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em favor da saldde

JUSTIFICATIVA DAS METAS DA PARTE VARIAVEL 1

INCENTIVO INSTITUCIONAL A GESTAO DA RAPS

Indicador 01 - Melhoria na qualidade dos servicos prestados (Fonte: Declaracdo do Gestor)

Meta proposta: >ou=95%  Meta alcangada: 99,30%

Justificativa: Meta alcangada

Indicador 02 - Reducdo da rotatividade dos profissionais nas equipes (Fonte: CNES)

Meta proposta: <ou=15% Meta alcancada: 1,66%

Justificativa: Meta alcangada

Indicador 3 — Garantir a informatizacdo das unidades (Fonte: Declaracdo do Gestor)

Meta proposta: >ou=80% Meta alcan¢ada: 100%

Justificativa: Meta alcangada

Indicador 4 - Assegurar o abastecimento regular das unidades (Fonte: Declaracdo do Gestor)

Meta proposta: >ou=95% Meta alcangada: 98,08%

Justificativa: Meta alcan¢ada.

Indicador 5 — Realizar o treinamento dos profissionais admitidos (Fonte: Lista de Presenca dos

Treinamentos)

Meta proposta: >ou=95% Meta alcancada: 0%

Justificativa: Ainda se faz um desafio o ajuste das agendas de alguns profissionais. Estes sempre sdo
contactados para realocagcdo em turmas alternativas. Outra questfio importante que tem sido
dialogada com a SMS é que a contabilizagdo do indicador, enquadrada dentro do trimestre vigente,
pode ndo contemplar profissionais contratados durante o periodo (principalmente os que ingressam a
partir do segundo més do trimestre em vigor), visto legitimidade de realizag¢éo do Introdutério em més
posterior, pois ainda estardo dentro dos 90 dias previstos para treinamento. E necessdrio alinhamento
do periodo x profissionais contratados para contemplar o alcance deste indicado.

Indicador 6 — Manutencdo de comissées de prontudrio (Fonte: Prontudrio Eletrdnico)

Meta proposta: >ou=95%  Meta alcangada: 100,0%

Justificativa: Meta alcangada.

Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.
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Indicador 07- Acompanhamento do Cadastramento e Atualizacdo no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - SCNES (Fonte: Prontuario Eletrénico e Arquivo de exportacdo do CNES)

Conhecimento
em favor da saude

Meta proposta: >ou=95%  Meta alcangada: 96,12%

Indicador 8 — Monitoramento da producdo ambulatorial nos sistemas de registro oficial do DATASUS
— BPA e RAAS (Fonte: TABNET)

Meta proposta: >ou=90% Meta alcancada: 91,86%

Justificativa: este indicador estd condicionado a aprovagéo do TABNET. O més de abril e maio foi
preenchido, contudo, até o envio deste relatdrio, o més de junho ainda nGo haviam sido disponibilizados
pela plataforma TABNET.tifica

Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.
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VARIAVEL 1
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INDICADORES

FORMULA DE
CALCULO

(N) N2 de servigos
prestados
adequadamente e

VARIAVEL 1

PERIODICIDADE
DA AVALIAGAO

META

OBSERVAGAO

RESULTADO

MEDIA GERAL DO

_ O gestor da
Proporgao de avalla:!:s:om :wa unidade deve 141 141
Melhoria na gestores que q‘:‘ idade pe : Declaracio do atestar tal agio
qualidade dos consideraram de gzs or ’,‘I‘? "e"fm;’ Ges‘éor Trimestral >95% com data, junto 3 99,30% 99,30%
servigos prestados | boa qualidade os [ deanalisex 100 | 3
servigos prestados (D) N total de comprobatéria dos
- indicad;
servigos previstos indicadores 142 142
para a unidade
(N2 de equipe do servigo
profissionais diretamente
. L o .
Redugdo da Rota'tlv»ldadbe dos admltldof + NA de vinculados a este 12 12
rotatividade dos profissionais nas profissionais termo de
o equipes dos substituidos)/ 2 CNES Trimestral <15% colaboragdo. Para 1,66% 1,66%
profissionais nas . " I ’ 4
equipes dispositivos de X100 substituicdes
auip satide mental (D)N2 total de consideram-se
profissionais ativos demissdes, 725 725
no periodo transferéncias,
(N) Numero de
postos de trabalho O gestor da
informatizados na unidade deve 181 181
Garantir a Proporgao de unidade x 100 Declaracio do atestar tal agdo
informatizagdo das unidades (D)Nimero de Geszor Trimestral >80% com data, junto a 100,00% 100,00%
unidades informatizadas postos de trabalho documentagdo
previstos conforme comprobatdria dos 181 181
aestrutura da indicadores
unidade
(N) N2 de unidades
Proporgao de com declaragdes ulr)ﬂs:;tg;:\l
Assegurar o unidades com de abastecimento '~ 51 51
i do que pelo Declaragdo do atestar tal agdo
N : N o
regular das estdo regularmente gestor x 100 Gestor Trimestral 295% com data, JUI’\EO ? 98,08% 98'086
unidades abastecidas pelo  |(D) N2 de unidades &ri
comprobatéria dos
gestor do termo de o 52 52
colaboragio indicadores
(N) N2 de
N profissionals que AOSC deverd
Proporgéo de tiveram enviar a
profissionais que capacitagdo comprovacio da 0 0
Realizar o tiveram realizada no artiii a go dos
treinamento dos capacitagdo primeiro trimestre | Lista de Presenca Trimestral > 05% p rofisspioiais o 0,00% 0,00%
profissionais realizada no de sua contratagdo | nos treinamentos =0 pr Y70 r o
. SR treinamento como
admitidos primeiro trimestre x 100 o .
0 -
c::tr;::a:io (D)f"rotAaI d% comprobatdria dos
< CZ;::;':::':O indicadores 17 17
periodo
0 prontuério deve
(N) N2 de unidades Pe"“mf ao
com comissdes de gerente/diretor
prontuario em reg]strar no 18 18
atividade mensal x Trimestral (A partir médulo c;e
Proporgio de 100 do 42 més do inicio ,Za(j:s"o ? N
5 Unidades de Satde do termo de unicace se existe
Manutengdo de Mental com Prontuario colaboragéo ou do comissdo de
o > 950, Ari 9, )
comissoss de comisses de Eletronico funcionamento da 295% prontusrio, 2 100,00% 100,00%
prontuarios = N periodicidade das
prontudrio unidade, em caso . "
mantidas de unidades reunioes e.f @
implantadas) das reunides.
(D) N2 de unidades mp! Minimo de
do termo de reuniGes para ser 18 18
colaboragéo considerada ativa é
de 1 reunido
mensal.
Este indicador visa
(N) N2 de medir a
profissionais percentagem de
cadastrados no profissionais que
prontudrio com estdo atuando nas 446 446
correspondéncia equipes de saide
Acompanhamento a0 SCNES x 100 B rn.ental e
do cadastramento Prontuério devidamente
e atualizagdo no Proporgdo de Eletrdnico e atualizados no
Cadastro Nacional | profissionais de Arquivo de Trimestral 295% SCNES. Para o 96,12% 96,12%
de Estabeleciment | salde cadastrados exportacdo do numerador deve-se
os de Satide CNES considerar
(SCNES) correspondéncia na
base local do CNES.
(D) Total de Mensalmente, a
profissionais em 0SC deve atualizar
atividade na toda a base do 464 464
unidade (PCSM) SCNES enviada ao
DATASUS (N).
(N) Ne de 0 indicador visa
produgdo medir a
Monitoramento da aprovada no percentagem de 18.241 18.241
produgao TABNET X 100 produgdo aprovada
ambulatorial nos Proporgdo de diante de toda a
sistemas de aprovagdo da TABNET Trimestral >90% produgdo 91,86% 91,86%
registro oficial do produgdo apresentada pela
DATASUS (BPA e o N unidade ao Sistema
RAAS) (D) Ne de produgdo de Informacao
apresentada no 19.857 19.857

TABNET

Ambulatorial do
Municipio.
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ATESTOS
ABASTECIMENTO

Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
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INSTITUTO Conhecimento Unidade: CQPS MUSGS0 VY
G\]<OSIS em favor da saude Més de Referéncia: ASLIL ,&{‘JZ}*’:—J

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: {¢) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

MATERIAL ESCRITORIO: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

INSUMO MEDICO HOSPITALAR: () SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

s
@\J&& , Shirlei Ferreira de Andra
\j Cmrﬂiﬁﬂum %%mmistrati B
Assinatura e Carimbo Ul A
CAPS Ad I1I Anténio Carlos Mussum

Data: gg/ﬁ*ﬂ /S

Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



Conhecimento Unidade: COPS 1. Qo
em favor da sadde Més de Referncla: QP - 2025

INSTITUTO
G

N(OSIS

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES
Iindicador 4

MATERIAL DE OFICINA: (¥) SIM ( ) NAD ( ) NAO SE APLICA
MATERIAL ESCRITORIO: (X) SIM ( ) NAO { ) NAOSE APLICA
INSUMO MEDICO HOSPITALAR: (x) SIM ( ] NAO | ) NAO SE APLICA

Assinatura e Carimba

Avenida das Américas, n.® 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
mmmamnnmmmm




INST]TU TO

N @ SIS Conhecimento Unidade: C&ﬁ% e oy

em favor da saude Més de Referéncia: M DM

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: D) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA
MATERIAL ESCRITORIO: £X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA
INSUMO MEDICO HOSPITALAR:}) SIM () NAO () NAO SE APLICA

%@%ﬁos

Assinatura e Carimbo

CAPS| ELIZA SANTA ROZA
Av Sampaio Correa 105 - Coloria
CNPJ 29 468 055/0001-02 p
Tels, 3412-5805 3412-5801 Datﬂjé_@,ﬁl{
sr@rio r) gov.br :

E-mail capsies A
CAPS!: capsielizasaniar oza'(@gmail com

" Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



GRIIST"UT‘D Conhecimento Unidade: CAPS AD - JOVELINA PEROLA NEGRA
@S[S em favor da satde Més de Referéncia: 04/2025

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES
Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: (X ) SIM { ) NAD ( ) NAO SE APLICA
MATERIAL ESCRITORIO: (X ) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA
INSUMO MEDICO HOSPITALAR: { X ) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

Justifique se necessario:

Avenida das Américas, n.” 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.
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Conhecimento Unidade: CAPSI JOAO DE BARRO
em favor da salde MésdeReferéncia: Abril/25

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: ( X )SIM ( JNAO ( NAO SE APLICA
MATERIAL ESCRITORIO: ( X )SIM ( JNAO( )NAO SE APLICA
INSUMO MEDICO HOSPITALAR: { X )SIM { )NAO( )NAO SE APLICA

Liliane

Matricula: 11
CAPSI Jodo

Assinatura e Carimbo

Data: 24/04/2025

Avenida das Américas, n.® 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



Conhecimento Unidade: CAGS AAD IO LEXC,

INSTITUTO
G em favor da salde Més de Referéncia: PR I/ JODD

N(OSIS

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4

' MATERIAL DE OFICINA: ( X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA
MATERIAL ESCRITORIO: (%) SIM ( ) NAD ( ) NAO SE APLICA
INSUMO MEDICO HDSP[TALAR:{)(] SIM ( ) NAO ( ) NAD SE APLICA

# 2
. S
Assinatura e carwwfsﬁg’&

patan2D 04 /2025

Avenida das Américas, n.® 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.
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Conhecimento Unidade: (5 'fll YL S Py 1
em favor da salde Més de Referéncia: [\l |45

Relatdrio de Atesto Gerencial Varidvel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicadaor 4

MATERIAL DE OFICINA: (\) SIM ( ) NBO ([ ) NAD SE APLICA
MATERIAL ESCRITORIO: () SIM [ ) NAD ( ) NAO SE APLICA
I INSUMO MEDICO HOSPITALAR: (¥) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

Mariana Martelo Rodrigues

Diretora rs‘-': fla
ﬁ I Lima Barreto CA ;ﬁﬁn’mwngues
-

Assinatura e Carimbo

Data: 2S /g /25

Avenida das Américas, n.* 3443, Bloco 02, salas 207 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22 631-003.



NAY AL P4

GNS%UTO Conhecimento Unidade:Cqu\
(\ SIS em favor da saude Més de Referéncia: J&Vmﬁ

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: ((] SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA
| e
MATERIAL ESCRITORIO: (] SIM ( ) NAO ( )NAO SE APLICA

INSUMO MEDICO HOSPITALAR: ({4 SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

Lals de Qliveira Correc
Enfermeira RT 5
Coren-RJ: 566611
Matricula: 0017768
CAPSI 1 Santa Cr

Assinatura e Carimbo

Data: 35/ o(/ Af-

Avenida das Americas, n.? 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.




Conhecimento Unidade: Cops 11t Mo ol | Bovwer
em favor da sadde Més de Referéncia: .h‘g,m\ m,a_-;

INETITLJ'ICT

GN(OSIS

Relatorio de Atesto Gerencial Varidvel 1 ‘

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES !

Indicador 4 |

MATERIAL DE OFICINA: (%) 5IM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA !
MATERIAL ESCRITORIO: ( %) SIM ( ) NAO ) NAD SE APLICA
INSUMO MEDICO HOSPITALAR: ( 4 SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

Peter nav@%m’u !

Coordenador Administrativo |
Mat. 0016873
CAPS 111 Manoel de Barros

Assinatura e Carimbo

Data: ¥ /04 AT i

Avenida das Américas, n.” 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeire, CEP: 22.631-003.



