local de situagao de rua, tais como: violéncia no
local, se trata-se de uma cena de uso, se ha alguma referéncia comunitaria, como

por exemplo em comércio, situagdes relacionadas a alimentacao, etc.

ABA OCUPAGCAO E ESCOLARIDADE

4 Listar Pacientes > Criar Novo

Dados pessoais Moradia, Circulacdo e Institucionalizacdo Ocupacdo e Escolaridade Renda e Tutoria

Prof. de Referéncia Situacdo do Paciente

Ocupacio e Escolaridade: - Prontuario RAPS: NOVO

Figura 43 - Ocupacao e Escolaridade

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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Dados pessoais Moradia, Circulagdo e Institucionalizacio Ocupacéo e Escolaridade Renda e Tutoria Prof. de Referéncia Situacdio do Paciente
Ocupagio e Escolaridade: isishislidiis Prontuario RAP S:aliiiiiie

Profisséo:

Q

Partici do Prog de Rei ¢a 2O sim O Nao
Trabalha? O Ndo O Sim

Frequenta escola 7

ONzoinformado ® sim O Nao

Data da informagao: | 10/12/2025

Série:

Fundamental | - 1° Ano v

Instituigéo

Tipo de Classe: _
[J Mediador

Selecione v [ sala de Recursos

Escolaridade/Alfabetizado :

Selecione v

[ ][ ] Cancelar VERMELHO: Obrigatério, AZUL® Requerido para a RAAS

Figura 44 - Aba completa Ocupacéo e Escolaridade

Campo profissao: o preenchimento deste campo é fundamental.

Campo Trabalha?: SIM ou NAO. Se SIM, preencher o campo local.

OBS: Caso o paciente faga parte do Programa de Reinser¢do Produtiva, a
informagdo do campo trabalha deve ser sempre ndo, com exceg¢ao dos casos de
pacientes que tém trabalho informal além de participar do programa. Se o paciente
ja fez parte do programa e foi contratado, ele ndo faz mais parte do programa, e o

campo trabalha deve ser preenchido como sim.
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Dados pessoais Moradia, Circulaco e Institucionalizacdo Ocupacdo e Escolaridade Renda e Tutoria Prof. de Referéncia Situacdo do Paciente

Ocupagiao e Escolaridade Baiiaisieiism Prontuaric RAP S: diliisbibie

Profissao:

Q

Participa(ou) do Programa de Reinsergdo Produtiva? O Sim O Nio
Trabalha? @ Nio O Sim

Frequenta escola ?

® Nio informade O Sim O Nio

Data da informagdo:

Escolaridade/Alfabetizado :

Selecione v

Salvar e Continuar editando Cancelar VERMELHQO: Obrigatorio, AZUL: Requerido para a RAAS

Figura 45 - Faz parte do Programa de Reinsergao Produtiva - Trabalho “Nao”

Ocupagio e Escolaridade: «hlunhiaisiaiigs - Prontuario RAP S:abiiiasik

Profissao:

Q

Participa(ou) do Programa de Reinsergéo Produtiva? O Sim @ Nao
Trabalha? O Nido @ Sim

Tipo de Vincule:
O Formal Informal [ Trabalho Assistido

INFORMAL - Ocupagio:
Local:

Desde quando (mésfano)?

Frequenta escola ?

@ Nio informade O Sim O Nio

Data da informagie:

Escolaridade/Alfabetizado :

Selecione v

Figura 46 - Nao faz parte do Programa de Reinser¢céo Produtiva - Trabalho “Sim”

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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Campo Local: inserir as informagdes que houver sobre o local de trabalho, ex:

empresa, programa, projeto, descricdo de trabalho informal, enderecgo.

Campo Participa(ou) do Programa de Reinsergdo Produtiva?: SIM ou NAO. Se

SIM, preencher o campo local.

Campo Inserido em programa de trabalho assistido - marcar este campo
quando:
e Incluido em emprego formal apoiado como PCD.

Se marcado SIM, preencher o Campo nome da empresa.

OBS: no caso de pacientes que ja participaram do Programa de Reinsercao
Produtiva e posteriormente foram contratados pela unidade, passando assim a
possuir vinculo empregaticio e, consequentemente, desligando-se do programa, o

campo “Inserido em programa de trabalho assistido” deve ser assinalado como “sim”

Campo Desde quando (més/ano): nao deixar de informar o inicio da participagao

em programa de trabalho assistido.

Campo frequenta a escola e campo escolaridade/alfabetizado: estes campos

sao fundamentais para pensarmos os processos de reabilitacdo psicossocial.

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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Escolaridade/Alfabetizado :

Selecione hd

Selecione

N&o sabe ler/ escrever.
Alfabetizado.

Nivel fundamental incompleto.
Nivel fundamental completo.
Mivel medio incompleto.
Mivel medio completo.
Superior incompleto.
Superior completo.
Especializacio.

Mestrado.

Doutorado.

Figura 47 - Escolaridade/Alfabetizado

ABA RENDA E TUTORIA

4 Listar Pacientes > Criar Novo

Dados pessoais Moradia, Circulacdo e Institucionalizaco Ocupacido e Escolaridade Renda e Tutoria

Prof. de Referéncia Situacdo do Paciente

Renda e Tutoria: - Prontuario RAPS: NOVO

Recebe renda ? ) Ndo (O Sim

Figura 48 - Renda e Tutoria

Campo recebe renda: ndo pode deixar de ser marcado, ainda que a resposta seja
NAO.

Caso seja marcado SIM, preencher o Campo selecione renda.

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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Campo selecione a renda: Pode ser selecionado mais de um item.

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saude
Superintendéncia de Saude Mental

Recebe renda ? () Nao @ Sim

Selecione a(s) Renda(s):

[ Aposentadoria

[J Assalariado

[J Auténomo

[ Auxilio Doenca

[l BRC-Beneficio de Prestacdo Continuada

[l Bolsa BAR (Bolsa de apoio a ressocializacio)
[J Bolsa Estudantil

[J Bolsa Familia

[ Bolsa ONG / 0SS

[ Bolsa de inclus&o produtiva (Seguir em Frente)
[[] Bolsa de volta para casa (PVC nacional)

[CJ Bolsa-Rio Tipo |

[J Bolsa-Rio Tipo Il

[CJ cartdo Familia Carioca (CFC)

(] Jovem Aprendiz

[ militar da Reserva

[ Pensso

Figura 49 - Opgdes de Renda

Caso o paciente seja curatelado, preencher:

Nome do curador:

Curatelado

Tipo de curador:

Selecione

Figura 50 - Curatelado

ABA PROF. DE REFERENCIA

Superintendéncia de Saude Mental

Telefone:

S/SUBPAV/SSM
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4 Listar Pacientes > Criar Novo

Dados pessoais Moradia, Circulacdo e Institucionalizagdo Ocupacéo e Escolaridade Renda e Tutoria

Prof. de Referéncia Situacdo do Paciente

Prof. de Referéncia: - Prontuario RAPS: NOVO

IProfissionaI de referéncia PrinciEaI CAPS: I

Selecione v

Figura 51 - Aba Profissional de Referéncia

Deve ser informado o profissional de referéncia principal do CAPS e pode ser

selecionado um segundo profissional de referéncia.

ATENGAO: Residentes e estagiarios ndo podem ser inseridos como profissionais
de referéncia.

OBS: Algumas informagdes importantes do paciente nao estdo disponiveis apenas

no campo de cadastro. Para visualiza-las, é necessario acessar o botdo “

Prontuério
”, localizado na pdgina de busca do paciente. Ao acessar a pagina do

prontuario, sdo apresentadas as informacdes basicas do paciente, conforme exposto

na imagem abaixo:

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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Paciente ©
Pronturio RAPS: emmem Situagio: Ativo CAPS de referéncia:
Data Cadastramento: semm——

Nome: SES——————— -

e i————

cvel: CNS: aeeesesasamn
Responsavel: FreEwe opr Nascimento: SSSWESS® (dade: a8
- e——
Endereco: ammm—
i Municipio: Rio de Janeiro Sexo: S—

Bairro: ew— B Género: S—

Raga/Cor: v

Estado: RJ - CEP: pamaaaain
Tipo moradia: 1-Prépria
Institucionalizado : No
CID Saide Mental; | FB53 | Data:| 150052025 | TRANSTORNO DE PERSONALIDADE COM INSTABILIDADE EMOC.
CID Secundario: F402 | Data: 15/05/2025 FOBIAS ESPECIFICAS (ISOLADAS)
CID-10 Emergéncia: | Data:
cip 2: | pata:
Origem: Atendimento

Ponto de Atencdo (RAPS):  CAPS v REGISTRO ELETRONICO
TODAS AS EVOLUGOES EVOLUCOES RELEVANTES AcBes Territoriais Acolhimento Inicial Alergias Paciente Atengo a Crise / Acolhimento Atendimento Familiar
Atendimentos Individual Busca Ativa Convivéncia Deficiéncias, Comorb. e Drogas Diagnosticos Histerico de Atendimentos Imagens e Documentos
_ MedicacBes Adm / Disp. PTS PICS Priticas Expressivas e Corporais Prescrigdes Médicas Receitas Médicas
Redugao de Danos Sinais Vitais SRT . rapidos, Vacinas e Curativos Visita Domiciliar atividad
o) R

Figura 52 - Busca do Paciente

Um exemplo disso é a aba “deficiéncias, comorb. e drogas” (

Deficiéncias, Comorb. e Drogas .
), que nao aparece na parte do campo de

cadastro, mas sim na aba do prontuario. Ao realizar o cadastro do paciente, um
pop-up ira alertar sobre o preenchimento de tal campo, que deve ser acessado no

botdo do prontuario.

Para complemento do acolhimento inicial realizado,
preencha as informagdes sobre
DEFICIENCIA, COMORBIDADES E USO PREJUDICIAL DE DROGAS.

Ok

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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Ponto de Atencio (RAPS):  CAPS ~

REGISTRO ELETRONICO

TODAS AS EVOLUCGES EVOLUCOES RELEVANTES Acdes Territoriais
Acolhimento Inicial Alergias Paciente Atencdo a Crise / Acolhimento
Atendimento Familiar Atendimentos Individual Busca Ativa
Convivéncia Deficiéncias, Comorb. e Drogas Diagnosticos
Formularios administrativos Historico de Atendimentos Imagens e Documentos
_ Medicacdes Adm. / Disp. PTS
PICS Praticas Expressivas e Corporais Prescricbes Médicas
Receitas Médicas Reducéo de Danos Sinais Vitais
SRT T. rapidos, Vacinas e Curativos Visita Domiciliar
Participacfes em atividades Evolucdes em atividades

Deficiéncias, Comorb. e Drogas

Possui deficiéncia ? @ Nao (O Sim

Possui comorbidades ? @ Nio (O Sim
Faz uso prejudicial de Alcool ou Drogas? @ Nio () Sim

Dependéncia Prejudicial em Jogos? @ Nio (O Sim

Figura 53 - Deficiéncias, Comorbidades e Drogas

Campo Possui deficiéncia: caso seja marcado SIM, abrira uma lista de tipos de
deficiéncia que deve ser especificada. E possivel marcar mais de uma deficiéncia.