INSTITUTO

onhecimento Unidade: ﬁlﬂ%
GNOSIS | & Cptea,

em favor da saide Més de Referéncia: /] | 2025

Relatdrio de Atesto Gerencial Varidvel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4

pd
MATERIAL DE OFICINA: ;}Q SIM ( ) NAD ( ) NAD SE APLICA

o
MATERIAL Escmmmo:w SIM [ ) NAOQ ( ) NAO SE APLICA
INSUMO MEDICO HOSPITALAR: {‘)4"51M ( ) NAO { ) NAO SE APLICA

Maﬁm%%‘”'ﬁ“

M -*L.-u':‘| S, 53“{1'

ﬁfru“ﬁ_rqﬁ Téenicd
phat.; 1749 3

Assinatura e Carimbo

Data‘..t;f-}_ﬁ_f_d/j:z__@

Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP; 22.631-003,



Conhecimento Unidade: €At |\ PEPN PELLEGAN O

INSTITUTO
G em favor da sadde Més de Referéncia: i, () 28

N(OSIS

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: 3T SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA
MATERIAL ESCRITORIO: . SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

INSUMO MEDICO HOSPITALAR 4 SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

. el L&\ }
Cabyie e Frefias Setdo Rand el
Coordenador Adminsyauve 5 ﬁﬁﬁﬁ?e{m?w
cAPS | PEDROJELLEGRN Cootend | £ GRINO
- H?E!,UP"E.QED

b

Assinatura e Carimbo

Data: I_‘-‘l_fi"’lfgj_

Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



* Conheci : R Hams
QR | ot il i

Relatdrio de Atesto Gerencial Varidvel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES
Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: 6<) SIM { ) NAO ( ) NAO SE APLICA
MATERIAL ESCRITORIO: DQ SIM ( ) NAD ( ) NAO SE APLICA
INSUMO MEDICO HOSPITALAR: B{) SIM ( ) NAO ( ) NAD SE APLICA

vent il

Coorg de Souza
—wﬂ#ﬂm
CAPSI1 Praueno iags . 1o

Avenida das Américas, n. 3443, Bloco 02, tlas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janwo, CEP: 22.631-003,

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

G[NSTITUTD

Conhecimento Unidade: CAPS Ill PROFETA
em favor da salde GENTILEZA
Més de Referéncia: ABRIL

N(OSIS

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: (X) SIM { ) NAO ( ) NAO SE APLICA
MATERIAL ESCRITORIO: (X) SIM { ) NAD ( ) NAO SE APLICA

INSUMO MEDICO HOSPITALAR: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

Joyee Adela Brito da Silva
Conrdenadora Thmica Coordenadoryddministrativa
mm“ hﬂm CAPS IT1 Profkta Gentiteza

Assinatura e Carimbo

Data: 28/04/2025

Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003,



Conhecimento Unidade: CAPS 11 S imauc B

INSTITUTO
G em favor da salde Més de Referéncia: /f £z X ( lod

N(OSIS

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

&

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES
Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: £4) SIM { ) NAO ([ ) NAO SE APLICA
MATERIAL ESCRITORIO: (<) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA
INSUMO MEDICO HOSPITALAR: () SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

Assinatura e Carimbo

Data: 04/ @Y 2026

G,:di»t MMJTMI hrt NGO h}u}}' vl dlep
Jwdo  amadiiod &R affuine Com@ poticcFade e
(LIMAQ «

Avenida das Américas, n.? 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003,



Conhecimento Unidade: (E (LA

INSTITUTO
G em favor da saide Més de Referéncia: F[Bﬁi'r..-

N(OSIS

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES
Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: 04) SIM | ) NAO ( ) NAO SE APLICA
MATERIAL ESCRITORIO: (X) SIM ( ) NAO { ) NAOSE APLICA
INSUMO MEDICO HOSPITALAR: { ) SIM ( ) NAO (x ) NAD SE APLICA

Jesscadas Machade
Coor
M T p01719%
Assinatura e Carimbo

Data: _}lﬁ_ﬂﬁjﬁ

Avenida das Américas, n.* 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



“: “ Mlmnmnu

Data:23/0Y/ 2§
Unidade: Més de Referéncia: gQ,lthn5~Mﬂ..1._., Ay/ay 28

Relatério de Atesto Gerencial Varidvel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAD: PROPORCAD DE UNIDADES INFORMATIZADAS
Indicador 3

Mimero de Pastos de trabalhos informatizados na Unidade: 3 Nimero de
Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: 3

-
_ Assinatura e Carimbo

22/64 25

Unkdode: Was de Rafarbncia: ARRTL 2025 ~ Dicaats Te-pa

Relatério de Atesto Gerencial Varidvel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4
MATERIAL DE OFICINA:] SIM ( ) NAO ( ) NAD SE APLICA

Diaitalizado com CamScannei



MATERIAL ESCRITORIO: DESIM [ ) NAO ( ) NAO SE APLICA
INSUMO MEDICO HOSPITALAR: | ) SIM ( ) NAD DANAD SE APLICA

Habella Conde Fernandes f
o 00179 Talita Perg;y

pata: 23925

Diaitalizado com CamScanne



G

INSTITUTO

N(OSIS

)

L= ?lf'_'l
i - T F—
Conhecimento Unidade: €70M 5 ) r"«::( =
em favor da salde Més de Referéncia; St
B/
Relatério de Atesto Gerencial Varidvel 1
ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES
Indicador 4
MATERIAL DE OFICINA: () SIM { ) NAO { ) NAO SE APLICA
MATERIAL ESCRITORIO: { A) SIM ( ) NAO [ ) NAO SE APLICA
INSUMO MEDICO HOSPITALAR: [ ) SIM { ) NAD (x ) NAO SE APLICA J
—
o

A = O3 MGt Comn .:;{REI'_;,;__;J. dd. 'J‘f/ﬂq nﬂxufﬁcﬁ.‘: rn
W Cﬂ.bd—ﬂ‘: -

0 - ‘o, Afa Carolina Pires da Sitva
Lo F] ]
Matricyla: 11672
Assinatura e Carimbo Dunim b dgtivie Senador Camars - AP 5.1
Data: nﬂfﬂf_ﬁ_

Avenida das Américas, n.* 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



Conhecimento Unidade: M5 M 52

INSTITUTO
G em favor da salide Més de Referéncia: 0 &

N(OSIS

Relatério de Atesto Gerencial Varidvel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES
Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: ( ) SIM £} NAO ( ) NAO SE APLICA

MATERIAL ESCRITORIO: &) SIM ( ) NAO ( ) NAD SE APLICA
INSUMO MEDICO HOSPITALAR: [ ) SIM ( ) NAO (x ) NAO SE APLICA

Assinatura e Carimbo

Data: 0.2 /§ /2S

Avenida das Américas, n.” 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.




INSTITUTO | Conhecimento Unidade: PO BULATONI0 &5

GN(OS[S em favor da saude Més de Referéncia: A&/&; [ 2 S

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4

' MATERIAL DE OFICINA: (%) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

MATERIAL ESCRITORIO: (%] SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

INSUMO MEDICO HOSPITALAR: ( ) SIM ( ) NAO (x ) NAO SE APLICA

|

=

Assinatura e Carimbo

M WWA ® 3

% , —

Data: B i)

Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Ameéricas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.

h W




INSTITUTO

GN(OSIS

Conhecimento
em favor da salde

ATESTOS
INFORMATIZACAO

Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Ameéricas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



INSTITUTO | conhecimento Unidade: CAPS MUSSUM
GN(OSIS em favor da saude Més de Referéncia: ARIL | 2025

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAO: PROPORCAO DE UNIDADES INFORMATIZAGAO

Indicador 3

Numero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: | oL

Numero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: L A

@\/((‘L“a Shirlel Ferrejra de Andrade

\J Matricula: 001 ?44; e

Assinatura e Carimbo CAPSMIHMMHWCWSHussum

Data: J-S/ 04/45

Avenida das Ameéricas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Ameéricas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



INSTITUTO
GN e

Unidade: RIS L RBL
@SIS em favor da saide Més de Referéncia: gugiL - 2oz <

Relatério de Atesto Gerencial Varidvel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAO: PROPORCAO DE UNIDADES INFORMATIZACAD
Indicador 3

Numero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: \&

Nimero de Pastos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade;

Assinatura e Carimbo

Avenida das Américas, n.* 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
mmmnmmthmm-m




- LD WA
Conhecimento Unidade: CFHA EUZ“' st
em favor da salide Més de Referénciw @2&"’

INSTITUT‘D

GNOSIS

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZAGCAQ: PROPORGAO DE UNIDADES INFORMATIZAGAO

Indicador 3

MUmero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: j.)

Numero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: J :

%@95“@

Assinatura e Carimbo

SANTA ROZA

_ Coléria
mpaio Correa 105 -
AV ZNP) 29 468 0551000102

Tels. 3412-5605 3412-5801 nm/ﬁ_/@__fd'

E-mail capsiesr@no 1 qov.br
CAPS!: E3D51E|=l2353"ltn”1?3" @amail cerm

CAPSI ELIZA

" Avenida das Américas, n.” 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP; 22.631-003,



GN Unidade: CAPS AD — JOVELINA PEROLA NEGRA
SIS mfmmdasnﬁde Més de Referéncia: 04/2025
Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZAGAO: PROPORCAO DE UNIDADES INFORMATIZACAO
Indicador 3

Numero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: 01

‘INUmero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: 01
Justifique se necessdrio:




INST] raro

GN(OSIS

Conhecimento Unidade: CAPSI JOAD DE BARRO
em favor da salide Més de Referéncia: Abril /25

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZAGAO: PROPORGAO DE UNIDADES INFORMATIZACAO

Indicador 3

Mimero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: 9

Numero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: 9

Liliane

Matricula: 11/ 8
APSi Jodo de

Assinatura e Carimbo

Data: 24/04/2025

Avenida das Américas, n.” 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEF: 22.631-003.



G

Unidade: €APS A fuio CESH,

INSTITUTO
Més de Referéncia: NBRIL /2025

N(OSIS

Conhecimento
em favor da saude

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZAGAO: PROPORCAO DE UNIDADES INFORMATIZADAS

Indicador 3

NUmero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade:

|
\ v

Mumero de Postos de trabalhos previstos co nforme a estrutura da Unidade: ,iﬁ '2

Data: @%ﬂ@a

Avenida das Américas, n.® 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



Conhecimento Unidade: opdPs I Livan Do

INSTITUTO .
G em favor da salde Més de Referéncia: (Ap L |2 -

N(OSIS

Relatério de Atesto Gerencial Varidvel 1

GARANTIR A INFORMATIZAGAO: PROPORCAO DE UNIDADES INFORMATIZACAO

Indicador 3

Numero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: A

I Mumero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: A >

Mariana Martelo Rodrigues
Diretora

ILima Barreto Cph‘sc;_;a
00rg, R
C,qgs T 015‘”9“@5
- it

a2 B‘ar h"-:"
i ret,
Assinatura e Carimbo o

Data: 25 /0U/35.

Avenida das Américas, n.” 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



G

INSTITUTO

N(OSIS

Conhecimento
em favor da saude

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

'
Unidade:CAoc' ﬂ
Més de Referéncia: QQ‘TN

GARANTIR A INFORMATIZACAQ: PROPORCAO DE UNIDADES INFORMATIZAGAO

Indicador 3

MAT

—

Numero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: l 5

)

Numero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade:

Enfermeira RT

Coren-R): 56661
Matricula: 0017768
CAPSI IT Santa Cruz

Lais de Oliveira CO@éa

Assinatura e Carimbo

Data: aj'/C')qj 3—4

Avenida das Ameéricas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.
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Conhecimento Unidade: {:gp;ﬁ Mduw' nL Borvesy

INSTITUTO
G em favor da salide Maés de Referéncia: ¢ b, | Ao A5

N(OSIS

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAO: PROPORCAO DE UNIDADES INFORMATIZACAD

Indicador 3

Numero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: A ¥

Niamero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: -4 Ex

Assinatura e Carimbo

Data: u@_‘[{ ﬂ

Avenida das Américas, n.” 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



GINSTITUTD

Conhecimento Unidade: @ap‘i rene, fﬂf’" 1o

em favor da salde Més de Referéncia: 04 | Jo 25

N(OSIS

Relatorio de Atesto Gerencial Varidvel 1

GARANTIR A INFORMATIZAGAO: PROPORGAO DE UNIDADES INFORMATIZACAO

Indicador 3

Numero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: (}E

Ndmero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: [!Eﬁ

Assinatura e Carimbo

Data:ﬁ/&/ﬁé

Avenida das Américas, n.® 3443, Bloco 02, salas 207 a 205,
Ameéricas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003,



Conhecimento Unidade: (A% 11 0600 PELLEEM D

INSTITUTO
G em favor da salade Més de Referéncia: ﬁﬂn.l,} 25

N(OSIS

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAO: PROPORCAQ DE UNIDADES INFORMATIZACAD

Indicador 3

T 1
Numero de Postos de trabalhos informatizades na Unidade: l ol

Numero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: I El

Gabriel de Freitas Seldo Rangel Crasielle Pererd i[“ E:“?
Coordenador Administrativo wdeﬂaﬁ?::n RN
CAPS || PEDRQPELLEGRIND  cppg U PEDROTTAE

Assinatura e Carimbo

Data: |4 /04/ed§

Avenida das Américas, n.” 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeire, CEP: 22.631-003,



R

Conhecimento thd:dm@t(hf T A4 Ham,
em favor da satide Més de Referéncia: 20 5

GNIOSIS

Relatério de Atesto Gerencial Varidvel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAO: PROPORGAO DE UNIDADES IHFDHMA“ZM;J.E
Indicador 3

Numero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: _1">

Namero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade:

\hﬂhlﬂﬁl@ ;
. de 50

Matricula: 12/197.510-1

Assinatura e Carimbo

Avenida das Américas, n.® 3443, Bloco 02, salas01 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CP; 22.631-003,

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Unidade: CAPS Iil PROFETA

GENTILEZA
Més de Referéncia: ABRIL

INSTITUTO

GN(OSIS

Conhecimento
em favor da saude

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAO: PROPORGAQ DE UNIDADES INFORMATIZACAO
Indicador 3

Numero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: 16

Namero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: 16

Iy
M
o oot St et
e uuhﬂw Jyce Al N o ds S
s e

Assinatura e Carimbo

Data: 28/04/2025

Avenida das Américas, n.® 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



Conhecimento Unidade: CATS (1 5imnad Becon

INSTITUTO
em favor da salde Més de Referéncia: 4 (L. A [ 2ol

GN(OSIS

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAQ: PROPORGAO DE UNIDADES INFORMATIZAGAO
indicador 3

Nimero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: 52 s

Nimero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: 1‘.‘2/

Assinatura e Carimbo

Data: 224 / 0¥/ Z02S

Avenida das Américas, n.? 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



Unidade: (ECLO20

INSTITUTO
Més de Referéncia: M3

GNOSIS

Conhecimento
em favor da saude

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFURMATlZAClD: PRDPGRI:EG DE UNIDADES INFORMATIZADAS
Indicador 3

Nimero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: __ ©3

Numero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: ﬂﬁ ~

Assinatura & Carimbo

Data: \¥ /04725

Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-D03.



“: “ Mlmnmnu

Data:23/0Y/ 2§
Unidade: Més de Referéncia: gQ,lthn5~Mﬂ..1._., Ay/ay 28

Relatério de Atesto Gerencial Varidvel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAD: PROPORCAD DE UNIDADES INFORMATIZADAS
Indicador 3

Mimero de Pastos de trabalhos informatizados na Unidade: 3 Nimero de
Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: 3

-
_ Assinatura e Carimbo

22/64 25

Unkdode: Was de Rafarbncia: ARRTL 2025 ~ Dicaats Te-pa

Relatério de Atesto Gerencial Varidvel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4
MATERIAL DE OFICINA:] SIM ( ) NAO ( ) NAD SE APLICA

Diaitalizado com CamScannei



INSTITUTO

N(OSIS

Conhecimento
em favor da saide

Unidade: = M5 5
Més de Referéncia: [/, | |

Relatério de Atesto Gerencial Varidvel 1

GARANTIR A INFORMATIZAGAO: PROPORGAO DE UNIDADES INFORMATIZADAS

Indicador 3

' 4
-

Nimero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade:

" - i |
Nimero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: _ -~

—_—

- —n—_"-_f*._....'_._p_*{_i?}:” Jne

Ouepagn cho da  enpusrem e

—mggmreette Qo e (o
mmmﬁ

i cenador Camard - WP RBsinatura e Carimbo

Data: o4 /04/21

Avenida

P, das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,

cas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631.003,

e rnks

;.Q_/,-I- .!-‘.r_,.—



INSTITUTO

GN(OSIS

Conhecimento Unidade: £ M S ¥ 5.2
em favor da salide Més de Referéncia: () 4

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A iNFDHMATIIhCﬁ.D: FHDP‘DRCAG DE UNIDADES INFORMATIZADAS
Indicador 3

Numero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: Q ﬁ
Numero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: £ )5

Assinatura e Carimbo

Data: 4 /gS /25

Avenida das Américas, n.® 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



G

INSTITUTO | conhecimento Unidade; DEAMIZUL 4'7.’(/‘7*/0 53
N(OS[S em favor da saude Més de Referéncia: A/}’/Z (C"/ ;

y
g
Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAO: PROPORCAO DE UNIDADES INFORMATIZADAS

Indicador 3

5

NUmero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade:

Numero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade:

Diogo de S0uld Nistaldo

tente Administrativo
. 0017378

pataI O/ JOR\

Avenida das Ameéricas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,

Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.




INSTITUTO

GN(OSIS

Conhecimento
em favor da salde

ATESTOS
QUALIDADE DOS
SERVICOS

Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Ameéricas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



INSTITUTO | conhecimento Unidade:CAPS M5S0 M
GN(OSIS em favor da salde Més de Referéncia: ARl [0 25

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.
Indicador 1

Servigos:

ALIMENTACAO: (>4 SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

AR CONDICIONADO: (X) SIM { ) NAO ( ) NAO SE APLICA

COLETA DE RESIDUOS: () SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

GASES MEDICINAIS: (4 SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

LAVANDERIA: () SIM () NAO ( ) NAO SE APLICA

LIMPEZA: (% SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

LOCACAO DE IMPRESSORAS COM COPIAS: (3%) SIM () NAO ( ) NAO SE APLICA

TELEFONIA MOVEL: (A SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

MANUTENCAO PREDIAL: ) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

PORTARIA / VIGILANCIA: ) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

MANUTENCAO DOS COMPUTADORES: #) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

INTERNET: {5y SIM () NAO () NAO SE APLICA

Justifique se necessario:

@ : Shirlel Ferreirade Andrade
rdenadora Administrativa

Matricula: 0017444
CAPS Ad ITI Antbnio Carlos Mussum

ssinatura e Carimbo

Data: é_’;_g/ o1 /cQS

Avenida das Americas, n.? 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Ameéricas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



NS | Conhecimento Unidade: CI#S IIJ DI
G Sls em favor da sadde Més de Referéncia: BBELIL ~ZOLS

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.
Indicador 1

Servigos:
| ALMENTACAO: { ) 5V () NAO () NAQ SE APLICA
AR CONDICIONADO: { ) SIM ( )} NAD (X) NAO SE APLICA
COLETA DE RESIDUOS: (x) SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA
GASES MEDICINAIS: (x) SIM ( ) NAO [ ) NAO SE APLICA
LAVANDERIA: (x) SIM ) NAO | ) NAO SE APLICA
LIMPEZA: ( ) SIM { ) NAO (\ ) NAO SE APLICA
LOCACAO DE IMPRESSORAS COM COPIAS: (X ) SIM | ) NAD () NAO SE APLIC
TELEFONIA MOVEL: (% SIM { ) NAO [ ) NAO SE APLICA
MANUTENCAO PREDIAL: { ) SIM ( ) NAO (5 NAO SE APLICA
PORTARIA / VIGILANCIA: ) SIM [ ] NAO () NAO SE APLIC]
MANUTENCAQ DOS COMPUTADORES: (x) sIM () NAO( )
IHTERMErg}SiM ( ) NAO( ) NAD SE APLICA

lustifique se necessdrio:

Tali Fr. Iranrfganl

Avenida das Américas, n.* 3443, Bloco salas 201 a 205,
mmmnmhﬁhmmm




Conhecimento Unidade: CZLHM ﬁl.’t.@n Sank Lﬂ}:

INSTITUTO
G em favor da salde Més de Referéncia: M o2 ﬂ

N(OSIS

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.

Indicador 1

Servigos:

ALIMENTAGRO: { ) SIM ( ) NAO JX{ NAO SE APLICA

AR CONDICIONADO: ( ) SIM () NAGX) NAO SE APLICA
COLETA DE RESIDUOS:}S) SIM () NAO ) NAO SE APLICA
GASES MEDICINAIS: () SIM ( ) NAO () NAO SE APLICA

LAVANDERIA: ( X(SIM ( ) NAO () NAO SE APLICA

LIMPEZA: ( ) SIM ( ) NAUD(NTBLG SE APLICA

LOCAGAQ DE IMPRESSORAS COM ::GHASJ){SM ( ) NAO{ ) NAO SE APLICA
TELEFONIA MO‘U‘ELN SIM { ) NAO( }N.ED SE APLICA

| MANUTENGAO PREDIAL: { ) SIM { ) Nﬂq‘){\mﬂo SE APLICA
PORTARIA / VIGILANCIA: ( ) SIM ( ) NAO JX NAO SE APLICA

MANUTENCAO DOS COMPUTADORES: WIM () NAO( ) NAO SE APLICA
|NTERNET:}J\5IM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

Justifique se necessario:

C@kmwms

Assinatura e Carimbo

CAPSI ELIZA SANTA ROZA
Av Sampaio Correa 105 - Colénia

CNPJ 29 468 055/0001-02
Tels, 3412-5605 3412-5801 vata b/ oY 21

E-mail capsiesr@no ggvlbr-
CAPSI: capsiclizasantaroza' @gmail com

" Avenida das Américas, n.® 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



G i,

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.

Indicador 1
ALIMENTACAO: ( ) SIM { ) NAO (X ) NAO SE APLICA ﬁ*‘z;?f
AR CONDICIONADO: { ) SIM ( ) NAO (X ) NAO SE APLICA _.5,'5'

COLETA DE RESIDUOS: (X ) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

GASES MEDICINAIS: (X ) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

LAVANDERIA: (X ) SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

LIMPEZA: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

LOCAGCAO DE IMPRESSORAS COM COPIAS: (X ) SIM ( ) NAO(

TELEFONIA MOVEL: (X ) SIM { ) NAO ( ) NAO SE APLICA

MANUTENCAO PREDIAL: (X ) SIM ( ) NAO | ) NAD SE APLICA

PORTARIA / VIGILANCIA: (X ) SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

MANUTENGCAO DOS COMPUTADORES: (X ) SIM ( ) NAO( )

INTERNET: (X ) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

Justifique se necessario:
Assinatura e Carimbo
Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205, <

Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003. g kg



[NST[TUTO

GN(OSIS

Conhecimento Unidade: CAPSI JOAD DE BARRO
em favor da sadde Més de Referéncia: Abril/25

Relatériode Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.
Indicador 1

Servicos:

ALIMENTACAO: ( )SIM [ JNAD ( X JNAO SE APLICA
AR CONDICIONADO: ( )SIM { )NAO ( X NAO SE APLICA

COLETA DE RESIDUOS: ( X )SIM { JNAO ( JNAO SE APLICA

"GASES MEDICINAIS: ( X JSIM ( )NAO ( ) NAO SE APLICA

LAVANDERIA: { )SIM ( JNAO ( X )NAD SE APLICA
LIMPEZA: { )SIM ( JNAO ( X )NAO SE APLICA
LOCACAO DE IMPRESSORAS COM COPIAS: ( X )SIM ( JNAO ( JNAO SE APLICA

TELEFONIA MOVEL: ( X )SIM ( )NAO ( ) NAO SE APLICA

MANUTENCAO PREDIAL: { }SIM ( JNAD ( X )NAO SE APLICA
PORTARIA/VIGILANCIA: { )SIM { )NAO ( X JNAO SE APLICA
MANUTENCAQ DOS COMPUTADORES: { X )SIM ( JNAO ( )NAO SE APLICA

INTERNET: ( X )SIM { )NAO ( )NAO SE APLICA

Justifique se necessario:

o
Matricula: 11/
CAPSI Jodo de

Assinatura e Carimbo

Data: 24/04/2025

Avenida das Américas, n.” 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



[NST[TUTO

GN(OSIS

Conhecimento unidade: iP5 D \UMCD  CE99e;
em favor da saide Més de Referéncia: 2 0 )/, /025

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.
Indicador 1

Servigos:

ALIMENTAGAO: {,{) SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA
COLETA DE RESIDUOS: (A} SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

GASES MEDICINAIS: { ) SIM [ ) NAO ) NAO SE APLICA

LAVANDERIA: { ) SIM ( ) NAO (~4'NAO SE APLICA

LIMPEZA: (X) SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

LOCACAO DE IMPRESSORAS COM COPIAS: (%) SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA
TELEFONIA MOVEL: (5} SIM { ) NAO( ) NAO SE APLICA

MANUTENCAO pnsmm:rm SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA
PORTARIA / VIGLANCIA: ( SIM ( ) NAO( )NAO SE APLICA

MANUTENCAO DE COMPUTADOR: b SIM ( )] NAO( ) NAO SE APLICA
MANUTENCAO DE AR CONDICIONADO: (' SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA
INTERNET: (¥ SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

Justifique se necessario:

Data: ,EE{/ ME’

Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



Conhecimento Unidade: CRPS T0 Lami Bosnils

INSTITUTO /
G em favor da salde Més de Referéncia: FJI}LLE 1Q5

N(OSIS

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.
Indicador 1

Servigos:

ALIMENTAGAD: { ) SIM { ) NAO (<) NAO SE APLICA V|
AR CONDICIONADO: [ ) SIM { ) NAO (¥) NAD SE APLICA

COLETA DE RESIDUOS: (%) SIM ( ) NAO [ ) NAO SE APLICA

GASES MEDICINAIS: (£) SIM { ) NAO( ) NAO SE APLICA

LAVANDERIA: (¥) SIM { ) NAO( ) NAO SE APLICA

LIMPEZA: (x) SIM ( ) NAO({ ) NAO SE APLICA

LOCACAO DE IMPRESSORAS COM COPIAS: (%] SIM | ) NAO( ) NAO SE APLICA
TELEFONIA MOVEL: (4) SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

MANUTENCAO PREDIAL: { ) SIM ( ) NAO (A NAO SE APLICA
PORTARIA / VIGILANCIA: (W SIM ( ) NAD( ) NAO SE APLICA

MANUTENGAO DOS COMPUTADORES: () SIM | ) NAO ( ) NAO SE APLICA
INTERNET: () SIM { ) NAO [ ) NAO SE APLICA

lustifigue se necessario:

Marlana Martelo Rodrigues
tora

Ba aScily L
ma Barreto

Capg Lix, Gd:”?u:gs
—_ -] ﬂarfefgﬁva

Assinatura e Carimbo

Data: 25/04/3S

Avenida das Ameéricas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22 631-003.



G

INS/TITUTO i .
NL‘OSI S em favor da saude Unidadailo AP ™ MAY AV

Conhecimento

Més de Referéncia j\\_aﬁ\&ﬂ
Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1
MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.

Indicador 1

Servigos:

 AUMENTAGAO: ( ) SIM (SPNAO () NAO SE APLICA
AR CONDICIONADO: (§&SIM ( ) NAO () NAO SE APLICA
“COLETA DE RESIDUOS: ($4-SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA
GASES MEDICINAIS: (s"SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA
LAVANDERIA: ( ) SIM ( ) NAO (SENAO SE APLICA
LIMPEZA: (& SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

LOCAGAO DE IMPRESSORAS COM COPIAS: &£ SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA
TELEFONIA MOVEL: (@) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

MANUTENCAO PREDIAL: §& SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA
PORTARIA / VIGILANCIA: §4 SIM () NAO () NAO SE APLICA

MANUTENGAQ DOS COMPUTADORES: (&ZSIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

INTERNET: (-SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

|

Justifique se necessario:

Gostariamos de relatar duas ocorréncias identificadas em relagdo ao fornecimento de
INSUMOS:

I. No dia 11/04/2025 (sexta-feira), foi entregue a unidade um saco de pdo. Por sc tratar
de um alimento perecivel, sua condi¢do foi verificada na segunda-feira, 14/04/2025,
quando a copeira identificou que o produto ja se encontrava com a validade vencida
e foi separado para descarte. Coincidentemente, nesta mesma data houve uma
fiscalizacdo da equipe de Nutrigdo do IMAS, que também constatou 0 vencimento.

2 Em 24/04/2025. foi enviado um e-mail relatando que dois achocolatados
apresentavam um gosto alterado, conforme relato de dois usuarios a copeira da
unidade. Apesar de estarem dentro do prazo de validade ¢ devidamente armazenados
em refrigeracio, os produtos estavam deteriorados ¢ tambcm foram descartados.

Solicitamos especial atengao quanto ao controle de validade e a qualidade dos produtos
enviados. a fim de evitarmos situagdes semelhantes que possam comprometer o SCIVICO
imentar dos usuarios

la de Sousa i
sed Técnica \O LO“’ n v
rce inistra
Matricula]0016619 Mar ™ dor Ad
Cruz - AP5.3 Cw(d:a‘ﬂc“\a 00%;\%53
Assinatura e Carimbo
Lals de Oliveira Corséa
Enfermeira
Coren-RJ): S@‘Gﬁ
Matricula: 0017768
CAPSI 11 Santa Cruz
' /
Data:as 10" / 9‘6’

Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.




INSTITUTO

GN(OSIS

Conhecimento Unidade: Rt

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.

Indicador 1

Servicos:

em favor da saide Més de Referéncia:  Alwn

Conps TE M anos) 4;14_

) deas

ALIMENTAlCﬁO:b(J SIM { ) NAO( ) NAO SE APLICA

AR CONDICIONADO: (A) SIM { ) NAO( ) NAO SE APLICA

COLETA DE RESIDUOS: (A SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

GASES MEDICINAIS: () SIM ( ) NAO [ ) NAO SE APLICA

LAVANDERIA: (£) SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

LIMPEZA: (%) SIM { ) NAO( ) NAD SE APLICA

LOCACAO DE IMPRESSORAS COM COPIAS: («) SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

TELEFONIA MOVEL: (% SIM { ) NAO( ) NAO SE APLICA

MANUTENCAD PREDIAL: (&) SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA
PORTARIA / VIGILANCIA: 2) SIM { ) NAD( ) NAD SE APLICA

MANUTENCAO DOS COMPUTADORES: (4 SIM | ) NAD [ ) NAO SE APLICA

INTERNET: (%) SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

lustifique se necessario:

Rov

oars  Poallar

Peter Dm@ Olmedo

Coordenadar Administrative
Mat, 0016873
CAPS 111 Manoe! de Barros

Assinatura e Carimbao

Data: L@ /o4 /L5

Avenida das Ameéricas, n.” 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Caorporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.