Possui deficiéncia ? () Nao @ Sim

Se sim, qual(ais) ?

[J 01-Auditiva [ 02-Motora [ 03-Intelectual [ 04-Visual

Figura 54 - Deficiéncias

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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Campo Comorbidades: Nao havendo relato de comorbidades é essencial que seja

marcado “ndo”, caso contrario o campo sera considerado sem informacéo. Se

houver relato de comorbidade devem ser marcados os campos pertinentes.

Possui comorbidades 7 () Ndo @ Sim

Comorbidades:

(J Anemia Falciforme

(] Ansiedade

(JAsma

L AVE

(J Bronquite

(J Cardiomiopatias

[ Colesterolemia

(] Diabetes

(] Diabetes Insulino Dependente
(J Doenca de Alzheimer
[J Doenca de Parkinson
(J Doenca Ocular

(J Doenca Renal Crénica

Editar Qutras comorbidades

JDPOC

(] Epilepsia

[ Hepatite C

(J Hipertensdo

(J Hipertireoidismo

(J Hipotiroidismo

O HIvV

(J Insuficiéncia Cardiaca
[J Neoplasia

(J Neuropatia Periférica
(] Obesidade

U sifilis

(J Tuberculose

Figura 55 - Comorbidades

Campo Drogas: Este campo diz respeito ao uso prejudicial de alcool ou outras

drogas. Caso 0 uso nao seja considerado prejudicial, ndo deve ser marcado neste

campo. Deve ser evitado o campo outras drogas, sendo usado apenas se

realmente ndo houver a opg¢ao de substancia.

Superintendéncia de Saude Mental

S/SUBPAV/SSM
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Campo Dependéncia Prejudicial em Jogos:

Drogas:

[ Acido

[J Anfepramona

[J Ansioliticos

(] Barbitdricos

(] Bebidas Alcoolicas
[J Benzodiazepinicos
[J Bolinhas

] Buzina

[J cachimbo

[ Cha-de-Lirio

(J Charuto

[ Cheirinho da Lol6
[ cigarro

[ Cocaina

[J Codeina

[J Cola de Sapateiro
[ Crack

(] Decadurabolin

[J Desodorante

[J Diazepam

] Dolantina

[ Drogas K

[J Durateston

[J Ecstasy

Editar Quiras drogas

Figura 56 - Uso Prejudicial de Alcool e/ou outras Drogas

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Saude
Superintendéncia de Saude Mental

Faz uso prejudicial de Alcool ou Drogas? () Nioc @ Sim

[J Esmalte
[ Eter
[ Fumo de Rolo

] Gases e Fluidos - Isqueiro

[ Haxixe

[J Heroina

[J Lanca Perfume
JLsD

] Maconha

() MDMA

[ Merla

[J mescalina

(] Metadona

[J Morfina

J Opio

[J Outras (Especificar)
(] Rebites

[ Ritalina

[J Rohypnol

[ Skank

[ solventes

[ Tinner

[ Tranquilizantes
] zirré

Este campo diz respeito a

DEPENDENCIA PREJUDICIAL EM JOGOS. Caso o uso hdo seja considerado

prejudicial, ndo deve ser marcado neste campo.

Superintendéncia de Saude Mental

S/SUBPAV/SSM
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Jogos:

[ Jogos de Azar (Ludopatia) 2
(] Jogos Eletronicos (Transtomo de
Jogos) ?

Figura 57 - Dependéncia Prejudicial em Jogos.

ABA IMAGENS E DOCUMENTOS

Superintendéncia de Saude Mental

S/SUBPAV/SSM
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Ponto de Atengdo (RAPS):

REGISTRO ELETRONICO

CAPS ~
TODAS AS EVO LU@E'JES EVOLUQE)ES RELEVANTES Acdes Termiloriais Acolhimento Inicial
Alergias Paciente Atencdo a Crise / Acolhimento Atendimento Familiar Atendimentos Individual
Busca Aliva Convivéncia Deficiéncias, Comorb. e Drogas Diagnosticos
Formularios administrativos Higtérico de Atendimentos Imagens e Documentos _
Medicacies Adm. / Disp. PTS PICS Praticas Expressivas e Gorporais
Prescricies Médicas Receitas Médicas Reducdo de Danos Sinais Vitais
SRT T rapidos, Vacinas e Curativos Wisita Domiciliar Parficipagdes em atividades

Evolucdes em afividades

EE

Enviar Nova Imagem:

Arguivos
Imﬂgerls Docs .
N Tipo: & Imagem JPG (O PDF, Word, Excel, etc
Titulo:
v
Observagio:

Escolher argquivo | Menhum arquive escolhido

m CanCE|ar

Imagens e Documentos

Figura 58 - Imagens e Documentos

Deve ser clicado o campo _ Abrira um campo para

selecdo do tipo de arquivo, insergédo do titulo e escolha do arquivo que deve estar

salvo no computador. Este campo deve ser utilizado principalmente para a

documentacgéo civil (RG, CPF, Carteira de Trabalho, etc), necessaria para acessar

direitos sociais e de cidadania.

ATENGAO: O tamanho maximo do arquivo é de 5MB.

Superintendéncia de Saude Mental

S/SUBPAV/SSM



;g-”iﬁ

i
1’ PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rlo Secretaria Municipal de Saude

Superintendéncia de Saude Mental

4, CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sao um dos pontos estratégicos
da RAPS, e se constitui como um servico de saude de carater aberto e comunitario,
visando o cuidado em liberdade para os usuarios de saude mental. Sdo compostos
por uma Optica inter e multidisciplinar, funcionando como um equipamento
substitutivo aos de modelo asilar. Realiza, prioritariamente, acompanhamento de
pessoas em sofrimento psiquico, incluindo pessoas que tém uma relacdo de uso

abusivo de alcool e/ou outras drogas.

Assim, a RAPS Carioca é composta 7 componentes e seus respectivos
dispositivos, sendo eles: Atengao Basica Em Saude, que inclui 239 UAP, 132
eMulti, 15 Equipes CnaR e 4 Centros de Convivéncia; Atengao Psicossocial
Especializada, formada por 15 Equipes de Deambulatério, 19 CAPS, sendo 13 do
tipo Ill, 11 CAPSI, dos quais 3 sao do tipo lll, 10 CAPSad, sendo 7 do tipo lll, além
de 185 leitos de acolhimento noturno; Atencao De Urgéncia E Emergéncia, com
7 portas de entrada de emergéncia em saude mental, Atencao Residencial De
Carater Transitério, composta por 16 Unidades de Acolhimento Adulto; Atencao
Hospitalar, com 49 leitos de saude mental e 143 leitos de psiquiatria;
Estratégias De Desinstitucionalizagao, que abrangem 98 Servigcos Residenciais
Terapéuticos, com um total de 563 moradores; €, por fim, A¢oes De Reabilitagao

Psicossocial, desenvolvidas por meio de 6 equipes de Reinserg¢ao Produtiva.

Neste capitulo serdo apresentadas as funcionalidades para o registro dos
atendimentos que ocorrem nos Centros de Atencéo Psicossocial. Os atendimentos

que podem ser registrados sao:

e Acdes de Reabilitagdo Psicossocial
e Acolhimento Inicial (Retorno apos Alta)

e Atendimento a Crise

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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e Atendimento ao Familiar

e Atendimento Individual

e Busca Ativa

e Curativo

e Evolucdo de paciente em ACOLHIMENTO(LEITO)
e Evolugdo de Paciente em CONVIVENCIA / 3° TURNO
e Fortalecimento Protagonismo Usuarios e Familiares
e Medicamentos Administragao

e Medicamentos Dispensagao

e Pratica expressiva e comunicativa

e Praticas Corporais

e Promocgao de Contratualidade no Territorio

e Terapia de Reidratagao Oral

e Teste de Glicemia Capilar

e Teste Rapido HBV - GESTANTE

e Teste Rapido HBV - PARCEIRO(A) GESTANTE

e Teste Rapido HBV - POPULACAO GERAL

e Teste Rapido Hepatite C

e Teste Rapido HIV

e Teste Rapido SARS-COVID 2

e Teste Rapido Sifilis

e Visita domiciliar

4.1 TIPOS DE ATENDIMENTO

# [nicio > Buscar Paciente

Preencha somente um dos

4‘ Pacientes Nome ou nome social:

=
U U 0

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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ATENGAO: para que a agéo seja contabilizada no faturamento, é imprescindivel
o preenchimento e salvamento do tipo de atendimento. Sem esse
preenchimento, a agdo nao sera contabilizada. A criacdo do atendimento é o que
representa a apresentacao do trabalho da unidade ao Ministério da Saude. Caso o
atendimento n&o seja criado antes dos demais registros, todo o trabalho
realizado nao sera considerado no faturamento.

ATENDIMENTOS COLETIVOS E/OU COMUNITARIOS

ROTEIRO DE TIPO DE ATENDIMENTO: PRATICA EXPRESSIVA E
COMUNICATIVA

Tipos de atendimento:

Pratica expressiva & comunicativa

E Cancelar

Figura 59 - Roteiro de Preenchimento Atendimento Pratica Expressiva e Comunicativa

ORIENTACAO PARA EVOLUGAO: descricido das atividades realizadas e
objetivos iniciais. Descrigdes sobre 0 modo como os pacientes participaram da
atividade.

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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ATENGAO: as praticas expressivas e comunicativas ndo sdo grupos, mas sim um
tipo de atendimento. Existe outra sessao especifica para grupos.

ROTEIRO DE TIPO DE ATENDIMENTO: PRATICAS CORPORAIS

Tipos de atendimento:

Praticas Corporais

m Gancelar

Figura 60- Roteiro de Preenchimento Atendimento Praticas Corporais

ORIENTAGAO PARA EVOLUGAO: descricdo das atividades realizadas e

objetivos iniciais. Descrigbes sobre o modo como os pacientes participaram da
atividade.