Conhecimento Unidade: rewra. Gonda

INSTITUTO
G em favor da salde Més de Referéncia: O | 1o 9 &

N(OSIS

Relatdrio de Atesto Gerencial Varidvel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.

Indicador 1
Servigos:

Aumsmm;ﬁu:qusm ( ) NAO( )NAO SE APLICA

AR cowmmomnn:p{j’sm ( ) NAO( ) NAO SE APLICA
COLETA DE RESIDUOS: () SIM { )} NAO | ) NAO SE APLICA
GASES MEDICINAIS: ]xJ SIM ( } NAO( ) NAO SE APLICA
LAVANDERIA: () SIM { ) NAO [>NAQ SE APLICA
LIMPEZA:_}{{SIM ( ) NAO( )NAO SE APLICA
LOCACAO DE IMPRESSORAS COM COPIAS: [T SIM ( ) NAO( ) NAD SE APLICA
TELEFONIA MOVEL: D SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

MANUTENGAO PREI-JFAL:IN/EF{M { ) NAO( ) NAO SE APLICA
PDRTAHIA;’WGILENCIAQ{ISIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA
mamu*rem;.&gfnns COMPUTADORES: (> SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA
INTERNET: <] SIM () NAO () NAQ SE APLICA

Justifique se necessario:

mw@cm

[:APS Neusa sT!n.:rmt;a

Mal 11245

Assinatura e Carimbo

Data; QM/_J_Q

Avenida das Américas, n.” 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Ameéricas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



Conhecimento Unidade: cAf3 11 PEPND Punino

INSTITUTO
G em favor da salde Més de Referéncia: [} in; | lf 2§

N(OSIS

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.
Indicador 1

Servigos:

ALIMENTACAO: ( ) SIM ( ) NAO PFNAD SE APLICA

AR CONDICIONADO: [ ) SIM ( ) NAO [PRNAO SE APLICA

COLETA DE RESIDUOS: (>4 SIM { ) NAO( ) NAD SE APLICA

GASES MEDICINAIS: {24 SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

LAVANDERIA: [ ) SIM ( ) NAO/NAO SE APLICA

LIMPEZA: { ) SIM { ) NAO (& NAQ SE APLICA

LOCACAQ DE IMPRESSORAS COM COPIAS: [ SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA
| TELEFONIA MOVEL: 9% SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

| MANUTENCAO PREDIAL: { ) SIM ( ) NAO [ NAO SE APLICA
PORTARIA / VIGILANCIA: { ) SIM ( ) NAOP=TNAO SE APLICA
MANUTENCAO DOS COMPUTADORES: (%, SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA
INTERNET: B SIM ( ) NAO ( ) NAD SE APLICA

Justifigue se necessario:

abiel de Freitas S€1i0 Rangel . ‘F’E‘ bl
Coordenaror Admemsir'?r_.wl ) Grasielle i

CAPS I l,:'r._-'igg pELLEGAND EW%PELLEGRMU
Assinatura e Carimbo

Data: jﬂ_}{ﬁf _‘2_5_

Avenida das Américas, n.® 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



—

INSTITUTD

GN(OSIS

Conhecimento Unidade: {‘%ﬁ ‘P Homs
em favor da saide Més de 020515

Relatério de Atesto Gerencial Varidvel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.
Indicador 1

Servigos: >
ALIMENTACAO: { ) SIM { ) NAO [x) NAO SE APLICA 4

AR CONDICIONADO: { ) SIM ( ) NAO t<) NAO SE APLICA F iR
COLETA DE RESIDUOS: $q SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA y
GASES MEDICINAIS: g SIM ( ) NAC( ) NAO SE APLICA ﬁ- y
LAVANDERIA: ( ) SIM ( ) NAO 1 MAO SE APLICA :‘*’"--:s
LIMPEZA: bd) SIM | ) NAO( ) NAO SE APLICA @ff
LOCACAD DE IMPRESSORAS COM COPIAS: (>4 SIM { ) NAD( ) NAO SE Apucﬁf“‘
TELEFONIA MOVEL: b} SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA e

P

MANUTENCAO PREDIAL: ( ) SIM ( ) MAO (3 NAO SE APLICA f
PORTARIA / VIGILANCIA: $q SIM ( ) NAO( ) NAOSEAPLICAS

MANUTENCAO DOS COMPUTADORES: §{) SIM ( ) NAO( ) -_i'
INTERNET: 4 SIM ( ) NAO () NAD SE APLICA

Justi’ ue se necessdrio:

Vania Rodrigues de 56
'H.ltﬂn.ll 11}'15? ﬂl}-j

Assinatura e l:aﬂm_ho

Avenida das Américas, n.® 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra di Tjuca, Rio de janeiro, CEP; 22.631-003.

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

G

INSTITUTO

N(OSIS

Conhecimento Unidade: CAPS Ill PROFETA
em favor da salde GENTILEZA
Més de Referéncia: ABRIL

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.
Indicador 1
Servigos:

ALIMENTACAO: (X) SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

AR CONDICIONADO: (X) SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

COLETA DE RESIDUOS: (X) SIM { ) NAO ( ) NAO SE APLICA

GASES MEDICINAIS: (X) SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

LAVANDERIA: (X) SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

LIMPEZA: (X) SIM ( ) NAO( ) NAD SE APLICA

LOCACAO DE IMPRESSORAS COM COPIAS: (X) SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

TELEFONIA MOVEL: (X) SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

MANUTENGAO PREDIAL: (X) SIM { ) NAO( ) NAO SE APLICA

PORTARIA / VIGILANCIA: (X) SIM { ) NAO( ) NAO SE APLICA

'MANUTENGAO DOS COMPUTADORES: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

INTERNET: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAD SE APLICA

Justifique se necesséﬂ::/ﬂ/
m*;ﬁh 1.1!.“‘&* Joyce Adelaide Brito da Siha
SRR

: Coordenadogidministrativa
tﬁm':’:.f"},l 1549 CAPS 111 Pro¥eta Gentileza

Caps I Profeta Geltilera

Assinatura e Carimbo

Data: 28/04/2025

Avenida das Américas, n.® 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



Unidade: CAFS O Gimad [ atam

INSTITLITD
Més de Referéncia: A Jrail | ) oL

GN(OSIS

Conhecimento
em favor da salde

Relatédrio de Atesto Gerencial Variavel 1

&

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.
Indicador 1

Servigos:

ALIMENTAGAO: { ) SIM { ) NAO (>.NAO SE APLICA

AR CONDICIONADO: ( ) SIM { ) NAO (L NAO SE APLICA

COLETA DE RESIDUOS: [) SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

GASES MEDICINAIS: (] SIM ( ) NAO( ) NAD SE APLICA

LAVANDERIA: ( ) SIM ( ) NAO (> NAO SE APLICA

LIMPEZA: ( ) SIM ( ) NAO () NAO SE APLICA

LOCACAO DE IMPRESSORAS COM COPIAS: (%) SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA
TELEFONIA MOVEL: ] SIM ) NAO( ) NAO SE APLICA

MANUTENGCAO PREDIAL: ( ) SIM ( ) NAO =) NAD SE APLICA

PORTARIA / VIGILANCIA: { ) SIM ( ) NAO (>} NAO SE APLICA
MANUTENGAO DOS COMPUTADORES: I SIM ( ) NAD( ) NAO SE APLICA
INTERNET: 4 SIM { ) NAO [ ) NAO SE APLICA

lustifique se necessario:

Cruz
paloma do N.
Erlka PaS retora -
Matricula: 001
Caps Simao

Assinatura e Carimbo

oata: L4/ 202.5

Avenida das Américas, n.” 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003,



G

INSTITUTO

N(OSIS

Conhecimento Unidade: CEC(Q2()
em favor da saldde Més de Referéncia: %@_,

Relatorio de Atesto Gerencial Varidvel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.
Indicador 1

Servigos:

| ALIMENTACAO: ( ) SIM ( ) NAO [ x ) NAO SE APLICA
COLETA DE RESIDUOS: { ) SIM ( ) NAO ( x ) NAD SE APLICA
GASES MEDICINAIS: [ ) SIM [ } NAO( x ) NAO SE APLICA

LAVANDERIA: ( ] SIM ( ) MAO ( x) NAD SE APLICA

LIMPEZA: {4 SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

LOCAGAD DE IMPRESSORAS COM COPIAS: (%) SIM () NAD [ ) NAD SE APLICA
TELEFONIA MOVEL: (\) 5IM | ) NAO ( ) NAD SE APLICA

MANUTENCAO PREDIAL: J SIM | ) NAO{ ) NAD SE APLICA
PORTARIA / VIGILANCIA: {(xJ SIM ( ) NAO [ ) NAD SE APLICA

MANUTENCAO DE COMPUTADOR: P SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA
MANUTENGAO DE AR CONDICIONADO: { ) SIM [ ) NAD ( x ) NAD SE APLICA
INTERNET: (¢’ M ( ) NAD [ ) NAQ SE APLICA

Justifigue se necessario:

Jeatna dds Machado
Coor
M 10017185

T

Assinatura e Carimbo

Data: ﬁfﬁajﬁ

Avenida das Américas, n.® 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003,



Unidade: Mis de etertnely; PISRIL 2026 - Ditses Tomaps

Relatdrio de Atesto Gerenclal Varldvel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.
indicador 1

Servicos:
AUMENTAGAO: () 5IM [ ) NAO (7§ NAO SE APLICA

COLETA DE RESIDUOS: { ) 5IM [ ) NAO p{ NAD SE APLICA

GASES MEDICINAIS: { ) SIM () NAO #4 NAD SE APLICA
LAVANDERIA: () SIM [ ) NAO $4.NAO SE APLICA

LIMPEZA: ( ) SIM () NAO A NAD SE APLICA

LOCAGAO DE IMPRESSORAS COM COPIAS: ( ) SIM ( ) NAD pG NAD SE APLICA
TELEFONIA MOVEL: JSIM ( ) NAO [ ) NAD SE APLICA

MANUTENCAQ PREDIAL: ( ) SIM ( ) NAO (] NAO SE APLICA

PORTARIA / VIGILANCIA: { ) SIM ( ) NAO@() NAD SE APLICA

MANUTENCAQ DE COMPUTADOR: & SIM ( ) NAO () NAO SE APLICA
MANUTENGAO DE AR CONDICIONADO: ( ) SIM ( ) NAO §) NAD SE APLICA
INTERNET: () SIM () NAO 6 NAO SE APLICA

Justifigue se necessirio:

Diaitalizado com CamScanne



“: “ Mlmnmnu

Data:23/0Y/ 2§
Unidade: Més de Referéncia: gQ,lthn5~Mﬂ..1._., Ay/ay 28

Relatério de Atesto Gerencial Varidvel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAD: PROPORCAD DE UNIDADES INFORMATIZADAS
Indicador 3

Mimero de Pastos de trabalhos informatizados na Unidade: 3 Nimero de
Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: 3

-
_ Assinatura e Carimbo

22/64 25

Unkdode: Was de Rafarbncia: ARRTL 2025 ~ Dicaats Te-pa

Relatério de Atesto Gerencial Varidvel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4
MATERIAL DE OFICINA:] SIM ( ) NAO ( ) NAD SE APLICA

Diaitalizado com CamScannei



::J"r.’e b

INSTITUTO Serucedir
G @SIS Conhecimento Unidade: EMSM 53  teamaas
em favor da satde Més de Referéncia: Ap 21
Relatério de Atesto Gerencial Varidvel 1
MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.
Indicador 1
S'Er'i'i-;ﬂi:
ALIMENTACAO: { ) SIM ( ) NAO (x ) NAD SE APLICA -
s
COLETA DE RESIDUOS: { ) SIM ( ) NAO (x ) NAD SE APLICA
GASES MEDICINAIS: { ) SIM [ ) NAO( x)NAO SE APLICA
LAVANDERIA: { ) SIM ( ) NAO ( x) NAO SE APLICA
LIMPEZA: ( ) SIM { ) NAO (x ) NAO SE APLICA
) NAO | x ) NAO SE APLICA ]

* LOCAGAO DE IMPRESSORAS COM COPIAS: { ) SIM |
l'_'rELEFuNm MOVEL: () SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA N
MANUTENCAO PREDIAL: ( ) SIM ( ) NAO( x) NAO SE APLICA
PORTARIA / VIGILANCIA: ( ) SIM ( ) NAO (x ) NAD SE APLICA
| MANUTENCAO DE COMPUTADOR: () 5IM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA
[lmmmcﬁ.o DE AR CONDICIONADO: { ) 5IM ( ) NAO( x) NAOD SE APLICA

INTERNET: ( ) SIM ( ) NAO( x) NAO SE APLICA

Justifique se necessario:

&%,ng e ;g{-_‘,cm.ﬂdod.lﬂ MO P ol hebe -
the 'Hevida oo T ndobilideds b Mﬂﬂwﬂ

JIYD . qut o i,'}-.l-;.:‘-'..r—l ¢t
[==] C.Dmaulnm c;ln e [0 o b fu-ncu‘-ﬂ Ca praana” -

/iw:« ch«&eqﬁ-«- ‘0.1'»5 oy

Wﬁ{ﬁ;ﬂ Assinatura e Carimbo w '-Tf':“
lcﬂi 51 mn"ﬂﬂ'ﬂi b
Data: 24/ch4/ 25

ma:miﬂa das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
as Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003,



Conhecimento Unidade: S M5 ™ 5L

INSTITUTO
G em favor da salde Més de Referéncia: (j¢

N(OSIS

Relatdrio de Atesto Gerencial Varidvel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.
Indicador 1

Servigos:
ALIMENTACAO:( ) 5IM ( ) NAO (x ) NAO SE APLICA

COLETA DE RESIDUOS: { ) SIM ( ) NAOD (x) NAO SE APLICA
GASES MEDICINAIS: [ ) SIM | ) NAO( x ) NAO SE APLICA
LAVANDERIA; ( ) SIM (| ) NAO ( x) NAD SE APLICA

LIMPEZA: ( ) SIM ( ) NAO (x ) NAO SE APLICA
LOCACAO DE IMPRESSORAS COM COPIAS: [ ) SIM ( ) NAO( x ) NAO SE APLICA
TELEFONIA MOVEL: 67) 5IM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

MANUTENCAO PREDIAL: ( ) SIM ( ) NAO ( x ) NAO SE APLICA
PORTARIA / VIGILANCIA: ( ) SIM ( ) NAD (x ) NAO SE APLICA

MANUTENGAO DE COMPUTADOR: () SIM ( ) NAD ( ) NAO SE APLICA
MANUTENGAO DE AR CONDICIONADO: ( ) SIM ( ) NAO ( x ) NAD SE APLICA
INTERNET: ( ) SIM ( ) NAO [ x ) NAD SE APLICA

lustifigue se necessério:

MHW

ol
L =4

] Boratiba
Assinatura e Carimbo

Data:Qd /oS /28

Avenida das Américas, n.® 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.