ATENCAO: as praticas corporais ndo sdo grupos, mas sim um tipo de
atendimento. Existe outra sesséo especifica para grupos.

ROTEIRO DE TIPO DE ATENDIMENTO: PROMOGAO DE CONTRATUALIDADE
NO TERRITORIO

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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Tipos de atendimento:
[ Acdes de Reabilitagio Psicossocial

Promocio de Contratualidade no Territério

| | Cancelar

Figura 61 - Roteiro de Preenchimento Atendimento Promogao de Contratualidade no Territorio

ORIENTACAO PARA EVOLUGAO: registro de local, pessoas ou instituicdes
envolvidas nas agdes em conjunto com os pacientes. Registro dos objetivos das

acdes, de pactuacdes realizadas e os efeitos notados.

ROTEIRO DE TIPO DE ATENDIMENTO: AGOES DE REABILITAGAO
PSICOSSOCIAL

As Acbes de Reabilitagdo Psicossocial sdo atendimentos caracterizados pelo
fortalecimento de usuarios e familiares, promovendo iniciativas intersetoriais e
articuladas com recursos do territério, como trabalho, educacao, cultura e direitos
humanos, para garantir a cidadania e criar novas possibilidades de vida. Nos CAPS,
essas agdes podem ser registradas como reabilitacdo psicossocial, com faturamento
individualizado para cada participante.

O registro se da pelo seguinte roteiro:

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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Entrada:

ovo Atendimento

Tipo da Unidade: Data:
CAPS o
Hora:
Unidade:
CAPS v
Profissional:
Profissional de Sadde Treino v Local do atendimento: () CAPS (O Territéric

Atendimento compartilhado? [ ]
Informe na caixa ao lado s profissionais participantes.

Tipos de atendimento:

Acbes de Reabilitagdo Psicossocial «

C} Cancelar

Figura 62 - Roteiro de Preenchimento Tipo de Acolhimento

ORIENTAGCAO PARA EVOLUGAO: descrever agbes realizadas com pacientes
relacionados: ao habitar, ao suporte social, a seguranga alimentar, documentacao
civil, beneficios sociais, trabalho e renda. Descrever também como essas acgdes
vém impactando quais tém sido os desafios para realizar essas ag¢des em pré da

reabilitacdo do paciente.

ROTEIRO DE TIPO DE ATENDIMENTO: FORTALECIMENTO PROTAGONISMO
USUARIOS E FAMILIARES

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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Tipos de atendimento:

Fortalecimento Protagonismo Usudrios e Familiares

Figura 63- Roteiro de Preenchimento Atendimento Fortalecimento Protagonismo Usuarios e

Familiares

ORIENTACAO PARA EVOLUGAO: O protagonismo do paciente é fundamental
para a reinsergao social e o fortalecimento de lagcos comunitarios e familiares. A
escuta ativa e a valorizacdo do discurso dos pacientes promovem a autonomia,
permitindo que ele decida e se manifeste sobre seu tratamento. Espagos como:
Assembleia de paciente, reunido de suporte entre pares, participagdo em reunides
de conselhos de saude, espagos de discussao no territorio de vida, participagao
em acgdes comunitarias, espagos coletivos de uma forma geral sdo meios de
fortalecimento dos pacientes.

No prontuario deve-se descrever os temas abordados, encaminhamentos e
pactuagdes. Registrar também o modo como o paciente se engajou na atividade,
se trouxe reflexdes a partir de sua participacdo nestes espacgos, quais foram os

temas mais mobilizadores para cada paciente, etc.

ROTEIRO DE TIPO DE ATENDIMENTO: VISITA DOMICILIAR
A cidade do Rio de Janeiro se configura de diferentes formas em seu espago

geografico, repleto de desigualdades e espacgos sociais distintos. Ao se pensar na

producdo de cuidado nos espagos comunitarios, € necessario agdes capazes que

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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contemplem a multidimensionalidade social e a complexidade dos processos de
cuidar.

Tendo em vista a ideia de produgao de um cuidado que seja territorializado,
para além dos muros institucionais, a Visita Domiciliar (VD) apresenta-se como
tecnologia capaz de promover a articulagdo da equipe com o usuario, a familia e o
territorio. No Prontuario Carioca de Saude Mental, o atendimento relacionado a VD é

marcado conforme imagem a seguir:

Tipos de atendimento:

[J Terapia de Reidratac&o Oral
[ Teste de Glicemia Capilar
[ Teste Rapido HBV
[ Teste Rapido Hepatite C
[ Teste Rapido HIV
[ Teste Rapido SARS-COVID 2
[ Teste Rapido Sifilis
[J Medicamentos Administracéo Visita domiciliar
[ Medicamentos DispensacZo

| | Cancelar

Figura 64 - Roteiro de Preenchimento Atendimento Visita Domiciliar

ORIENTACAO PARA EVOLUGAO: importa mencionar o que motivou a visita
domiciliar. Além disso, apresentar a situacdo da moradia, o registro de quem
estava presente na casa e os profissionais presentes na VD. Deve-se ter uma
escrita objetiva de pontos chaves relatados pelo paciente e rede de apoio
presentes no momento da VD, e registrar as agbes e pactuagdes realizadas com

paciente e rede de suporte.

ROTEIRO DE TIPO DE ATENDIMENTO: ATENDIMENTO AO FAMILIAR E/OU
REDE DE APOIO

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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E o atendimento com agdes destinadas ao acolhimento de familiares e/ou

rede de apoio, abordando suas demandas e promovendo corresponsabilizagao no

cuidado, troca de experiéncias e envolvimento nas situagcbdes de vida, realizadas no

CAPS ou no territério. Além do atendimento, as agbes envolvendo familiares e/ou

rede de apoio também podem ser incluidas como grupos na categoria de

atendimento familiar/ rede de apoio. Nao sao considerados os atendimentos

domiciliares, visto que ha um campo especifico para tal atendimento.

O registro se da pelo seguinte roteiro:

—
Novo Atendimento
Tipo da Unidade:

CAPS

Unidade:

Profissional:

psiProfissional de Salde Treino - 06078592700  +

Tipos de atendimento:

Atendimento ao Familiar

[J Medicamentos Dispensacio

C] Cancetar

Figura 65 - Roteiro de Preenchimento Atendimento ao Familiar ou Rede de Apoio

Entrada:

Data: Hora:

Local do atendimento: O) CAPS (O Territrio

Atendimento compartilhado? [
Informe na caixa ao lado os profissionais participantes

Paciente apresenta IDEAGAQ SUICIDA?
() Sim @ Nio

Data da infermagao: Responsavel:

04/09/2025 psiProfissional de Satde Treino

ORIENTAGCAO PARA EVOLUCAO: nome e natureza do vinculo dos familiares ou

rede de suporte ao paciente. Descricao das impressdes do técnico sobre a

dindmica desse vinculo e da comunicagao entre familiares e atores da rede de

Superintendéncia de Saude Mental

S/SUBPAV/SSM
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apoio. Descrever quais demandas endereg¢adas ao servico, diferenciar a demanda
do paciente e a demanda dos familiares. Descrever as questdes trabalhadas e as

pactuagdes que foram realizadas com familiares ou atores da rede de apoio.

ATENDIMENTOS CENTRADOS NO USUARIO

ROTEIRO DE TIPO DE ATENDIMENTO: ATENDIMENTO INDIVIDUAL

O atendimento individual ao paciente no CAPS ou no territério visa responder
as necessidades e promover a articulagdo com os recursos disponiveis. Nao sao
considerados os atendimentos domiciliares, visto que ha um campo especifico para
tal atendimento.

Além disso, é importante destacar que o registro do atendimento individual no
prontuario deve ser utilizado exclusivamente quando o atendimento realizado
corresponder, de fato, a uma pratica clinica individualizada e seus devidos manejos
e desdobramentos. Esse tipo de atendimento ndo deve ser utilizado para qualquer
contato ou interagdo com o paciente.

O registro se da pelo seguinte roteiro:

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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. Entrada:
Novo Atendimento riaaa
Tipo da UnigaaeT Data: Hora:

CAPS ~
Unidade:
i Local do atendimento: O) CAPS (O Territério
Profissional: Atendimento compartilhado? [

rme na caix; do os profissionais participantes.
psiProfissional de Saide Treino - 0607592700 Informe na caixa ao lado os profissionais participanies

Paciente apresenta IDEAGAO SUICIDA?

O sim @ Nao
Data da informagdo: Responsavel:
04/09/2025 psiProfissional de Satde Treino
Tipos de atendimento:
[J Atendimento ao Familiar [ Terapia de Reidratac&o Oral
Atendimento Individual [ Teste de Glicemia Capilar

[ Teste Rapido HBV
[ Teste Rapido Hepatite C
[ Teste Rapido HIV
[ Teste Rapido SARS-COVID 2
[ Teste Rapido Sifilis
[J Medicamentos Administracio
[ Medicamentos Dispensacéo

C] Cancelar

Figura 66 - Roteiro de Preenchimento Atendimento Individual

ORIENTACAO PARA EVOLUCAO: Descricdo de como o paciente se apresenta
no atendimento, analisar como vem sendo a rotina e dia a dia e avaliar a demanda
expressa no atendimento realizado, a fungdo do atendimento conforme PTS.
Escrita objetiva de pontos chaves relatados pelo paciente, que contribuem para a
avaliagcao psicossocial do caso, para o acompanhamento do paciente, a evolugao

e pertinéncia de seu PTS.

ROTEIRO DE TIPO DE ATENDIMENTO: ATENDIMENTO A CRISE
Um atendimento a crise nos CAPS envolve escuta atenta para mediar

conflitos e aliviar o sofrimento dos pacientes, podendo ocorrer no servigo, no

domicilio ou em outros locais significativos para o paciente e sua familia. O registro

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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deve priorizar o cuidado as crises, e, no caso de atendimento domiciliar, ndo é
permitido registrar simultaneamente outro tipo de atendimento. Assim, o registro
correto deve ser “atendimento a crise”, e ndo “atendimento domiciliar”.

No Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS (SIGTAP), o procedimento de atendimento domiciliar ndo contempla
atendimento a crise; contudo, o atendimento a crise pode ocorrer em domicilio,
quando necessario. Portanto, o registro adequado é atendimento a crise.

O registro se da pelo seguinte roteiro:

. Entrada:
Novo Atendmento) e
e

Tipo da Unidade: Data: Hora:

CAPS v

Unidade:
Local do atendimento: O CAPS (O Territério

Profissional: Atendimento compartilhado? [

rme na caix; d profission: participantes
psiProfissional de Sadde Treino - 068078592700 v Informe na caixa ao lado os profissionals pariicipantes

Paciente apresenta IDEAGAO SUICIDA?

) Sim @ Nao
Data da informagio: Responsavel:
04/09/2025 psiProfissional de Satde Treino

Tipos de atendimento:

Atendimento a Crise ‘

[ Atendimento ao Familiar

[J Medicamentos Dispensagéo

S Cancelar

Figura 67 - Roteiro de Preenchimento Atendimento a Crise

OBS: Ao marcar o campo do atendimento a crise, é possivel marcar MAIS DE UMA

OPCAO, sendo essas “atendimento ao familiar” E/OU “dispensagdo de

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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medicamentos”. Neste caso, caso tenha ocorrido mais de um, marcar corretamente

qual atendimento posteriormente esta sendo evoluido, conforme exemplo abaixo:

Profissional:

CBO: Atendimento:
v — Selecione o atendimento — v

— Selecione o atendimento —

Tipo do Documento: .
18/06/2025-12:00 - Alendimento a Crise

Desciitivo & 18/06/2025-12:00 - Atendimento ao Familiar

Descrigio:

Figura 68 - Selecionando o atendimento correspondente a futura evolugao

ORIENTACAO PARA EVOLUCAO: descricdo de como o paciente se apresenta
no momento da crise, se tem agitagéo psicomotora, se tem mudangas expressivas
no comportamento e os efeitos da crise no contexto de vida do paciente. Muitas
vezes a crise traz riscos ao paciente, familia e territorio de vida, deve-se avaliar e
descrever no prontuario essas situagdes de riscos e seus efeitos.

A crise também pode trazer conflitos e impasses para a vida do paciente, familia e
rede de suporte, sendo importante na descrigao do atendimento inclui -los. Por
fim, as agdes realizadas para manejo e cuidado ao paciente em crise devem ser
descritas no relato do atendimento.

E de extrema importdncia compreender que para esta acdo exige uma
disponibilidade de escuta atenta para compreender e mediar os possiveis
conflitos, podendo ser realizada no ambiente do proprio servigo, no domicilio ou
em outros espacos do territério que facam sentido ao usuario e sua familia,

favorecendo a construgao e a preservacao de vinculos.

ROTEIRO DE TIPO DE ATENDIMENTO: BUSCA ATIVA

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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- Entrada:
Novo Atendimento
Tipo da UnIaageT Data: Hora:
s v

hd Local do atendimento: ) CAPS Territério

Atendimento compartilhado?
informe na caixa ao lado os profiss

Paciente apresenta IDEACAO SUICIDA?
O sim @ Nio
Data da informago: Responsavel.

04/09/2025 psiProfissional de Satide Treino

Tipos de atendimento:

8 Busca Ativa

Figura 69 - Roteiro de Preenchimento Atendimento Busca Ativa

ATENCAO: a acdo de busca ativa no retira o paciente da situagédo de busca,
uma vez que nao é considerada como um atendimento. O paciente saira de busca
ativa apenas se houver um atendimento relacionado.

ACOLHIMENTO E CONVIVENCIA

ROTEIRO DE TIPO DE ATENDIMENTO: ACOLHIMENTO

OBS: a evolucdo sobre o paciente em acolhimento é fundamental para o
acompanhamento do paciente acolhido, uma vez que permite documentar de forma
continua o processo assistencial ao longo do periodo e a possibilidade de

acompanhamento do paciente.

Antes de registrar o atendimento como “Evolugdo de Paciente em

Acolhimento (leito)”, deve-se incluir o paciente. Para isso, na pagina inicial, clique

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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" Acolhimento e Convivéncia

em

I”. Ao clicar, deve-se ir para a aba “acolhimento”,

conforme imagem abaixo.

nicio > Acolhimento Mapa com Leitos ~ Leitos Consolidados

ento de
Acolnimento | Unidade de Sadde:  CAPS v | Pacientes da Unidade: m

Acolhimentos

Agbes  Paciente Profissional Permanéncia Entrada Hora Saida  Hora

Selecione uma US e o Tipo de Acolhimento

Figura 70 - Inclusdo de paciente no leito

Para conseguir visualizar os pacientes que estdo acolhidos, deve-se clicar em

« Listar » . . . . “m”
. Para inserir um novo paciente, clique em , € preencha os

dados, com atengao aos campos em vermelho:

# Inicio > Acolhimento Mapa com Leitos  Leitos Consolidados.
Acolimento | UAA/UAI

Acolhimento de Pacientes

Acolhimento v Unidade de Saide: CAPS, Bl Listar ‘Pﬂcl!n!!s da Umdad!:

Acolhimento: Total: 15 - Blogueados: 0 - Ocupados: 1 - Livres: 14

Leitos Clinicos: Total: 12 - Blogueados: 0 - Ocupados: 0 - Livies: 12

Acolhimento - NOVO:

Pacients Quarto:
Q Selecione o Quarto 4
Leito:
Profi I respe I pelo acolhimento:
Entrad
Data:
Hor:
[

Figura 71 - Dados obrigatorios para um novo acolhimento

Para retirar o paciente do acolhimento, deve-se clicar no simbolo de lapis que

aparece ao lado do nome do paciente acolhido no leito:

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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Acolhimentos

Agbes Paciente

ox bssemaa
(Leito acolhimento)

Figura 72 - Editar paciente no Leito

ApOs esse processo, ja € possivel registrar o atendimento “Evolucao de
Paciente em ACOLHIMENTO(LEITO)”, conforme imagem a seguir.

Tipos de atendimento:

Evolucéo de paciente em ACOLHIMENTO(LEITO)

m Gancelar

Figura 73 - Roteiro de Preenchimento Evolugao de Paciente em Acolhimento

ORIENTACAO PARA EVOLUCAO: Como o paciente se apresentou no servico
durante as atividades realizadas e se € indicada a necessidade de permanéncia
nesse espaco. Importa mencionar que o paciente encontra-se em AN, e
apresentar, caso este esteja ha mais de um dia, como este se encontra e se

houveram mudangas nesse periodo.

Outro ponto de extrema importancia nessa aba € conseguir visualizar o Mapa

com Leitos e os Leitos Consolidados, que se localizam no canto superior direito

Y ﬁ Acolhimento e Convivéncia
da tela da sesséo :

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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# Inicio > Acolhimento
Acolhimento | UAA/ UAI

Acolhimento de Pacientes

Acolhimento v Unidade de Saude:  CAPS

Acolhimentos

Agdes  Paciente

Selecione uma US e o Tipo de Acolhimento

Figura 74 - Mapa com Leitos e Leitos Consolidados

Ao acessar a opgao °

Mapa com Leitos

Pacientes da Unidade: D

cia Entrada Hora Saida  Hora

, Se abre uma nova guia apresentando

quais e quantos leitos estdo ocupados, livres ou bloqueados, conforme exemplo

abaixo:

Superintendéncia de Saude Mental

S/SUBPAV/SSM
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PCRJ/SMS - Superintendéncia da Saude Mental

Mapa de Leitos de Acolhimento - 15/01/2026 10:46 | imprimir |
C 1 = QOcupado C 1 =pivie ] = Bloqueado

vane Lara

Elza

T A11 A1
A12 A2
A-1-3
A-1-4
A-1.5
A-1-6
A-1-7
A-1-8
A-1.9
10 A-1-10

Ja ao acessar a opgao °

dindmica da situagéo dos leitos e sua porcentagem de ocupagéao:

W BARROS

A-1-1
A-1-2
A-1-3
C-1-4
A-21
A-2-2
A-2-3
A-2-4
C-2-5
A-3-11
A-3-12
A-3-21

Superintendéncia de Saude Mental

MAGAL

A-1-1
A-1-2
A-1-3
A-1-4
A-1-5
A-1-6
A-1-7
A-1-8
A-1-9
C-1-10

MARIA
CLARA

A-1-1
A-1-2
A-1-3
A-1-4

MUSSUM

A-1-1
A-1-2
A-1-3
A-1-4
A-1-5
A-1-6
A-1-7
A-1-8
A-1-9
C-1-10

Leitos Consolidados

RALUL
SEIXAS

A-1-1
A-1-2
A-1-3
A-1-4
A-15

Figura 75 - Mapa de Leitos

Ernesta

LIMA

PHILIFFE
PINEL

, € possivel ter uma visdo mais

S/SUBPAV/SSM
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CAPS Leitos Acolhimento  Acolhimento Leitos Clinicos Clinicos Clinicos Leitos Administra
acolhimento  Ocupado Blogueado Livres Extra Clinicos Ocupados Blogueados Livres Totais  Leitos?
4 1 0 3 0 0 0 0 4 SIM
4 3 0 1 0 0 0 0 4 SIM
9 2 0 7 1 0 0 1 10 SIM
9 1 1 7 1 o 0 1 10 SIM
10 0 0 10 0 0 0 1] 10 No
10 8 5 0 3 0 0 0 0 10 Nio
10 3 1 [ 0 0 0 0 10 SIM
15 2 0 13 12 0 0 12 27 SIM
27 6 0 21 2 0 0 2 29 SIM
Total Leitos de Acolhimento 98 26 T 68 3 16 0 0 16 114
Ocupagéo de Leitos de Acolhimento 26,53%
Ocupagéo de Leitos de Clinicos 0,00%

Figura 76 - Leitos Consolidados de Acolhimento (imagem apenas ilustrativa)

ROTEIRO DE TIPO DE ATENDIMENTO: CONVIVENCIA / 3° TURNO

Antes de registrar o atendimento como “Evolug¢ao de Paciente em

Convivéncia / 3° Turno”, deve-se incluir o paciente. Para isso, na pagina inicial,

. Acolhimento e Convivéncia . . « .
clique em “! 1””. Ao clicar, deve-se ir para a aba “acolhimento”,

conforme imagem abaixo, e selecionar o campo “Convivéncia”.

# Inicio > Acolhimento Mapa com Leitos  Leitos Consolidados.
Acolhimento | UAA/ UAI

Acolhimento de Pacientes

ivéncia v Jnidade de Saide:  CAPS v D Pacientes da umdaae:D

Acolhimentos

Agbes  Paciente Profissional Permanéncia Entrada Hora Saida  Hora

Nenhum acolhimento selecionado para US | Filtro.