P A e i I

GINS-”TUTO Conhecimento Unidade: PEAA DA 70 R0 5 3

N<OSIS em favor da saude Meés de Referencia: AGQ ;// ;19

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

> e WA W T ey .

! MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.

i Indicador 1

Servigos:

-_ ey - IE-=q SIS A - 3

— QMW

| ALIMENTAGAO: ( ) SIM ( ) NAO (x ) NAO SE APLICA
-

- COLETA DE RESIDUOS: ( ) SIM ( ) NAO (x ) NAO SE APLICA

amt

‘GASES MEDICINAIS: ( ) SIM ( ) NAO ( x ) NAO SE APLICA
' LAVANDERIA: ( ) SIM ( ) NAO ( x) NAO SE APLICA

LIMPEZA: ( ) SIM ( ) NAO (x ) NAO SE APLICA

' LOCAGAO DE IMPRESSORAS COM COPIAS: () SIM () NAO { x ) NAO SE APLICA
' TELEFONIA MOVEL: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

MANUTENCAOQ PREDIAL: ( ) SIM ( ) NAO ( x ) NAO SE APLICA
PORTARIA / VIGILANCIA: ( ) SIM ( ) NAO (x ) NAO SE APLICA

' MANUTENGAO DE COMPUTADOR: () SIM ( ) NAO () NAO SE APLICA

MANUTENCAO DE AR CONDICIONADO: ( ) SIM ( ) NAO ( x) NAO SE APLICA
INTERNET: ( ) SIM ( ) NAO ( x) NAO SE APLICA

Justifique se necessario:

- Diogo de Souza Nistaldo
Assistente Administrativo

Mat. 0017378
ambulatdrio Ap 5.3

Assinatura e Carimbo

Data: &'MJOWI mt{-

Avenida das Americas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.




INSTITUTO ‘ Conhecimento

GN(OSIS

em favor da salde

Rotatividade de
profissionais no
trimestre

(Turnover)



TURNOVER GLOBAL - RAPS

SECAO ADMITIDOS | DEMITIDOS A:E“:Iv:-rlz)?; SE&"I'TTI':g: /; ATIVOS PERIODO | TURNOVER
RAPS - CAPS Il PEDRO PELLEGRINO 0 0 0 0,00 27 0,00 FUNCIONARIOS ADMITIDOS 17
RAPS - CAPS |1l PROFETA GENTILEZA 2 0 2 1,00 47 0,02 FUNCIONARIOS DEMITIDOS 7
RAPS - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR SAUDE MENTAL - EMSM - AP 4.0 1 0 1 0,50 10 0,05 FUNCIONARIOS ADMITIDOS + DEMITIDOS 24
RAPS - CAPS Il SIMAO BACAMARTE 0 0 0 0,00 25 0,00 FUNCIONARIOS ADMITIDOS + DEMITIDOS / 2 12
RAPS . CECCOZO L o L 0,50 . 0,06 FUNCIONARIOS ATIVOS NO ULTIMO DIA DO MES ANTERIOR 725
RAPS - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR SAUDE MENTAL - EMSM - AP 5.3 0 0 0 0,00 6 0,00 TURNOVER 1,66%
RAPS - CAPS Il JULIO CESAR 0 1 1 0,50 29 0,02
RAPS - CENTRO DE CONVIVENCIA PEDRA BRANCA 0 0 0 0,00 7 0,00
RAPS - CAPS Il ARTHUR BISPO DO ROSARIO 1 1 2 1,00 41 0,02
RAPS - CAPS Il JOVELINA 2 0 2 1,00 30 0,03
RAPS - CAPSi 11 JOAO DE BARRO 0 0 0 0,00 24 0,00
RAPS - IMAS - JULIANO MOREIRA - SEDE 0 0 0 0,00 30 0,00
RAPS - UAA ELOS DA RACA 0 1 1 0,50 43 0,01
RAPS - CAPS Il MANOEL DE BARROS 1 1 2 1,00 46 0,02
RAPS - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR SAUDE MENTAL - EMSM - AP 5.1 0 0 0 0,00 11 0,00
RAPS - MUSEU BISPO DO ROSARIO 0 1 1 0,50 51 0,01
RAPS - CAPS Il LIMA BARRETO 1 0 1 0,50 44 0,01
RAPS - CAPS| MAFALDA AP 53 2 1 3 1,50 24 0,06
RAPS - UAA BANHO DE FELICIDADE 0 1 1 0,50 25 0,02
RAPS - IMAS JULIANO MOREIRA - POUSADA 0 0 0 0,00 13 0,00
RAPS - UAA CACILDIS 0 0 0 0,0000 20 0,00
RAPS - UAA LIBERDADE PLENA 0 0 0 0,0000 2 0,00
RAPS - APOIO GESTAO TECNICA 1 0 1 0,5000 8 0,06
RAPS - CAPS Il NEUSA SANTOS SOUZA 3 0 3 1,5000 27 0,06
RAPS - CAPS Il PEQUENO HANS 1 0 1 0,5000 25 0,02
RAPS - CAPS Il ANTONIO CARLOS MUSSUM 1 0 1 0,5000 43 0,01
RAPS - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR SAUDE MENTAL - EMSM - AP 5.2 0 0 0 0,0000 10 0,00
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TABNET

Rio SAUDE Secretaria Municipal de Saude

FREEFIITURA

reformular a consulta | pagina inicial

Producao Ambulatorial de Procedimentos do SIA/eSUS-AB -
MS/SMS-RJ]

Qtd.Aprovada por Més Atendimento segundo PROCEDIMENTO

Estabel-CNES-RJ: 2708388 SMS CAPS PEDRO PELLEGRINO - AP 52, 2708396 SMS CAPS SIMAO
BACAMARTE - AP 53, 2708418 SMS CAPSI PEQUENO HANS - AP 51, 3018091 SMS CAPS LIMA BARRETO
AP 51, 3567516 SMS CAPSI III ELIZA SANTA ROZA AP 40, 3567532 SMS CAPS PROFETA GENTILEZA AP
52, 4404076 SMS CAPSI MAFALDA AP 53, 4473701 SMS CAPS AD III JOVELINA PEROLA NEGRA AP 4,
5034272 SMS CAPS ARTHUR BISPO DO ROSARIO AP 40, 6185045 SMS CAPSI JOAO DE BARRO - AP 52,
7080522 SMS CAPS AD III ANTONIO CARLOS MUSSUM AP 4, 7118376 SMS CAPS AD JULIO CESAR DE
CARVALHO - AP 5, 7926103 SMS CAPS NEUZA SANTOS SOUZA - AP 51, 9051538 SMS CAPS II MANOEL
DE BARROS - AP 40

Periodo: Abr/2025

PROCEDIMENTO Fev/2025 Abr/2025 Total
TOTAL 578 18.241 18.819
0214010015 GLICEMIA CAPILAR - 41 41
0214010058 TESTE RuPIDO PARA DETECECO DE
INFECECO PELO HIV - 5 5
0214010074 TESTE RuUPIDO PARA SOFILIS - 5 5
0214010090 TESTE RuPIDO PARA DETECECO DE
HEPATITE C - 3 3
0214010104 TESTE RuPIDO PARA DETECECO DE
INFECECO PELO HBV - 4 4
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATEN€CO ESPE - 132 132
0301040079 ESCUTA INICIAL / ORIENTAECO
(ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONT - 140 140
0301080020 ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTE EM
CENTRO DE ATEN€CO PSICOS - 696 696
0301080038 ACOLHIMENTO EM TERCEIRO TURNO DE
PACIENTE EM CENTRO DE ATEN - 801 801
0301080046 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM SAUDE
MENTAL (RESIDENCIA TERA - 256 256
0301080194 ACOLHIMENTO DIURNO DE PACIENTE EM
CENTRO DE ATENE€CO PSICOSS - 1.579 1.579
0301080208 ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE PACIENTE EM
CENTRO DE ATEN€CO PSI 140 3.472 3.612
0301080216 ATENDIMENTO EM GRUPO DE PACIENTE EM
CENTRO DE ATEN€CO PSICO 83 826 909
0301080224 ATENDIMENTO FAMILIAR EM CENTRO DE
ATENE€CO PSICOSSOCIAL 244 1.418 1.662
0301080232 ACOLHIMENTO INICIAL POR CENTRO DE
ATENE€CO PSICOSSOCIAL - 574 574
0301080240 ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA
PACIENTES DE CENTRO DE ATENE€CO 4 182 186
0301080259 A€3ES DE ARTICULAECO DE REDES INTRA E
INTERSETORIAIS - 198 198
0301080267 FORTALECIMENTO DO PROTAGONISMO DE
USUPRIOS DE CENTRO DE ATE - 185 185

Fonte: SMS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Consulte o site da Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro para mais informagoes.

tabnet.rio.rj.gov.br/cgi-bin/tabnet?sia/definicoes/producao_2008.def 1/2


http://tabnet.rio.rj.gov.br/cgi-bin/dh?sia/definicoes/producao_2008.def
http://tabnet.rio.rj.gov.br/tabnet/
http://www.rio.rj.gov.br/web/sms
http://www.rio.rj.gov.br/web/sms
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0301080275 PRUTICAS CORPORAIS EM CENTRO DE
ATEN€CO PSICOSSOCIAL

0301080283 PRUTICAS EXPRESSIVAS E COMUNICATIVAS
EM CENTRO DE ATENECO P

0301080291 ATENECO -S SITUAESES DE CRISE
0301080305 MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENECO
BUSICA

0301080313 AE3ES DE REDUECO DE DANOS

0301080330 APOIO - SERVIEO RESIDENCIAL DE
CARPTER TRANSITaRIO POR CENT

0301080348 A€3ES DE REABILITAECO PSICOSSOCIAL
0301080356 PROMO€CO DE CONTRATUALIDADE NO
TERRITaRIO

0301080372 ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS ADULTAS
COM SOFRIMENTO OU TRANSTO

0301080399 MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS
DE ATEN€CO DA URGONCIA

0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA
ATENCAO ESPECIALIZADA.

0301100187 TERAPIA DE REIDRATAE€CO ORAL
0301100284 CURATIVO SIMPLES

9

75

704

1.266
760

236
7

1
1.510

337

15

72

2.779

3
34

713

1.341
766

236

1.521

343

15

72

2.779

34

Fonte: SMS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Consulte o site da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro para mais informagodes.

Copia como .CSV

tabnet.rio.rj.gov.br/cgi-bin/tabnet?sia/definicoes/producao_2008.def

Copia para TabWin

2/2


http://www.rio.rj.gov.br/web/sms
http://www.rio.rj.gov.br/web/sms
http://tabnet.rio.rj.gov.br/csv/A165337189_56_112_170.csv
http://tabnet.rio.rj.gov.br/csv/A165337189_56_112_170.tab
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TABNET

Rio SAUDE Secretaria Municipal de Saude

FREEFIITURA

reformular a consulta | pagina inicial

Producao Ambulatorial de Procedimentos do SIA/eSUS-AB -
MS/SMS-RJ]

Qtd.Apresentada por Més Atendimento segundo PROCEDIMENTO

Estabel-CNES-RJ: 2708388 SMS CAPS PEDRO PELLEGRINO - AP 52, 2708396 SMS CAPS SIMAO
BACAMARTE - AP 53, 2708418 SMS CAPSI PEQUENO HANS - AP 51, 3018091 SMS CAPS LIMA BARRETO
AP 51, 3567516 SMS CAPSI III ELIZA SANTA ROZA AP 40, 3567532 SMS CAPS PROFETA GENTILEZA AP
52, 4404076 SMS CAPSI MAFALDA AP 53, 4473701 SMS CAPS AD III JOVELINA PEROLA NEGRA AP 4,
5034272 SMS CAPS ARTHUR BISPO DO ROSARIO AP 40, 6185045 SMS CAPSI JOAO DE BARRO - AP 52,
7080522 SMS CAPS AD III ANTONIO CARLOS MUSSUM AP 4, 7118376 SMS CAPS AD JULIO CESAR DE
CARVALHO - AP 5, 7926103 SMS CAPS NEUZA SANTOS SOUZA - AP 51, 9051538 SMS CAPS II MANOEL
DE BARROS - AP 40

Periodo: Abr/2025

PROCEDIMENTO Jan/2025 Fev/2025 Abr/2025 Total
TOTAL 5 681 19.742 20.428
0214010015 GLICEMIA CAPILAR - - 41 41
0214010058 TESTE RuPIDO PARA DETECECO
DE INFECECO PELO HIV - - 5 5
0214010074 TESTE RuUPIDO PARA SOFILIS - - 5 5
0214010090 TESTE RuPIDO PARA DETECECO
DE HEPATITE C - - 3 3
0214010104 TESTE RuPIDO PARA DETECECO
DE INFECECO PELO HBV - - 4 4
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS
DE NIVEL SUPERIOR NA ATEN€CO ESPE - - 132 132
0301040079 ESCUTA INICIAL / ORIENTAECO
(ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONT - - 140 140
0301080020 ACOLHIMENTO NOTURNO DE
PACIENTE EM CENTRO DE ATENE€CO PSICOS - - 720 720
0301080038 ACOLHIMENTO EM TERCEIRO
TURNO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATEN - - 826 826

0301080046 ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTE EM SAUDE MENTAL (RESIDENCIA

TERA - - 281 281
0301080194 ACOLHIMENTO DIURNO DE

PACIENTE EM CENTRO DE ATENECO PSICOSS - - 1.621 1.621
0301080208 ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE

PACIENTE EM CENTRO DE ATEN€CO PSI 2 155 3.887 4.044
0301080216 ATENDIMENTO EM GRUPO DE

PACIENTE EM CENTRO DE ATEN€CO PSICO - 83 860 943
0301080224 ATENDIMENTO FAMILIAR EM

CENTRO DE ATENE€CO PSICOSSOCIAL 2 319 1.513 1.834
0301080232 ACOLHIMENTO INICIAL POR

CENTRO DE ATENE€CO PSICOSSOCIAL - - 641 641
0301080240 ATENDIMENTO DOMICILIAR

PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENECO - 5 188 193
0301080259 A€3ES DE ARTICULAECO DE

REDES INTRA E INTERSETORIAIS - - 237 237
0301080267 FORTALECIMENTO DO - - 198 198

PROTAGONISMO DE USUuRIOS DE CENTRO

Fonte: SMS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Consulte o site da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro para mais informagodes.

tabnet.rio.rj.gov.br/cgi-bin/tabnet?sia/definicoes/producao_2008.def 1/2


http://tabnet.rio.rj.gov.br/cgi-bin/dh?sia/definicoes/producao_2008.def
http://tabnet.rio.rj.gov.br/tabnet/
http://www.rio.rj.gov.br/web/sms
http://www.rio.rj.gov.br/web/sms
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DE ATE

0301080275 PRUTICAS CORPORAIS EM
CENTRO DE ATENECO PSICOSSOCIAL - 9 738 747
0301080283 PRUTICAS EXPRESSIVAS E

COMUNICATIVAS EM CENTRO DE ATENECO P 1 81 1.328 1.410
0301080291 ATENECO -S SITUAE3ES DE

CRISE - 8 842 850
0301080305 MATRICIAMENTO DE EQUIPES

DA ATENECO BuUSICA - - 268 268
0301080313 A€3ES DE REDUECO DE DANOS - - 7 7
0301080330 APOIO - SERVIEO RESIDENCIAL

DE CARUTER TRANSITARIO POR CENT - - 1 1
0301080348 A€3ES DE REABILITAECO

PSICOSSOCIAL - 11 1.755 1.766
0301080356 PROMOECO DE

CONTRATUALIDADE NO TERRITARIO - 10 375 385

0301080372 ACOMPANHAMENTO DE
PESSOAS ADULTAS COM SOFRIMENTO OU

TRANSTO - - 201 201
0301080399 MATRICIAMENTO DE EQUIPES
DOS PONTOS DE ATEN€CO DA URGONCIA - - 79 79

0301100012 ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS NA ATENCAO

ESPECIALIZADA. - - 2.809 2.809
0301100187 TERAPIA DE REIDRATAE€CO ORAL - - 3 3
0301100284 CURATIVO SIMPLES - - 34 34

Fonte: SMS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Consulte o site da Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro para mais informacgodes.