Figura 77 - Inclusao paciente na Convivéncia

Para conseguir visualizar os pacientes que estdo acolhidos, deve-se clicar em

. Para inserir um novo paciente, clique em , € preencha os

dados, com atengao aos campos em vermelho:

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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Acolhimento - NOVO:

Paciente: Periodo: (CONVIVENCIA)
a || & piurmno [ 3° tumo

Profissicnal responsavel pelo acolhimento:

Entrada:

Data:

Hora:

Figura 78 - Dados obrigatorios Convivéncia

ATENGAO: Atente-se ao periodo informado, de acordo com o hordrio da entrada
na convivéncia. A convivéncia é contabilizada por dia, ndo sendo necessario
registrar a saida. No entanto, caso seja necessario ir para o acolhimento, deve-se

. I's Lo “ ,/ ” H “ ”
clicar no icone do lapis e depois em .

ApoOs esse processo, ja € possivel registrar o atendimento “Evolugao de
Paciente em Convivéncia / 3° Turno”, conforme imagem a seguir.

Tipos de atendimento:

Evolugdo de Paciente em CONVIVENCIA/ 3° TURNO

m Gancelar

Figura 79 - Roteiro de Preenchimento Evolugédo de Paciente em Convivéncia/3° Turno

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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ORIENTACAO PARA EVOLUCAO: Como o paciente se apresentou no servico
durante as atividades realizadas e se é indicada a necessidade de permanéncia
nesse espaco. Ainda, importa dizer que nesse procedimento, o paciente nao esta
em Acolhimento Noturno, mas sim foi para um atendimento no horario da noite.

Desse modo, essa acdo se difere do atendimento no leito.

CUIDADOS CLINICOS

ROTEIRO DE TIPO DE ATENDIMENTO: CURATIVO

Tipos de atendimento:

] Terapia de Reidratagéo Oral

Curativo

[J Medicamentes Administracdo
[ Medicamentos Dispensacio

| | Cancelar

Figura 80 - Roteiro de Preenchimento Atendimento Curativo

Descrever a realizagao do curativo, informando o motivo que levou a sua indicacéo e
as condi¢gdes da lesdo no momento do procedimento. Ainda, importa registrar a
resposta do paciente, o aspecto do local apds o curativo e a evolugdo clinica

observada

ORIENTACAO PARA EVOLUCAO: Como o paciente se apresentou no servico,

descrever a realizagao do curativo, informando o motivo que levou a sua indicagao

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM



e

oeerev.. PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rlo Secretaria Municipal de Saude

———— Superintendéncia de Saude Mental

Saide

e as condigdes da lesdo no momento do procedimento. Registrar a resposta do

paciente, o aspecto do ferimento apds o curativo e a evolugao clinica observada.

ROTEIRO PARA REGISTRO DE TESTES

Tipos de atendimento:

[J AcBes de Reabilitacio Psicossocial

[J Acolhimento Inicial -1° acolh. ja realizado RAPS

L Atendimento & Crize

O Atendimento ao Familiar

O Atendimento Individual

[[] Busca Ativa

L) Curativo

D) Evolugio de paciente em ACOLHIMENTO(LEITO)
[J Evolucgo de Paciente em CONVIVENCIA/ 3°

] Promoc&o de Contratualidade no Territdrio
[ | Sessdo de Auriculoterapia

[ Teste de Glicemia Capilar

] Teste Rapido HBY - GESTANTE

] Teste Rapido HBV - PARCEIRO(A) DE GESTANTE
[ Teste Réapido HBV - POPULACAQ GERAL

[[) Teste Répido Hepatite C

] Teste Rapido HIV

[ Teste Rapido SARS-COVID 2

TURNO
L Fortalecimento Protagonismo Usudrios e Familiares

E Teste Rapido Sifilis
[ Visita Domiciliar

) Medicamentos Dispensacio
[J Prética expressiva & comunicativa
[[] Praticas Corporais

Figura 81 - Roteiro de Preenchimento Atendimento Testes

ORIENTAGAO PARA EVOLUGAO: Descrever qual(s) teste(s) foram realizados no
paciente, informando o motivo da sua realizacdo e seus respectivos resultados.
Ainda, importa registrar a justificativa para a escolha de cada teste e 0 que a

conducao do caso.

ROTEIRO DE TIPO DE ATENDIMENTO: TERAPIA DE REIDRATAGAO ORAL

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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Tipos de atendimento:

Terapia de Reidratacdo Oral
[ Teste de Glicemia Capilar
[ Teste Rapido HBV
[ Teste Rapido Hepatite C

[ Curativo [ Teste Rapido HIV
[ Teste Rapido SARS-COVID 2
[ Teste Rapido Sifilis

Figura 82 - Roteiro de Preenchimento Terapia de Reidratagéo Oral

ORIENTACAO PARA EVOLUGAO: Descrever a realizacdo da terapia de
reidratacdo oral, informando o motivo que levou a sua indicagdo e como o
paciente respondeu a hidratacdo. Além disso, € crucial o registro do
monitoramento dos sinais e sintomas apds a hidratacdo, destacando se houve

alguma evolugéo clinica.

ROTEIRO DE TIPO DE ATENDIMENTO: MEDICAMENTOS ADMINISTRAGAO

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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Tipos de atendimento:

Medicamentos Administracéo

m Cancelar

Figura 83 - Roteiro de Preenchimento Atendimento Medicamentos Administracao

ROTEIRO DE TIPO DE ATENDIMENTO: MEDICAMENTOS DISPENSAGAO

Tipos de atendimento:

Medicamentos Dispensacio

m Canoelar

Figura 84 - Roteiro de Preenchimento Atendimento Medicamentos Dispensacao

ATENCAO: A dispensacdo e a administracdo de medicamentos sdo agdes
diferentes. A dispensacado diz respeito as medicacbes via oral, enquanto a
administragao se trata dos medicamentos injetaveis.

APOS ATENDIMENTO

Deve-se ir na pagina do Prontuario do Paciente ( ). Caso exista

mais de um atendimento criado, o sistema exibira todas as evolugdes, sendo

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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obrigatdria a selegado do atendimento correspondente para cada evolugéo, de forma

correta.

Para realizar a evolugdo do atendimento, deve-se clicar, j4 na pagina do

Evolucdo

prontuario, em “ ”, e escolher o atendimento correspondente, conforme

imagens abaixo.

TODAS AS EVOLUCOES

CBO: Atendimento:

— Escolha um CBO -— ~ — Selecione o atendimento —

Tipo do Documento: Categoria: Conteldo Restrito: ® No O sim

Descritivo v ~ Categoria — ~v|  Aevolugdo gravada ficaré visivel somente para o profissonal que evoluir € para o diretor
da Unidade

Descrigio:

B I

Atendimento:
Atendimento a Crise em 30/12/2025 as 11:00 v
-- Mdo vincular a Evolucdo ao Atendimento -
Atendimento a Crise em 30/12/2025 as 11:00
- Categoria - v
Figura 85 e 86 - Roteiro de Preenchimento Atendimento Testes
EVOLUCAO

ATENGAO: O registro de um atendimento deve ser feito no prontuario em no
maximo 7 dias. No entanto, recomenda-se que o registro tanto do atendimento
quanto da evolugéo sejam feitos o quanto antes, visando melhor continuidade no
atendimento e qualidade da informacgéo.

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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Qual a importancia da atencao a escrita da evolugao no prontuario?

O prontuario € um documento legal que pode ser solicitado integralmente pelo
paciente, seu representante legal ou ser requerido por determinagao judicial.
Por se tratar de um documento legal, deve ter linguagem formal e conter
informacgoes e descrigdes essenciais sobre situagdo psicossocial do paciente,
condutas realizadas pela equipe do servico de cuidado, seus objetivos, assim
como registro da evolugao psicossocial do paciente.

Ao evoluir o atendimento, o profissional deve estar atento a qualidade do
registro, resguardando a ética profissional, com linguagem clara e objetiva,
evidenciando as ag¢des de cuidado concernentes aos pacientes.

Além disso, existem também evolugdes sigilosas, contendo informacdes
sensiveis, que podem dizer respeito, por exemplo, a situagdes de violéncia.
Quando uma evolugéao ja foi realizada, € possivel trancar tal evolugao pelo botéao

de cadeado; essa troca pode ser feita pelo diretor e profissionais.

Conteldo Restrito: ® Nio O Sim

A evolucdo gravada ficara visivel somente para o profissonal que evoluir, para o diretor da Unidade de Salde e para

Assessornia SSM.

Figura 87 - Roteiro de Preenchimento Evolugéo

OBS: qualquer profissional consegue realizar a evolugao sigilosa.

ATENGAO: todo profissional que utiliza o PCSM deve atentar para o sigilo das
informagdes dos usuarios! Além disso, O PCSM prevé a restricdo de informagdes
sensiveis, que nao devem estar acessiveis para os demais pontos de atengao da
RAPS, podendo o profissional de referéncia langar mao desse recurso sempre que
necessario.

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

Ponto de Atencéo (RAPS) CAPS ~ REGISTRO ELETR@NICO
TODAS AS EVOLUCOES EVOLUGOES RELEVANTES Acolhimento Inicial Atencéo a Crise / Acolhimento Atendimento Familiar
Atendimentos Individual Busca Ativa Convivéncia Dados Clinicos Deficiéncias, Comorb. e Drogas
Diagnosticos Formularios administrativos Histérico de Atendimentos Imagens e Documentos Indicadores (formularios)
Medicagbes Adm. / Disp. ‘l PTS ]| PICS Praticas Expressivas e Corporais Prescricdes Médicas

Receitas Médicas Redugdo de Danos Sinais Vitais SRT Testes rapidos e Vacinas

Visita Domiciliar Participagdes em atividades Evolucdes em atividades Matriciamento

Figura 88 - Projeto Terapéutico Singular

O PTS é uma acédo estratégica da Atencédo Psicossocial. Deve refletir o
momento de vida do usuario e por isso precisa ser revisto e reformulado a cada vez
que um objetivo terapéutico for alcangado, ou por outras circunstancias que se

fagam necessarias.

I ATENGAO: O PTS deve estar sempre atualizado I

Portanto, no momento da constru¢cdo do PTS os constructos contidos no

quadro abaixo deve ser considerados:

CONSTRUCTO DEFINIGAO

Formulagao Organizagdo do PTS junto ao usuario, equipes envolvidas,

compartilhada familiares e demais atores necessarios.

Diagndstico Considera a 1. Descrigdo da Dimenséo pessoal:

situacional histéria de vida, a.Quais sdo os marcadores sociais
dimensdo pessoal, (racaletnia, género, religido).
afetiva, familiar, b.Resumo do quadro afetivo/psiquico
relagcbes sociais e atual. Descrever brevemente - se
comunitarias; ha diagndstico de transtorno mental,

como o paciente se apresenta
Indica o quadro (sintomas prevalentes, se apresenta
atual, grau de desorganizado ou nao

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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autonomia e psiquicamente, cuidado ou
contratualidade na descuidado, se apresenta ideagao
vida diaria; suicida com ou sem planejamento,
se faz uso intensivo ou nao de
Identifica no droga); descrever se ha
momento presente engajamento no tratamento e
0s riscos vinculacdo com equipe e técnico de
psicossociais, a referéncia.
gravidade e ou c. registre, quando houver, a tentativa
vulnerabilizacao. de suicidio e/ou historico de

tentativas anteriores.

d. Qual a rotina cotidiana (trabalha,
estuda, tem alguma atividade
produtiva, planos futuros? Indicar
se possui renda e se ha
necessidade de suporte da
assisténcia social. Avaliar grau de
autonomia (auto-cuidado,
organizagdo da propria vida - casa,
trabalho, acesso a rede de saude,
etc).

e. Registre se possui comorbidades,
deficiéncias, se esta cadastrado em
CF e em acompanhamento para
questdes de saude.

2. Qual a rede de suporte familiar e
social atual?

a. Informe sobre a rede de suporte
familiar e comunitaria ( quem sao),
indicar se ha ruptura ou
esgarcamento de lagos com
familiares ou territdrio. Indicar se ha
historico de violéncia, abandono.

b. Em caso de tentativa de suicidio -
registrar grau de compreensao da
familia sobre riscos, gravidade e
cuidados necessarios ao usuario.

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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Objetivo do PTS Dentre todas as situagées mapeadas a partir do diagndstico
situacional e dimensdes, quais serdo as agdes necessarias
para atingir os objetivos terapéuticos singulares?

- Quais acgdes poderiam interferir positivamente na
qualidade de vida do usuario - agdes de promogao a
saude.

- Quais estratégias terapéuticas serdo utilizadas e
quais objetivos iniciais

- Necessario encaminhamento a cuidados
especializados? Se sim, quais acgdes relacionadas a
rede intra e intersetorial?

- E necessario tratamento medicamentoso?

- Quais a¢des com rede familiar e de suporte (informar
regularidade e diregdo do cuidado com familia (ex.
escuta e acolhimento, orientacbes de vigilancia
quando houver risco de suicidio e de cuidados,etc ).

Deve-se realizar o escalonamento das metas em curto,
médio e longo prazo, monitorando os objetivos e atualizando
o PTS recorrentemente e de acordo com o processo de
mudanca ou evoluc¢ao do trabalho

ATIVIDADES DE GRUPO

Para criar um grupo, deve ir no menu lateral e clicar em

Afividades e Grupos
e depois ir em “Nova Atividade”

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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9 Listar Afividades de Grupo > Criar Novo

Unidade:
CAPS

Categoria do Grupo:

Selecione o Tipo de atividade

Nome da Atividade:

Data inicio: Data fim:

) Segunda Selecione v| DTerga| Selecione v DQuarta Selecione v O Quinta| Selecione v D Sexta| Selecione v [ sibado Selecione v O Domingo| Selecions v

Figura 89 - Roteiro de Criagao de Novo Grupo

Deve-se atentar na categoria do grupo no momento da criagcéo, escolhendo a
gue mais faz sentido para a proposta do grupo em questéao.

Categoria do Grupo:

Selecione o Tipo de atividade

Figura 90 - Categoria de Grupo

Outro fator importante € o Local, que deve ser previamente cadastrado pelo

Gestor Local.

ATENGAO: o grupo deve ser previamente criado pelo Gestor da Unidade.
Somente apds essa a criagdo sera possivel registrar a presenga e posterior
evolugao do paciente no grupo.

Com o grupo pré-criado, deve-se ir na pagina inicial do PCSM e clicar em

ésa Afividades e Grupos

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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# [nicio > Atividades de Grupo

Agdes  Atividades de Grupo Pericdos Funcicnalidades

Segunda (Manhd), Quarta (Tarde) m
Segunda (Manhd), Quarta (Manhd), Sexia (Manha) m
(o

Lista: 1 a5, de 5 itens

Inicio RS - == Fim

Figura 91 - Roteiro de Atividades de Grupo

ApOs a realizagdo do grupo, € necessario registrar a presenga dos usuarios

o . Reqistra Presenca
que participaram do grupo, clicando em * ”, e preencher as

demais informagdes, conforme imagem abaixo:

&2 Listar Atividades de Grupo > Registrar presenga

Unidade: Paciente:

Categoria do Grupo:

Nome da Atividade:

Local:
v
Data da presenga: Hora da presenga:
09/01/2026 Q Selecione v
Selecione a data habilitar os horarios.
Pessoas: Profissional:

Nova pessoa

Figura 92 - Roteiro de Registro de Presenca em Grupos

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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ApOs registrar a presenga dos pacientes, deve-se ir novamente na pagina de

Atividades de Grupo, procurar o grupo que a presencga foi registrada e clicar em
Funcionalidades

Registra Presenca

“Evoluir’ ( )

Ao clicar em evoluir, a pagina ira redirecionar para o registro.

Categoria do Grupo:
Praticas Corporais e atividade fisica

Presenca em: 09/01/2026 as 10:00
Horario: 10:00 w m

Figura 93 - Evolucao de Grupos

ATENGAO: conferir se a evolugéo esta sendo feita no grupo correto.

REGISTRO ELETRONICO (Ref.: 09/01/2026 as 10:00)

Avaliagio do Grupo Acbes Teritoriais Imagens e Documentos.

Avaliagido do Grupo

Profissional:

cBo: Pacientes | Marcar Todos
Oe

— Escolha um CBO —

[m]

Tipo do Modelo: Categoria: =]
Descritivo v —Categoria— o
[m]

mm oo

Figura 94 - Roteiro de Evolugao de Grupos

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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ATENGAO: a evolugdo do grupo ird aparecer no prontuario do paciente na aba
‘evolugdoes em atividades”. Para uma evolugdo especifica de cada paciente,
deve-se clicar no nome do paciente ao lado da evolugao do grupo e ir em evoluir

Profissional Data: 09/01/2026 15:37
CBO: Psicdlogo clinico Presenca: 09/01/2026 - 10:00
Descrigdo: O Pacientes (5)

Profissionais:

[+
AS EVQLUgf)ES PARA OS PACIENTES SELECIONADOS ENCONTRAM-SE NOS PRONTUARIOS DOS MESMOS. El
FERNANDO
4
&
Dados do Paciente
Mome: FERNANDO
Nascimento:
Email:
Telefone:
Deficiéncia: Nenhuma
Evolucao paciente Fechar
TODAS AS EVOLUGOES
Profissional:
CBO: ento:
- Escolha um CBO — 09/01/2026-10:00 - Atendimento de Grupo v
Tipo do Documento: Categoria: onteldo Restrito: ©
Descritivo v -- Categoria — v evolugio gr icar te p que p: 1
da Unida
Descrigao:
B I vy
e -

Figura 95, 96 e 97 - Roteiro de Evolugédo de Pacientes em Grupos

SUPERVISAO TECNICA

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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Tipos de Supervisao:

OBS: Os campos em vermelho sao de preenchimento obrigatorio.

Equipe CAPS

Equipe Territorial

Equipe CAPS e Territorial
Comisséo de Prontuario
Equipe SRT

Preceptoria

Listar Supenviso > Criar Nove

Unidade de Saide: Unidades Participantes:

Identificagéo da Supervisio:

Data inicio: Hora inicio: :

Tipo de Reunizo:
O Equipe CAPS O Equipe Territorial ) Equipe CAPS e Territorial O Comisséo de Prontuario O Equipe SRT
O Preceptoria
Forma de participagio da equipe na Supervisio: Pessoas:

O Presencial O Video O Ambas

Pautas/Discussdes :

Qutras Entidades Participantes:

Profissionais:

‘ Cancelar

Figura 98 - Superviséo Técnica

MATRICIAMENTO

O matriciamento, ou apoio matricial, na Rede de Atencio Psicossocial, se

configura como “um novo modo de produzir saude em que duas ou mais equipes,

num processo de construgdo compartilhada, criam uma proposta de intervengdo

Superintendéncia de Saude Mental

S/SUBPAV/SSM
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pedagogico-terapéutica”, conforme expresso no Guia Rapido de Matriciamento em
Saude Mental (pag. 13).

Dessa forma, age enquanto um instrumento crucial para um cuidado em

saude compartilhado entre a Saude Mental e a Ateng¢ao Primaria em Saude. Este se
diferencia da articulagdo de rede e de um atendimento especializado por um
especialista em saude mental dentro de um equipamento da APS, uma vez que se
constitui enquanto uma ferramenta de transformacdo, ofertado por uma equipe
interdisciplinar em saude.

No PCSM, a acdo de matriciamento €& feita entrando em

I Matriciamento .,

, presente na tela inicial do prontuario. Ao clicar,

deve-se ir em | | localizado no canto superior direito da pagina. Ao

clicar em novo matriciamento, serao abertos os campos a seguir:

il

c

idade de Saide: Unidades Participantes:

Identificagio do Matriciamento:

Data inicio: Hora inicio:

Forma de Realizagéo Matriciamento:

jentes:
O Presencia I O Telefonico O Video ncluir

Pautas/Discussées :

Outras Entidades Participantes:

[

Figura 99 - Matriciamento

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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ATENGAO: o campo “PESSOAS” é referente aos participantes do matriciamento
gue nao sejam nem pacientes nem profissionais.

ARTICULAGAO DE REDES

A Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, institui a Rede de Atengao

Psicossocial (RAPS) e estabelece como diretriz a articulagdo e a integragcao dos
diferentes pontos de atencdo do territorio, por meio de um cuidado intersetorial.
Nesse sentido, a articulagcdo de redes fundamenta-se na necessidade de o Sistema
Unico de Saude ofertar uma atengdo em saude mental integrada, articulada e
efetiva.

Importa destacar que tal articulacdo ndo se limita aos equipamentos de
saude, mas sim dos dispositivos de cuidado disponiveis na cidade, seja na cultura
ou na assisténcia, no esporte ou no lazer, tudo aquilo que incentive a promocéao da

autonomia e da cidadania do paciente.

OBS: até 7 dias para preenchimento.