Copia como .CSV Copia para TabWin

tabnet.rio.rj.gov.br/cgi-bin/tabnet?sia/definicoes/producao_2008.def 2/2


http://www.rio.rj.gov.br/web/sms
http://www.rio.rj.gov.br/web/sms
http://tabnet.rio.rj.gov.br/csv/A155407189_56_112_170.csv
http://tabnet.rio.rj.gov.br/csv/A155407189_56_112_170.tab
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INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023
Periodo: Abril de 2025
UANTIDADE MiNIMA DE PROCEDIMENTOS A SEREM APRESENTADOS MENSALMENTE POR UNIDADE

CAPSi Il
Ne DE ACOES o
DESCRICAO FONTE REGISTRADOS CAPSi PEQUENO HANS CAPSi JOAO DE BARRO CARSI SA'\;':‘F\ACL';% (capst
(MENSALMENTE)
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS TABNET/
ATENDIMENTO INDIVIDUAL |A (03.01.08.020-8) | PRONTUARIO 100 159 145 187
REGISTRADOS NA | ELETRONICO
RAAS
. N2 de pacientes
NUMERO DE com cadastro 693 774 514
PROCEDIMENTOS TABNET/ ativo
ATEgSmEgETgE?)EET;Vgh;AR A (03.01.08.022-4) | PRONTUARIO 249 196 88
REGISTRADOS NA | ELETRONICO | N2 de pacientes
RAAS com cadastro 554,4 619,2 411,2
ativox 0,8
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
(03.01.08.027-5, TABNET/
ATIVIDADE COLETIVA 03.01.08.028-3, | PRONTUARIO 40 192 153 152
03.01.08.021-6) ELETRONICO
REGISTRADOS NA
RAAS E/OU BPA
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS TABNET/
ACOLHIMENTO DE 12 VEZ | (03.01.08.023-2) | PRONTUARIO 20 66 51 75
REGISTRADOS NO | ELETRONICO
BPA-I
AGOES DE Ne DE PACIENTES
REABILITAGAO EM ABRIGO OU
PSICOSSOCIAL UNIDADE DO 22 20 1
DIRECIONADAS A DEGASE
A RELATORIO
ATIVIDADE DE USUARIOS DESCRITIVO DA 33 5 21

DESINSTITUCIONALIZAGCAO |INSTITUCIONALIZA

INIDADE o
DOS (UNIDADES Ul Ne DE PACIENTES

DE REABILITACAO EM ABRIGO OU 88 80 "
SOCIAL, UNIDADES UNIDADE DO

DO DEGASE) DEGASE X 4

NUMERO DE

PROCEDIMENTOS
(PROCEDIMENTOS
03.01.08.035-6, TABNET/
03.01.08.029-1, | PRONTUARIO 40 17 18 16
03.01.08.025-9, ELETRONICO
03.01.08.031-3)

ATIVIDADE TERRITORIAL OU
ARTICULAGAO DE REDE

REGISTRADOS NA
RAAS E/OU BPA
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS TABNET/
ATENDIMENTO DOMICILIAR | (03.01.08.024-0) | PRONTUARIO 30 1 1 6
REGISTRADOS NA | ELETRONICO
RAAS
NUMERO DE
MATRICIAMENTO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
EQUIPES DA ATENCAO (03.01.08.030-5) | PRONTUARIO 16 11 0 19
PRIMARIA REGISTRADOSNO | ELETRONICO
BPA
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS TABNET/
UR'\G"?JE:‘C\'?':;':;&%CI A | (03.01.08.039-9) PRONTUARIO 10 0 0 7
REGISTRADOS NO | ELETRONICO
BPA
CAPSI Il
N2 DE ACOES
FONTE DE DADOS FONTE REGISTRADOS CAPSI Il ELIZA SANTA ROSA
(MENSALMENTE)
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS TABNET/
ATENDIMENTO INDIVIDUAL |A (03.01.08.020-8) | PRONTUARIO 150 275
REGISTRADOS NA | ELETRONICO
RAAS
roccomentos | mewery | MoePdenes | 760
ATEgS mT:gE?)EETg;AR A (03.01.08.022-4) | PRONTUARIO - 255
REGISTRADOS NA | ELETRONICO | N2 de pacientes x 684
RAAS 0,9
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
(03.01.08.027-5, TABNET/
ATIVIDADE COLETIVA 03.01.08.028-3, | PRONTUARIO 40 132
03.01.08.021-6) ELETRONICO
REGISTRADOS NA
RAAS E/OU BPA-C
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS TABNET/
ACOLHIMENTO DE 12 VEZ | (03.01.08.023-2) | PRONTUARIO 26 a7
REGISTRADOSNO | ELETRONICO
BPA-I
NUMERO DE N2 de leitos 4
PROCEDIMENTOS TABNET/
ACOLHIMENTO NOTURNO | (03.01.08.002-0) | PRONTUARIO 4
REGISTRADOS NA | ELETRONICO  |Ne de leitos x 30 x 60
RAAS 0,5
Ne DE PACIENTES
EM ABRIGO OU 17
. . UNIDADE DO
e TMDADEDE | iccanvopa | pescao oA |- DEGASE 105
SINSTITUCIONALIZAGAO UNIDADE UNIDADE N DE PACIENTES
EM ABRIGO OU 68
UNIDADE DO
DEGASE X 4
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
(PROCEDIMENTOS
03.01.08.035-6, TABNET/
ATIVIDADE TERRITORIAL OU | o3 01 08 029-1, | PRONTUARIO 40 126

ARTICULACRONAREDE | o "o'ooc o’ | ELETRONICO

03.01.08.031-3)
REGISTRADOS NA
RAAS E/OU BPA-C




NUMERO DE
PROCEDIMENTOS TABNET/
Acon';l;/’m::m:mo (03.01.08.024-0) | PRONTUARIO 30 7
REGISTRADOS NA | ELETRONICO
RAAS
NUMERO DE
MATRICIAMENTO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
EQUIPES DA ATENCAO (03.01.08.030-5) | PRONTUARIO 32 2
PRIMARIA REGISTRADOS NO | ELETRONICO
BPA-C
NUMERO DE
MATRICIAMENTO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
URGENCIA E EMERGENCIA | (03-01:08.039-9) | PRONTUARIO 10 7
REGISTRADOS NO | ELETRONICO
BPA-C
CAPS Il
N2 DE ACOES
DESCRICAO REGISTRADOS CAPS Il NEUSA SANTOS SOUZA CAPS Il PEDRO PELLEGRINO CAPS Il SIMAO BACAMARTE
(MENSALMENTE)
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS TABNET/
ATENDIMENTO INDIVIDUAL |A (03.01.08.020-8) | PRONTUARIO 150 219 255 261
REGISTRADOS NA | ELETRONICO
RAAS
PR“(;‘;’EVI';RMOEZ;:OS TABNET/ N2 de pacientes 912 1506 1152
ATENDIMENTO DE FAMILIAR | \ (03 01 08.022-4) | PRONTUARIO 101 118 72
OUDAREDEDEAPOIO | peqisTRADOS NA | ELETRONICO | Nede pacientes x
RAAS 04 364,8 602,4 460,8
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
(03.01.08.027-5, TABNET/
ATIVIDADE COLETIVA 03.01.08.028-3, | PRONTUARIO 40 530 225 399
03.01.08.021-6) ELETRONICO
REGISTRADOS NA
RAAS E/OU BPA-C
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS TABNET/
ACOLHIMENTO DE 12 VEZ | (03.01.08.023-2) | PRONTUARIO 20 48 87 72
REGISTRADOSNO | ELETRONICO
BPA-|
Ne DE
MORADORES DE
ACGES DE SRT + N2 DE
REABILITACAO PACIENTES DE
PSICOSSOCIAL LONGA
DIRECIONADAS A PERMANENCIA + 44 12 19
USUARIOS Ne DE PACIENTES
INSTITUCIONALIZA EM ABRIGOS + N2
DOS EM DE PACIENTES EM
HOSPITAIS UNIDADES DO
PSIQUIATRICOS DESIPE
anvioaoeoe | (usuAmosem | | RETORIO i . “
DESINSTITUCIONALIZAGAO LONGA UNIDADE
PERMANENCIA - Ne DE
MAIS DE 6 MESES), MORADORES DE
SERVICOS SRT + N2 DE
RESIDENCIAIS PACIENTES DE
TERAPEUTICOS, LONGA
UNIDADES DE PERMANENCIA + 176 48 76
REABILITACAO Ne DE PACIENTES
SOCIAL, UNIDADES EM ABRIGOS + N2
DO DESIPE DE PACIENTES EM
UNIDADES DO
DESIPE X 4
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
(PROCEDIMENTOS
03.01.08.035-6, TABNET/
AT:’,:'T)IACZEL:;;';L(:R:;‘:U 03.01.08.029-1, | PRONTUARIO a0 a4 107 43
03.01.08.025-9, ELETRONICO
03.01.08.031-3)
REGISTRADOS NA
RAAS E/OU BPA-C
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS TABNET/
ATENDIMENTO DOMICILIAR | (03.01.08.024-0) | PRONTUARIO 20 9 54 19
REGISTRADOS NA | ELETRONICO
RAAS
NUMERO DE
MATRICIAMENTO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
EQUIPES DA ATENCAO (03.01.08.030-5) | PRONTUARIO 16 18 78 22
PRIMARIA REGISTRADOS NO |  ELETRONICO
BPA- C
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS TABNET/
URZ'?;?:;':’:';';;EE%CI a | (03.01.08.039-9) | PRONTUARIO 20 5 18 16
REGISTRADOS NO | ELETRONICO
BPA-C
CAPS Il
Ne DE AGOES
DESCRICAO REGISTRADOS CAPS MANOEL DA BARROS CAPS PROFETA GENTILEZA CAPS LIMA BARRETO CAPS ARTHUR BISPO DO ROSARIO
(MENSALMENTE)
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS TABNET/
ATENDIMENTO INDIVIDUAL |A (03.01.08.020-8) | PRONTUARIO 200 407 394 322 a77
REGISTRADOS NA | ELETRONICO
RAAS
NUMERO DE
ATENDIMENTO DE FAMILIAR | PROCEDIMENTOS TABNET/ N* de pacientes 859 1156 1.089 1325
OU DA REDE DE ApOI0 | A (03:01.08.022-4) | PRONTUARIO N© de pacientes x 101 164 113 60
REGISTRRAI:DSOS NA | ELETRONICO o 343,6 462,4 4356 530
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
(03.01.08.027-5, TABNET/
ATIVIDADE COLETIVA 03.01.08.028-3, | PRONTUARIO 60 176 445 315 158
03.01.08.021-6) ELETRONICO
REGISTRADOS NA
RAAS E/OU BPA-C




NUMERO DE

PROCEDIMENTOS TABNET/
ACOLHIMENTO DE 12 VEZ | (03.01.08.023-2) | PRONTUARIO 30 89 80 71 61
REGISTRADOS NO | ELETRONICO
BPA-I
NUMERO DE Ne de leitos 10 4 10 10
PROCEDIMENTOS TABNET/
ACOLHIMENTO NOTURNO | (03.01.08.002-0) PRONTUARIO 5 2 2 1
REGISTRADOSNA | ELETRONICO | Ne de leitos x 30/2 150 60 150 150
RAAS
Ne DE
AGOES DE MORADORES DE
REABILITACAO SRT + N2 DE
PSICOSSOCIAL PACIENTES DE
DIRECIONADAS A LONGA
USUARIOS PERMANENCIA + 35 3 18 27
INSTITUCIONALIZA Ne DE PACIENTES
DOS EM EM ABRIGOS + N2
HOSPITAIS DE PACIENTES EM
PSIQUIATRICOS UNIDADES DO
A RELATORIO
ATIVIDADE DE (USUARIOS EM DESIPE
DESINSTITUCIONALIZAGAO LONGA DESS::;"‘\’SEDA Ne DE 107 81 94 122
PERMANENCIA — MORADORES DE
IMAIS DE 6 MESES), SRT + N2 DE
SERVICOS PACIENTES DE
RESIDENCIAIS LONGA
TERAPEUTICOS, PERMANENCIA + 140 12 72 108
UNIDADES DE Ne DE PACIENTES
REABILITACAO EM ABRIGOS + N2
SOCIAL, UNIDADES DE PACIENTES EM
DO DESIPE UNIDADES DO
DESIPE X 4
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
(PROCEDIMENTOS
03.01.08.035-6, TABNET/
VORCTITONALOY | st | oMo | a3 o7 4
03.01.08.025-9, ELETRONICO
03.01.08.031-3)
REGISTRADOS NA
RAAS E/OU BPA-C
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS TABNET/
ATENDIMENTO DOMICILIAR | (03.01.08.024-0) | PRONTUARIO 20 10 30 17 20
REGISTRADOS NA | ELETRONICO
RAAS
NUMERO DE
MATRICIAMENTO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
EQUIPES DA ATENGAO (03.01.08.030-5) | PRONTUARIO 32 14 21 16 1
PRIMARIA REGISTRADOS NO | ELETRONICO
BPA-C
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS TABNET/
Uk'gg;z:g:’;;';;géﬁu A (03.01.08.039-9) | PRONTUARIO 26 0 16 1 0
REGISTRADOS NO |  ELETRONICO

BPA-C
CAPSad II
Ne DE ACOES
DESCRIGAO FONTE REGISTRADOS CARSAD (!'A":':I"A'THCSSAR DE
(MENSALMENTE)
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS TABNET/
ATENDIMENTO INDIVIDUAL | A (03:01.08.020-8 | piyry4pi0 150 293
0U03.01.08.022- | "o\ eroanico
4) REGISTRADOS
NA RAAS
NUMERO DE .
ATENDIMENTO DE FAMILIAR | PROCEDIMENTOS | TABNET/ N? de pacentes >87
OU DA REDE DE APOI0 | A (03:01.08.022-4) | PRONTUARIO N de o 25
REGISTRADOS NA | ELETRONICO  de pacientes x 234.8
RAAS 04 4
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
(03.01.08.027-5, TABNET/
ATIVIDADE COLETIVA 03.01.08.028-3, | PRONTUARIO 40 1058
03.01.08.021-6) ELETRONICO
REGISTRADOS NA
RAAS E/OU BPA-C
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS TABNET/
ACOLHIMENTO DE 12 VEZ | (03.01.08.023-2) | PRONTUARIO 20 34
REGISTRADOS NO | ELETRONICO
BPA-I
AGOES DE N2 DE PACIENTES
REABILITACAO EM ABRIGO OU
PSICOSSOCIAL UNIDADE DO 98
DIRECIONADAS A .
ATIVIDADEDE USUARIOS Dé%:i?‘z% " DESIPE 26
DESINSTITUCIONALIZAGAO |INSTITUCIONALIZA | - /1 o
DOS (UNIDADES Ne DE PACIENTES
DE REABILITACAO EM ABRIGO OU 392
SOCIAL, UNIDADES UNIDADE DO
DO DESIPE) DESIPEX 4
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
(PROCEDIMENTOS
ATIVIDADE TERRITORIAL Oy | 03-01.08.0356, TABNET/
ARTICULACRO NAREDE | 03-01:08.028-1, | PRONTUARIO 40 69
03.01.08.025-9, ELETRONICO
03.01.08.031-3)
REGISTRADOS NA
RAAS E/OU BPA-C
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS TABNET/
ATENDIMENTO DOMICILIAR | (03.01.08.024-0) | PRONTUARIO 20 14
REGISTRADOS NA | ELETRONICO
RAAS
NUMERO DE
MATRICIAMENTO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
EQUIPES DA ATENGAO (03.01.08.030-5) | PRONTUARIO 16 6
PRIMARIA REGISTRADOSNO | ELETRONICO
BPA-C
NUMERO DE
MATRICIAMENTO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
URGENCIA E EMERGENCIA | (03:01.08.039-9) | PRONTUARIO 20 7
REGISTRADOS NO | ELETRONICO

BPA-C




CAPSad Ill

DESCRICAO TR ::G?:TARf\oD?S CAPS AD IIl JOVELINA PEROLA CAPS AD Il ANTONIO CARLOS
(MENSALMENTE) NEGRA MUSSUM
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS TABNET/
ATENDIMENTO INDIVIDUAL | A (03:01:08.020-8 | ppingi4pi0 200 312 427
0U 03.01.08.022- | ¢ creanico
4) REGISTRADOS
NA RAAS
NUMERO DE o §
ATENDIMENTO DE FAMILIAR | PROCEDIMENTOS TABNET/ " depacentes 372 787
OU DA REDE DE APOIO | (03-01.08.022-4) | PRONTUARIO - 6 63
REGISTRADOS NA | ELETRONICO | N2 de pacientes x 2288 3148
RAAS 03 4 ”
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
(03.01.08.027-5, TABNET/
ATIVIDADE COLETIVA 03.01.08.028-3, | PRONTUARIO 60 75 24
03.01.08.021-6) | ELETRONICO
REGISTRADOS NA
RAAS E/OU BPA-C
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS TABNET/
ACOLHIMENTO DE 12 VEZ | (03.01.08.023-2) | PRONTUARIO 30 26 40
REGISTRADOS NO | ELETRONICO
BPA-I
NUMERO DE Ne de leitos 5 10
PROCEDIMENTOS TABNET/
ACOLHIMENTO NOTURNO | (03.01.08.002-0) | PRONTUARIO 7 1
REGISTRADOS NA | ELETRONICO | Ne de leitos x 30/2 75 150
RAAS
ACOES DE Ne DE PACIENTES
REABILITACAO EM ABRIGO OU 15 77
PSICOSSOCIAL UNIDADE DO
DIRECIONADA! . DESIPE
ATIVIDADE DE Uil?ARIOS ** | rewaronio
. DESCRITIVO DA 144 26
DESINSTITUCIONALIZAGAO |INSTITUCIONALIZA | - /1 o
DOS (UNIDADES N2 DE PACIENTES
DE REABILITAGAO EM ABRIGO OU
SOCIAL, UNIDADES UNIDADE DO 60 308
DO DESIPE) DESIPE X 4
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
(PROCEDIMENTOS
03.01.08.035-6, TABNET/
An)\/;:ﬁ:&zggr&a:&;gu 03.01.08.029-1, | PRONTUARIO 80 119 393
03.01.08.025-9, | ELETRONICO
03.01.08.031-3)
REGISTRADOS NA
RAAS E/OU BPA-C
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS TABNET/
ATENDIMENTO DOMICILIAR | (03.01.08.024-0) | PRONTUARIO 20 0 6
REGISTRADOS NA | ELETRONICO
RAAS
NUMERO DE
MATRICIAMENTO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
EQUIPES DA ATENGAO (03.01.08.030-5) | PRONTUARIO 32 1 7
PRIMARIA REGISTRADOSNO | ELETRONICO
BPA-C
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS TABNET/
URZ'Q:?:?:’:';’;;E&ECI A | (03.01.08.039-9) | PRONTUARIO 26 0 0
REGISTRADOS NO | ELETRONICO
BPA-C
N2 DE ACOES
DESCRICAO REGISTRADOS EMSM AP 5.2 EMSM AP 4.0 EMSM AP 5.1 EMSM AP 5.3
MENSALMENTE
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS TABNET/
ATENDIMENTO INDIVIDUAL | A (03-01-01.0048 | ooy ryyip,0 200 24 174 50 24
€03.01.01.007-2) | ‘o eroaneo
REGISTRADOS NO
BPA-I
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS TABNET/
ATE:S mE:EY;’El;EEngAR A (03.01.08.022-4) | PRONTUARIO 60 8 39 37 9
REGISTRADOS NA | ELETRONICO
RAAS
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
REGISTRADOS NA
RAAS TABNET/
AT‘E‘E;:;‘;:ETSZET:;’L/PO (03.01.08.027-5, | PRONTUARIO a0 a4 27 29 25
03.01.08.028-3, | ELETRONICO
03.01.08.021-6)
E/OU BPA-C
(03.01.04.003-6)
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
(PROCEDIMENTOS
03.01.08.035-6, TABNET/
ATQ’,:?:‘CZEL‘T\;;'SL%R:;‘:U 03.01.08.029-1, | PRONTUARIO a0 4 10 3 5
03.01.08.025-9, | ELETRONICO
03.01.08.031-3)
REGISTRADOS NA
RAAS E/OU BPA-C
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS TABNET/
ATENDIMENTO DOMICILIAR | (03.01.08.024-0) | PRONTUARIO a0 0 a4 4 9
REGISTRADOS NA | ELETRONICO
RAAS
NUMERO DE
MATRICIAMENTO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
EQUIPES DA ATENCAO (03.01.08.030-5) | PRONTUARIO 40 21 18 25 64
PRIMARIA REGISTRADOSNO | ELETRONICO

BPA-C

Museu Bispo do Rosario de Arte Contemporanea (mBrac)

DESCRICAO

FONTE

N2 DE ACOES
REGISTRADOS
MENSALMENTE

RESULTADO




NUMERO DE

PRATICA CORPORAL / PROCEDIMENTOS TABNET/
ATIVIDADE FiSICA EM (01.01.01.003-6) | PRONTUARIO 60 475
GRUPO REGISTRADOSNO | ELETRONICO
BPA-C
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS TABNET/
TERAPIA COMUNITARIA | (01.01.05.002-0) | PRONTUARIO 50 127
REGISTRADOS NO | ELETRONICO
BPA-C
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS TABNET/
SEssiﬁ‘g:&;NcA (01.01.05.013-5) | PRONTUARIO 30 26
REGISTRADOS ELETRONICO
BPA-I
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS TABNET/
SESSAO DE ARTETERAPIA | (03.01.08.023-2) | PRONTUARIO 30 40
REGISTRADOS NO | ELETRONICO
BPA-C
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS TABNET/
Amﬁi"::fﬂ&‘g‘ (01.02.01.022-6) | PRONTUARIO 40 333
REGISTRADOS NO | ELETRONICO
BPA-C
Pousada Sertdo Carioca
Ne DE ACOES
DESCRICAO FONTE REGISTRADOS RESULTADO
MENSALMENTE
NUMERO DE
PRATICA CORPORAL / PROCEDIMENTOS TABNET/
ATIVIDADE FiSICA EM (01.01.01.003-6) | PRONTUARIO 30 37
GRUPO REGISTRADOS NO | ELETRONICO
BPA-C
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS TABNET/
TERAPIA COMUNITARIA | (01.01.05.002-0) | PRONTUARIO 20 0
REGISTRADOS NO | ELETRONICO
BPA-C
NUMERO DE
5 PROCEDIMENTOS TABNET/
sessz&gs&ﬁum (01.01.05.013-5) | PRONTUARIO 30 0
REGISTRADOS ELETRONICO
BPA-I
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS TABNET/
SESSAO DE MUSICOTERAPIA | (01.01.05.008-9) | PRONTUARIO 30 0
REGISTRADOS NO | ELETRONICO

BPA-C




Conhecimento Unidade: € 4F7, A[) 7w

INSTITUTO
em favor da saude Més de referéncia: 0, €, (302G

GN(OSIS

Relatdrio de Atesto Gerencial

Quantidade minima de procedimentos apresentados
mensalmente

T CAPSad il - N° DE ACOES DE REABILITAGAD PSICOSSOCIAL DIRECIONADAS A USUARIOS.,
INSTITUCIONALIZADOS (UNIDADES DE REABILITAGAO SOCIAL, UNIDADES DO DESIPE) ;[ b

Gustavo de Carvalho
Coordenador

Matricuta: 001
SAPS AD LTI Anbieio

Assinatura e Carimbo

Data ﬁ‘é 1O G I A S

Avenida das Américas, n.” 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



INSTITUTO | Conhecimento Unidade:
GN@S[ Slem fawr":l saide Més de referéncia:
Relatério de Atesto Gerencial

Quantidade minima de procedimentos apresentados
mensalmente

CAPS 1ll: N* DE AGOES DE Mmmmmmmnm
INSTITUCIONALIZADOS EM HOGPITAIS PSIOUIATRICOS (USUARIOS EM LONGA PERMANENCIA - MAIS DE 6
MESES), fw RESIDENGCIAIS TERAPEUTICOS, UNIDADES DE REABILITAGAD SOCIAL, UNIDADES DO
DESIPE:

. Ribeiro
Caps iy 6547
do Rosérie
Assinatura e Carimbo

Avenida das Américas, n." 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
mmumammucmmmm



Conhecimento Unidade: Gﬂfﬁ. &lid s’&afﬂ lozi

INSTITUTO
em favor da sadde Més de referéncia: AB i ( 2024—

GN(OSIS

Relatdrio de Atesto Gerencial

Quantidade minima de procedimentos apresentados
mensalmente

—

"CAPSI Il — N° DE ATIVIDADES DE DESINSTITUCIONALIZAGAO: /&5 |

Assinatura e Carimbo

Gabriela Checchia Machado de Campos
Diretora
CAPSI I11 Eliza Santa Roza

Oz pl , st}

Data

Avenida das Américas, n.® 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



( ;INSTIT UTO | Conhecimento Unidade: CAPS AD - Jovelina Pérola
N <OS] S em favor da salude Negra
Més de referéncia: 04/2025

Relatorio de Atesto Gerencial

Quantidade minima de procedimentos apresentados
mensalmente

APSad IIl - N° DE ACOES DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL DIRECIONADAS A USUARIOS
INSTITUCIONALIZADOS (UNIDADES DE REABILITACAO SOCIAL, UNIDADES DO DESIPE): 144

JENTENT 23] [3ABSUOdSY

I 'NTY0D
e1baN ejos 231\0( 111 QY Sd¥2d
elue N euennr

Assinatura e Carimbo

__f."h:'jjbata J$ | 94 | foPT

Avenida das Ameéricas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



INSTITUTD

GNI(OSIS

Conhecimento Unidade: Capsi Jodo de Barro
em favor da salide Més de referéncia: Abril / 2025

Relatodrio de Atesto Gerencial

Quantidade minima de procedimentos apresentados
mensalmente

CAPSI Il - N° DE AGOES DE REABILITACAD PSICOSSOCIAL DIRECIONADAS A USUARIOS
INSTITUCIONALIZADOS (UNIDADES DE REABILITACAD SOCIAL, UNIDADES DO DEGASE): 5

Assinat urb) Carimbo

Data &205 fﬂm’

Avenida das Americas, n.” 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Ameéricas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



F@jdeﬁm

]NST[TUTO Conhecimento Unidade: cHPS 2025
N<OSI S em favor da saude Més de referéncia: AR ! Ll
Relatorio de Atesto Gerencial
Quantidade minima de procedimentos apresentados
mensalmente
CAPSad Il - N° DE ACCIES DE REABIIJTAGJE.U PSICOSS0OCIAL DIRECIONADAS A USUARIODS
INSTITUCIONALIZADOS (UNIDADES DE REABILITACAD SOCIAL, UNIDADES DO DESIPE):
% ﬁ;"
< | )I \y
"h-
Assinatura EL(T'II‘HIJD ‘é“ %
o
of
Data (L / 09 X025

Avenida das Américas, n.® 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



Conhecimento Unidade: CAPS TH- ki e BnAD

INSTITUTO
G em favor da satde Més de referéncia: AL | &5

N(OSIS

Relatorio de Atesto Gerencial

Quantidade minima de procedimentos apresentados
mensalmente

CAPS lll: N° DE ACOES DE REABILITAGAO PSICOSSOCIAL DIRECIONADAS A USUARIOS
INSTITUCIONALIZADOS EM HOSPITAIS PSIQUIATRICOS (USUARIOS EM LONGA PERMANENCIA — MAIS DE &

MEEES}. 5 5 RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS, UNIDADES DE HE-“-EILIT.NCAD SOClaL, UNIDADES DO
DESIPE:
(fagald Rodrigues
Marl ora
ma Eln"ﬂn
\
Marien 'E‘I?E“Jé’rﬁ”! Cpﬂsc;':a Lir
CAPS 111 Lima Barr:: Cannadorgdhy, Irigues
=ha uan_em

Assinatura e Carimbo

Data 0L /OS j AAS

Avenida das Américas, n.” 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



- AVALOA
. APSy M
G'NSTITUTO Conhecimento Unidade: &

NL(OSI S em favor da saude Més de referéncia: \Aﬂfu\j

Relatorio de Atesto Gerencial

Quantidade minima de procedimentos apresentados
mensalmente

Assinatura e Carimbo

Data OZ’/ 057 '26——

24/04/2025 MARIA VITORIA NOGUEIRA BATALHA

Atendlmemo INAOWIUYa;

hups:l/prontuanosaudememal.no.gov.br/__rcport/gencrator load php



CALS s m-"mmj

Conhecimento Unidade: "'L!‘l.&d(
em favor da saide Més de referéncia: W l FIAY

INSTITUTO

GNOSIS

Relatorio de Atesto Gerencial

Quantidade minima de procedimentos apresentados
mensalmente

CAPS Il N° DE AGOES DE REABILITAGAD PSICOSSOCIAL DIRECIONADAS A USUARIOS
INSTITUCIONALIZADOS EM HOSPITAIS PSIQUIATRICOS (USUARIOS EM LONGA PERMANENCIA

- MAIS DE 8
MESES), SW?S RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS, UNIDADES DE REABILITAGAD SOCIAL, UNIDADES DO
DESIPE: _#

Camila Marvila Luz Tavares
Diretora
CAPS 111 Manoel

Assinatura e Clr‘imhn

pata 05 4 0S5 / WL

Avenida das Ameéricas, n.” 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeira, CEP: 22.631-003,




GINSTITUTD

N(OSIS

Conhecimento Unidade: 60105 Nm L
em favor da salide Més de referéncia: ﬂ‘!l } 205

Relatdrio de Atesto Gerencial

Quantidade minima de procedimentos apresentados
mensalmente

CAPS II: N° DE AGOES DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL DIRECIONADAS A USUARIOS INSTITUCIONALIZADOS
EM HOSPITAIS PSIQUIATRICOS (USUARIOS EM LONGA PERMANENCIA - MAIS DE § MESES), 5
RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS,

ERVICDS
UNIDADES DE REABILITACAD SOCIAL, UNIDADES DO DESIPE: 44,

ﬁm@)& Urﬁ\m
m&ﬁ Bla {RICHE GRIMTIH
CAPS Meusa S.

anafion

Assinatura e Carimbo

Data !}‘! .-"05 HQS

Avenida das Américas, n,° 3443,

Bloco 02, salas 201 a 205,
Americas Corporate, Barra da Tijuca,

Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.