&8 Listar Articulacbes > Griar Novo

Unidade de Satde: Pacientes:

Identificagio da Articulagdo:
Data inicio: Hora inicio:

Forma de Realizagéo da Articulagio:

O Presencial O Telefénico O Video
Profissionais: Pessoas:

Outras Entidades Participantes:

Unidades Participantes:
E Cancelar | * Para registrar a Articulagaio & necessdrio que pelo menos uma Unidade de Satide efou pelo menos uma Entidade participante deva ser informada

Figura 100 - Articulagcao de Redes

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html

Ko

:4@ ¢
1"‘ PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rlo Secretaria Municipal de Saude

Saide

Superintendéncia de Saude Mental

5. SERVIGO RESIDENCIAL TERAPEUTICO (SRT)

O Servico Residencial Terapéutico € uma politica instituida pelo SUS e se
caracteriza por ser uma moradia inserida na comunidade, destinada ao cuidado de
pessoas em estado de sofrimento psiquico com necessidades de cuidados de longa
permanéncia, prioritariamente egressos de manicoémios e/ou de manicémios judiciarios.

Dessa forma, tem como objetivo central contemplar os principios da reabilitagao
psicossocial e o processo da desinstitucionalizagao.

No que diz respeito ao registro no Prontuario Carioca da Saude Mental (PCSM),

solicita-se atengao aos seguintes itens:

e Completude do cadastro;

e Insercao de foto na identificacdo do prontuario;

e Registro da historia de vida e institucionalizagao até a chegada no SRT,

e PTS atualizado;

e Insercdo de documentos de identificagcao civil na aba “imagens” (RG, CPF, certiddes,
titulo de eleitor e etc.);

e Atualizacdo de comorbidades, uso prejudicial de alcool e drogas e deficiéncias.

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

CONSTRUC DEFINIGAO
TO

Formulagdo @ Organizagdo do PTS junto ao usuario, equipes envolvidas,
compartilhad familiares e demais atores necessarios.
a

Diagnéstico  Avaliagdo da autonomia no Dimensdo pessoal: como o
situacional cotidiano da vida diaria, usuario constréi vinculo? Quais
apropriacdo e vinculagdo sdo os marcadores sociais
com o territério e SRT. E (racaletnia, género, religido)? Faz
necessario considerar a uso de substancias psicoativas?
histéria de vida, dimensdo Regulagdo emocional? O sujeito

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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pessoal, afetiva, familiar, adota postura passivo-mortificada

relacbes sociais e ou ativa diante dos
comunitarias, incluindo as acontecimentos da vida? Como
relagdes na residéncia. estd a promocao integral da saude

pela APS? Necessidade do uso de
Oculos, prétese dentaria e etc.?
Possui deficiéncias? Quais sonhos
e desejos do morador? Quais
formas de comunicagcédo e
linguagem? Possui acesso a
renda? Como experimenta a
sexualidade? Como cada
morador(a) interpreta/lida o]
adoecimento psiquico?

Dimensao familiar: Qual relagéo o
sujeito possui com a familia? Tem
histérico de violéncia e abandono?
Com quem pode contar na rede
familiar e/ou de amigos? E
possivel resgatar vinculos?

Dimensao das relagbes sociais e
comunitaria;. Como o morador
transita em outros espagos para
além do SRT e CAPS? Enfrenta
barreiras de acesso? Como o
morador esta vinculado com as
redes informais do territério
(vizinhanga, porteiro, atores da
vida cotidiana e etc.)?

Objetivo do Dentre todas as situagdes mapeadas a partir do diagnostico
PTS situacional e suas dimensdes, quais serdo as agdes necessarias
para atingir os objetivos terapéuticos singulares?
Deve-se realizar o escalonamento das metas em curto, médio e
longo prazo, monitorando os objetivos e atualizando o PTS
recorrentemente.

ACOES SRT

e Acdes de reabilitagdo psicossocial,

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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e Promocao de contratualidade no territério;

e Fortalecimento do protagonismo do usuario;
e Atendimento Familiar em CAPS;

e Articulacao de rede intra e intersetorial,

e Matriciamento de equipes da atencéo basica;

e Matriciamento de equipes de urgéncia e emergéncia.

OBS: As contas de profissionais cuidadores de saude que atuam no SRT devem ser
criadas com status bloqueado. Estes profissionais devem ser incluidos no sistema
e cadastrados nas equipes das casas que trabalham, mas nao realizam registro de

atendimentos. Nao se cria perfil profissional neste caso.
CADASTRO SRT

Para cadastrar uma SRT, disponivel para os perfis Administrativo, Gestor Local
e/ou Gestor Local / Profissional de saude, tanto do CAPS de Referéncia quanto da

propria SRT, é necessario ir em cadastros e operacionais, conforme imagem abaixo:

Cadastros

Operacionais

Pacientes

Figura 101 - Cadastro SRT

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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SRT, UAA, UAI - Servico Residencial Terapeutico
Clique em:

Para cadastrar uma nova unidade. Clique em ”

Acbes  CAPS Tipo SRT Funcionalidad
eeeeeeeeee m
Permanen l m
Permanen e m
eeeeeeeeee m
eeeeeeeeee m
eeeeeeeeee m
eeeeeeeeee m
eeeeeeeeee m
eeeeeeeeee m
Permanen l m
Figura 102 - Cadastro de Nova Unidade SRT
. .
OBS: O nome da casa sera o endereco.
BE Listar SRT > Criar Novo
CAPS: AP: Segmento:
A Selecione Vv Selecione v
Tipo Servigo: N° do Min. Saiide: Tipo atual:
Selecione hd Selecione v
CEP: Status Habilitagao: Data implantagao:
Selecione v
Enderego: Data habilitagéo: Portaria de Habilitagiio:
Nimero: Complemento: Ativo: Data Inalivﬂgﬁo:
SIM
Bairro: Cidade: Acompanhante Terapeutico:
Vag:
Q
Previstas: Habilit.: Blog.:
UF: ‘Coordenador Técnico:
Rio de Janeiro ~ — — — a
Cod. SRTIUAAIUAL Cad. Anterior: Plantdo duplo?

Selecione v

Figura 103 - Cadastro dados SRT

ATENGAO: Todos os dados dessa pagina sdo importantes, sendo obrigatério
preenchimento dos itens em vermelho.

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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, B8 cadastros
Apo6s ter cadastrado, deve-se voltar para o campo * e “
- et i ctrio o D
”, para assim cadastrar os profissionais da equipe, clicando em “

”, conforme imagens abaixo.

& Cadastros > SRT a
Agées  CAPS Tipo SRT Funcionglidades
Ve Permanente —
Lista: 1210, de 22 itens
EE Listar Equipes > Criar Novo
Unidade de Satide: Acompanhante Terapeutico:
Tipo de Moradia: Coordenador Técnico:
Profissional:
Fungio Profissional: | Selecione a fungéo ~ m

Cancelar

Figura 104 e 105 - Cadastro Equipe SRT
Ao cadastrar a casa e equipe, € necessario cadastrar os moradores, clicando
em SRT/Republicas.

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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Acolhimento e Convivéncia

SRT / Repliblicas

Figura 106 - Cadastro dos moradores em um SRT
H 13 ” H [ m ”
Ao entrar, deve-se clicar em , € depois em :

NOVO:
Autorizagdo Dados da Unidade
Autorizagio

Paciente:

Data entrada na Unidade: Data saida na Unidade:

Cédigos de autorizagio disponiveis: 40 101212025

m Gencelar

Figura 107 - Adicionando novo morador em um SRT

OBS: O morador so6 ira aparecer em “paciente” se ja houver cadastro no prontuario.
Se nao tiver, cadastrar conforme explicitado em “
E MANUAL DE UTILIZACAO PCSM”

ATENGAO: para o processo de saida do morador para outro meio de moradia, é

necessario finalizar a permanéncia na SRT. Para isso, deve-se clicar em “

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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Agbes

SR

”, e posteriormente em , o icone de lapis. Informar a data de saida da
unidade. A data de saida nao é fechamento de ciclo, pois 0 paciente permanece
em acompanhamento com o CAPS.

# Inicic > SRT / Repiblica

SRT / Repilblica

- - o

Leitos: Total: 6 - Bloqueados: 0 - Ocupados: 3 - Livres: 3

EDITAR:
Autorizacdo Dados da Unidade
Autorizagio

Paciente:

Data entrada na Unidade: Data saida na Unidade:
Codigo de autorizagdo:

m Cancelar
Figura 108 - Mudancga de SRT

Em caso de mudanga de SRT, clique em “mover pacientes’( )

Agbes  Paciente Autorizagio Permanéncia Entrada saida

Marcar Todos | Mover pa v oa
SRT:| Selecione a SRT B o oo [

Figura 109 - Mudancga de SRT

Mowver agora

Selecionar o novo enderecgo, clicar em “mover agora” ( ) e

informar a data.

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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Os profissionais Acompanhante Terapéutico e Coordenador de SRT tem

como uma das atividades relacionar acontecimentos relevantes semanalmente. Para

isso clique em

Administragdo SRT / Repablica &

SRT :

REGISTRO ELETRONICO

Administragio SRT Imagens e Documentos

Administracado SRT

Nenhum registro encontrado.

Figura 110 - Registro Semanal de Acontecimentos Relevantes SRT

ATIVIDADES DE GRUPO NO SRT

Existem algumas atividades de grupo que podem ser registradas na SRT, sendo

elas:
e Assembléias - sdo atividades coletivas que devem ser realizadas com regularidade
nas casas a fim de que as tomadas de decisdes incluam o coletivo, assim como sao

fundamentais para estabelecimento das regras de convivéncia dos moradores que
residem na casa;

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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e Reunides de equipe - sdo encontros regulares entre a equipe, seja apenas a equipe
da casa ou de toda Equipe de Seguimento, com objetivo de realizar discussdes

tedrico-técnicas para alinhamento dos processos de trabalho.

ATENCAO: No PCSM esta atividade deve ser cadastrada na aba de atividades |
grupo e, em seguida, incluidas as informagdes discutidas. Uma vez aberta es

atividade, todas as evolugdes decorrentes das assembléias subsequentes dever,

ser ali inseridas, de modo que nao € necessario abrir um cadastro da assembléic

cada vez.

OBS: cabe ao Diretor do CAPS, junto ao Coordenador da Equipe de Seguimento,
organizar as reunidées com toda Equipe de Seguimento com a presencga do supervisor
clinico institucional da unidade. O registro das reunides, sejam as supervisdes ou
reunides de equipe, devem ser realizadas no PCSM, na aba “Supervisao técnica” sob o

titulo “Reunido Equipe de Seguimento”.

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM



@‘i PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Rlo Secretaria Municipal de Saude
Superintendéncia de Saude Mental

Saide

6. UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO (UAA)

CADASTRO UAA

Para cadastrar uma UAA, é necessario ir em cadastros e operacionais, conforme

imagem abaixo:

B cadastros

Operacionais

Figura 111 - Cadastro UAA

SRT, UAA, UAI - Servico Residencial Terapeutico
Clique em:

Para cadastrar uma nova unidade. Clique em * "

= Cadastros > SRT Q ¢ crarnovo
Agées  CAPS Tipo  SRT F lidad

Ve S —" UAA  [0110]- UAA 09

7R UAA  [0111]- UAA02-

7 UAA  [0112]- UAA 03

7R UAA  [0113]- UAAO4

V4 UAA  [0114]- UAAO5 -

7% UAA | [0115]- UAA OB

Va3 UAA  [0116]- UAA10-

V4 UAA | [0117]- UAA 11

V4 UAA  [0118]- UAA 12~ 1

5
8,
5
S
2

7 UAA  [0119]- UAA 06 -

Figura 112 - Cadastro de nova unidade UAA

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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OBS: O nome da UAA sera o endereco

BE Listar SRT > Criar Novo

caps: ap: Segmento:
v Selecione Selecione v
Tipo Servigo: N° do Min. Saide: Tipo Habilitagio: Tipo atual
Selecione ~ Selecione Selecione v
cEp: Status Habilitago: Data implantago:
Selecione v
Enderego: Data habilitagéo: Portaria de Habilitagio:
Niimero: Complemento: Ativo: Data Inativagéo:
sim
Bairro: Cidade: Acompanhante Terapeutico
vag
Q
Previstas: Habilit. Blog.:
UF: Coordenador Técnico:
Rio de Janeiro v - - - Q
Cod. SRTIUARIUAL Céd. Anterior: Plantio duplo?

Selecione v

Figura 113 - Cadastro dados UAA

| ATENGAO: Todos os dados dessa pagina s&o necessarios o preenchimento.

ApO6s ter cadastrado, deve-se cadastrar os profissionais da equipe, clicando em “

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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PREFEITURA

B8 Listar Equipes > Editar

Unidade de Salde:
UAA 06 - sttt —

Tipo de Moradia:
UAA

Profissional:

XXXXXXXXX

Cancelar

Figura 114 - Cadastro de Profissionais da Equipe da UAA

FLUXO DE CADASTRO DE ENTRADAS NAS UAAs

OBS: O paciente s6 ira aparecer se ja houver cadastro no prontuario. Se nao tiver,
cadastrar conforme explicitado em “ E MANUAL DE UTILIZAGAO PCSM”

‘ 4 Pacientes
Na pagina inicial, clique em “! I”. Insira o CPF ou

.
0 nome para a busca e clique em ?

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM


https://docs.google.com/document/d/1KOlS7rPLg86dA6T-uY2MiIFX5AWMQT6MuHPnMQZP5dY/edit?tab=t.0#heading=h.taa0rsuhguax

e

oeerev.. PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
RIO Secretaria Municipal de Saude

————  Superintendéncia de Saude Mental

Saide

Apos localizar o paciente, clique em seu nome para abrir a ficha de cadastro

# Inicio > Busca > Pacientes

[ =matvo [ =Buscaativa

Agbes  Pacientes Funcionalidades

~ CAPS de referéncia:
PTS ]

Lista: 121, de1item

Inicie = << >>  Fim
Figura 115 - Ficha de Cadastro.
Na ficha, va até o campo moradia, circulagao e institucionalizagdao e

institucionalizagao. Altere o tipo de moradia para unidade de acolhimento adulto
- UAA.

Moradia, Circulagdo e Institucionalizagdo
Moradia SRT

Moradia

Moradia Atual ou Ultima referéncia de Moradia:

10-Unidade de Acolhimento Adulto - UAA «

Alterar Tipo de Meradia para: Selecione ~
Selecione

Instituigéo: Alugada
Cedida

CEP: Familia Acolhedora

P — Instituicdo

Moradia Assistida
Bairro: Moradia Programa SEGUIR EM FRENTE
Ocupacdo/Invaséo

_
Pensionato
UF: Propria
— Unidade de Acolhimento Aduito - UAA
Cidade: i

Rio de Janeiro

Enderego:

am——

Figura 116 - Editando o Tipo de Moradia para UAA

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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Ao finalizar, clique em “ m ?

ACOLHIMENTO E CONVIVENCIA

Acolhimento e Convivéncia

Na pagina inicial, clique em “*

AL S UAI
aba

# Inicio > Acolhimento Proviscrio (JAA/UAI)
Acolhimento

Acolhimento Provisais {UAA/UAI)

CAPS:
e v
Unidades UAA/ UAL:  Selecione v

Leitos: Total- O - Blogueados: 0 - Ocupados: 0 - Livres: 0

Pacientes na Unidade

Ages  Paciente Autorizagio Permanéncia

Selecione uma unidade de saide

Figura 117 - Acolhimento em UAA

Selecione a Unidade:

Superintendéncia de Saude Mental

'” e depois va na

Mapa e Leitos  Leitos Consolidados

Origem Entrada saida Moetivo Saida

S/SUBPAV/SSM
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Unidades UAA/ UAl:  Selecione

Selecione

- POETA SONHADOR

- ALVORECER

- ESCRITA DA VIDA

- CANTO DA RAINHA

- TENDENCIA

- CANCAQ DA FELICIDADE
- ACREDITAR

- SORRISO NEGRO

- VEM OUVIR

- LIBERDADE

UAA Cacildis

UAA GITA

UAA Jovelina - 01 BANHO DE FELICIDADE
UAA Jovelina - 02 ELOS DA RACA
UAA Jovelina - 03 LIBERDADE PLENA
UAA Metamorfose Ambulante
UAATRANSITORIA | - LUZ DAPAZ
UAA TRANSITORIA I - RESIGNACAQ

Leitos: Total: 0 - Blog{ | ;an 02

UAA D3
UAA D4
UAA DS
UAA 06

Pacientes na

Ages  Paciente| UAADS
UAA D9
Selecione uma unid| | ax 19
UAA T
UAA 12

Figura 118 - Selecionar UAA

Listar
Depois que a Unidade for selecionada, clique em - para poder ver a

quantidade de vagas, e, em seguida, clique em m para adicionar o

paciente.

ApOs isso, insira 0 nome ou numero do prontudrio do paciente.

Superintendéncia de Saude Mental

S/SUBPAV/SSM
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# Inicio > Acolhimento Provisério (UAA/UAI)
Acolhimento UAA f UAI
Acolhimente Provisorio (UAA/UAI)

CAPS:

Selecione
Unidades UAA | UAI: S

Leitos: Total: 44 - Bloqueados: 0 - Ocupados: 36 - Livres: 8
UAA [ UAI NOVO:
Autorizagdo | Dados da Unidade
Autorizagao
Paciente:

Cédigos de autorizagio disponiveis: M

Participa do Programa Seguir em Frente?

Sim

m Cancelar

Superintendéncia de Saude Mental

- P )

N

Data entrada na Unidade: Origem da entrada: Data saida na Unidade:

10/11/2025 Selecione ~

Figura 119 - Data de Entrada na UAA

OBS: preencher origem e se participa do programa Seguir em Frente.

FLUXO DE TROCA DE UNIDADE DENTRO DO MESMO EQUIPAMENTO

pacientes da unidade, deve-se clicar no simbolo do lapis

Para realizar a troca do paciente entre duas UAAs, deve-se seguir 0 mesmo
caminho explicado em “E MANUAL DE UTILIZACAO PCSM ”, e, apds listar os

“

, presente nas

Acoes, na linha referente ao paciente que deseja mover. Assim, ira abrir novos

A i i i “”
campos, e, apos selecionar a nova Unidade, deve-se clicar em

3

conforme imagem a seguir.

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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Provisério (UAA/UAI Mapa de Leios ~ Leitos Consolidados

caps:

Unidades UAA | UAI: UAa hd m 1 Acminisirar Unicace:

Leitos: Tolal 60 - Bloqueacos: 0 - Ocupados: 59 - Lives: 1

UAA I UAI EDITAR:

Data saida na Unidade:

Participa do Programa Seguir em Frent

Canesiar

Figura 120 - Mudanca para outra UAA

ATENGAO: nio altere a data de entrada no caso de transferéncia de UAs ou
quando a insercao for feita dias depois. A data se refere ao momento em que ele
entra no servigo, ndo em cada UAA.

FLUXO DE CADASTRO DE SAIDAS DAS UAAs

Acolhimento e Convivéncia
Na pagina inicial, clique em “ ! 7, e depois em

Listar
“ - ”, para que seja possivel visualizar todos os pacientes. Localize o usuario
Agoes

S R
e clique no icone de lapis ( ).

Registre a data de saida e o motivo.

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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UAA [ UAI EDITAR:
Autorizacdo Dados da Unidade
Autorizagdo

Paciente:

Data entrada na Unidade: Origem da entrada: Data saida na Unidade:

Codigo de autorizacdo: 3325210786205
g ¢ 07107/2025| Selecione a Origem v

Mover Paciente:
Selecione a UAAJUAI v

Participa do Programa Seguir em Frente?

Sim v

Figura 121 - Data de Saida da UAA

Ao preencher a data, ira abrir o campo para marcar o motivo da saida.

Motivo da saida:

Selecione v
Abandono

Alta para Moradia

Encermram. por Impossibilidade
Obito

Reinsercdo produtiva - Fase 2
Retorno familiar

Retorno para outro municipio
Risco no Territério
Transferéncia

Figura 122 - Motivo de Saida da UAA

H i 3 i “ ?
Finalize a a¢ao clicando em .

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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4 Pacientes

Volte para a tela inicial. Clique em “' S

escreva 0 nome do paciente e clique para abrir seu cadastro. Va na aba

Moradia, Circulacdo e Institucionalizacdo ) )
e altere para o tipo de moradia atual.

Alterar Tipo de Moradia para:  Selecione v
CEP Alugada
— Cedida
Familia Acolhedora
Bairro: Instituicdo
— Moradia Assistida
Moradia Programa SEGUIR EM FRENTE
UF: Ocupacdo/invasdo
Rio de Janeiro Pensionato
Propria
Cidade: Situacéo de rua

Unidade de Acolhimento Adulto - UAA
Unidades da Assisténcia Social

Rio de Janeiro

Figura 123 - Alteracéo tipo de Moradia para outra que nao seja UAA

Superintendéncia de Saude Mental S/SUBPAV/SSM
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