I NSTITUTO

GN(OSIS

Conhecimento Unidade: CAPS W\ PEOND PELLEGRing
em favor da sadde Més de referéncia: i (hq; /25

Relatério de Atesto Gerencial

Quantidade minima de procedimentos apresentados
mensalmente

CAPS II: N° DE AGOES DE REABILITAGAO PSICOSSOCIAL DIRECIONADAS A USUARIOS I
EM HOSPITAIS PSIQUIATRICOS (US EM LONGA PERMANENCIA — HMSDEB"EESL J’E"
RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS, UNIDADES DE REABILITAGAQ SOCIAL, UNIDADES DO DESIPE: =

Gabre e Fres S0

mmﬁﬁm&m
" - | . ‘Assinatura e Carimbo




INS O | Conhecimento Unidade:
GN SIS lem favor da satde Més de referéncia:

Relatério de Atesto Gerencial

Quantidade minima de procedimentos apresentados
mensalmente

CAPS Il = I* DE ACDES DE REABILITAGAD PSICOSSOCIAL DIRECIONADAS A USUARIDS
. ONALIZADOS (UNIDADES DE REABIUTACAD SOCIAL, UNIDADES DO DEGASE): 33

STAICLRN A TTR LR Y PR TR NS NPT S B P TRt D]

Avenida das Américas, n.* 3443Yoco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca,'0 de Janeiro, CEP: 22.631-003,

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

G[NST]TUTO Conhecimento Unidade: CAPS IIl PROFETA
N@Sl S em favor da saude GENTILEZA
Més de referéncia: ABRIL

Relatorio de Atesto Gerencial

Quantidade minima de procedimentos apresentados
mensalmente

CAPS Ill: N° DE AGOES DE REABILITAGAQ PSICOSS0CIAL DIRECIONADAS A USUARIOS
INSTITUCIONALIZADOS EM HOSPITAIS PSIQUIATRICOS (USUARIOS EM LONGA PERMANENCIA — MAIS DE &
MESES), SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS, UNIDADES DE REABILITAGAD SOCIAL, UNIDADES DO
DESIPE: 81

i rim AT Joyce AdetideNgpyeto Bt da S
miﬂ"“.'mm Coordenadorffdministrativa
Hmmm CAPS 111 Prifata Gentileza

Copt

Assinatura e Carimbo

Data 05/05/2025

Avenida das Ameéricas, n.” 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Ameéricas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



G

e

INSTITUTO | conhecimento Unidade: @@ s B
N(OS [ S em favor da salde Ma&s de referéncia: A2/ 2027

Relatdrio de Atesto Gerencial

Quantidade minima de procedimentos apresentados
mensalmente

CAPS [I: N° DE ACOES DE REABILIT, 0 PSICOSSOCIAL DIRECIONADAS A USUARIOS INSTITUCIONALIZADOS
EM HOSPITAIS PSIQUIATRICOS (US 03 EM LONGA PERMANENCIA - MAIS DE 6 MESES), SERVICOS
RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS, UNIDADES DE REABILITAGAO SOCIAL, UNIDADES DO DESIPE: _ 30

Olivelr®
glas . &ﬁ*‘ e TE r

Do AR
‘%}Wﬁ“ﬁﬂm
i -

Assinatura e Carimbo

Data ¢ / 05/ ge2i

Avenida das Américas, n.” 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeire, CEP: 22.631-003,



INSTITUTD

GN(OSIS

Conhecimento Unidade: Dionms Tomep
em favor da saide Més de referénela: s00i, 25258

Relatério de Atesto Gerencial Varidvel 2

ATENDIMENTO INDIVIDUAL
Indicador 1

Hg ERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.01.004-8 e 03.01.01.007-2) APRESENTADCS NO BPA- 1. ¢

TAXA DE ATENDIMENTO AS FAMILIAS E/OU REDE DE APOIO A i

Indicador 2 f ? i

NUMERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.08.022-4) APRESENTADOS NA RAAS: 3 ﬂ, )

NUMERO DE USUARIOS COM CADASTRO ATIVO PELA EMSM NESTE PERIODO: 353

ATIVIDADE COLETIVA/ ATENDIMENTO DE GRUPO
Indicador 3

NUMERO DE PROCEDIMENTOS APRESENTADOS g RAAS {MDt.DB-_ﬂi?-& 03.01.08.026-3,
03.01.08.021-6) E/OU BPA-C (03.01.04.003-8):

ATIVIDADE TERRITORIAL OU ARTICULAGAO DE REDE
Indicador 4

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (PROCEDIMENTOS 03.01.08035-6, 03.01.08.028-1, 03.01.08.025-
9, 03.01.08.031-3) APRESENTADOS NA RAAS E/OU BPA: I!.ﬁ -

Avenida das Américas, n.” 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janelro, CEP: 22.631-003.

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

INS'I'ITI.ITO

GN(OSIS

Conhecimento Unidade: Dcnnly Tem
em favor da salde Més de referéncla: pQRiL 2035

APOIO MATRICIAL A ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE
Indicador 5

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.030-5) APRESENTADOS NO BPA: l B

TAXA DE INTERNAGOES PSIQUIATRICAS
Indicador 6

NUMERO DE USUARIOS COM CADASTRO ATIVO QUE TIVERAM INTERNAGAO PSIQUIATRICA: _ O 3

ATENDIMENTQ DOMICILIAR
Indicador 7

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.024-0) REGISTRADOS NA RAAS: 5 i
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Assinatura e Carimbo

oata 2 J05/.2025
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Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

INSTITUTO | conhecimento Unidade: EMSA S )
GNI;()S] S em favor da saude Més de referéncia: nb ¢ ,)

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 2

ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Indicador 1

NL!JS!\:;ERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.01.004-8 e 03.01.01.007-2) APRESENTADOS NO BPA- I:

TAXA DE ATENDIMENTO AS FAMILIAS E/OU REDE DE APOQOIO

Indicador 2

NUMERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.08.022-4) APRESENTADOS NA RAAS:_3 ¢

NUMERO DE USUARIOS COM CADASTRO ATIVO PELA EMSM NESTE PERIODO: _30|

ATIVIDADE COLETIVA/ ATENDIMENTO DE GRUPO

Indicador 3

NUMERO DE PROCEDIMENTOS APRESENTADOS NA RAAS (03.01.08.027-5, 03.01.08.028-3,
03.01.08.021-6) E/OU BPA-C (03.01.04.003-6): _ R4

- D Gl Sl SRl S,

ATIVIDADE TERRITORIAL OU ARTICULACAO DE REDE

Indicador 4

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

Avenida das Ameéricas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.
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G

|NS}]TUTO Conhecimento Unidade: EMSM 5.3
NL‘OSIS em favor da saude Més de referéncia: g}, .

APOIO MATRICIAL A ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

Indicador 5

o —

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.030-5) APRESENTADOS NO BPA: o2 5

TAXA DE INTERNACOES PSIQUIATRICAS

Indicador 6

| a—

NUMERO DE USUARIOS COM CADASTRO ATIVO QUE TIVERAM INTERNACAO PSIQUIATRICA.

ATENDIMENTO DOMICILIAR

Indicador 7

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08 024-0) REGISTRADOS NA RAAS <1L

Relatar plano de matriciamento da Unidade, definido como responsabilidade da EMSM pela gestao local:
ML%@__(M&WL( = VAN nss.m_a:& A memaoR) nen §
mewmwﬁ 2SE 4foo_eMolh.
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\A\ra Q/OWG‘Q.: na Carolina Pires da Silva
A ? e Coordenadord Técnica
\ rcutar 11672 :

Assinatura e Carimbo Deambulatdrio Senador

Data 05 /0SS /¥

Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Ameéricas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003,



Conhecimento Unidade: EMAS ™ 5. L

INSTITUTO
G em favor da sadde Més de referéncia: )¢ |05

N(OSIS

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 2

ATENDIMENTO INDIVIDUAL
Indicador 1

NUMERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.01.004-8 & 03.01.01 .007-2) APRESENTADOS NO BPA- |-
T

TAXA DE ATENDIMENTO AS FAMILIAS E/OU REDE DE APQIO
Indicador 2

NUMERQ DE PROCEDIMENTOS A (03.01.08.022-4) APRESENTADOS NA RAAS: ﬂ E

NUMERO DE USUARIOS COM CADASTRD ATIVO PELA EMSM NESTE PERIODO: k] s

ATIVIDADE COLETIVA/ ATENDIMENTO DE GRUPD
Indicador 3

I

NUMERO DE PROCEDIMENTOS APRESENTADOS NA RAAS (03.01.08.027-5, 03.01 08.028-3,
03.01.08.021-6) E/OU BPA-C {03.01.04.003-8);

ATIVIDADE TERRITORIAL QU ARTICULAGAD DE REDE
Indicador 4

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (PROCEDIMENTOS 03.01,08.035-8, 03.01,08.026-1 » 03.01.08.025-
9, 03.01.08.031-3) APRESENTADOS NA RAAS E/OU BPA:

Avenida das Américas, n.® 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



l NSTITUTO

GN(OSIS

Conhecimento Unidade: £ MAO™ 5.2
em favor da satide Més de referéncia: < [3025

AFPOIO MATRICIAL A ATENCAD PRIMARIA EM SAUDE
Indicador 5

E\IUMEHD DE PROCEDIMENTOS (03.01 .08.030-5) APRESENTADOS MO BPA: 2 j J

TAXA DE INTERNAGOES PSIQUIATRICAS
Indicador &

NUMERO DE USUARIOS COM CADASTRO ATIVO QUE TIVERAM INTERNACAD PSIQUIATRICA: fl '

ATENDIMENTO DOMICILIAR
Indicador 7

MUMERQ DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.024-0) REGISTRADOS NA RAAS: Q ]

local:
120

Assinatura e Carimbo

Data Jdl /OS5 /2035

Avenida das Américas, n.® 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22,631-003.



Conhecimento

INSTITUTO ;
em favor da saude

Unidade: Deambulatorio

Sepetiba 5.3
Meés de referéncia:

GN(OSIS

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 2

ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Indicador 1

— —

——— e ——— — —

/

F\IUMERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.01.004-8 e 03.01.01.007-2) APRESENTADOS NO BPA- I: };*"‘}

—

= ———————————————————

TAXA DE ATENDIMENTO AS FAMILIAS E/OU REDE DE APOIO

Indicador 2

— - —

4

NUMERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.08.022-4) APRESENTADOS NA RAAS: t{

—

NUMERO DE USUARIOS COM CADASTRO ATIVO PELA EMSM NESTE PERIODO: 2 [ A

——

—

ATIVIDADE COLETIVA/ ATENDIMENTO DE GRUPO

Indicador 3

FNUMERO DE PROCEDIMENTOS APRESENTADOS NA RAAS (03.01.08.027-5, 03.01.08.028-3,
03.01.08.021-6) E/OU BPA-C (03.01.04.003-6):

3 & ‘
o’
————————————————————— e — e — —————————————————— ——

e e——————

e ———

ATIVIDADE TERRITORIAL OU ARTICULAGAO DE REDE

Indicador 4

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (PROCEDIMENTOS 03.01.08.035-6, 03.01.08.029-1, 03.01.08.025-

ey

9, 03.01.08.031-3) APRESENTADOS NA RAAS E/OU BPA: Lj
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GINSTITUTO Conhecimento Unidade: Deambulatério

N<OSI S | em favor da saude Sepetiba 5.3

Meés de referéencia:

APOIO MATRICIAL A ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Indicador 5

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.030-5) APRESENTADOS NO BPA: p (‘;

TAXA DE INTERNACOES PSIQUIATRICAS

Indicador 6

e ——— — e ———————— ——— m— e ————

UMERO DE USUARIOS COM CADASTRO ATIVO QUE TIVERAM INTERNAGAO PSIQUIATRICA: ()

ATENDIMENTO DOMICILIAR

Indicador 7

; (
NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.024-0) REGISTRADOS NA RAAS: I

Relatar plano de matriciamento da Unidade, definido como responsabilidade da EMSM pela gestéao local:

O matriciamento em saude mental € uma estratégia de partilha de cuidados. Neste sentido,
tem oportunizado o processo de vinculagado com as unidades de saude da familia: CMS
WALDEMAR BERARDINELLI-(8 equipes), CF VALERIA GOMES ESTEVES - ( 5 equipes) e CF
ADELINO SIMOES-(5 equipes), com objetivo da montagem de estratégias e agdes continuas e
regulares para realizacao de acdes de prevengao e promog¢ao de saude em conjunto com APS.
Objetivou-se acompanhar a evolugdo dos quadros na avaliagdo de sua gravidade em tempo
oportuno para intervengdes necessarias na rede. Tem sido pensado nesse sentido, a partir do
compartilhamento dos casos, a criagdo de estratégias de intervencao pedagdgical/clinica para os
casos identificados no territério que necessitam de suporte de cuidado em salude mental, para o
entendimento da porta de entrada do Deambulatorio.

O plano de matriciamento deve orientar o fluxo de cuidado da area, as agdes de promogao
de saude, a qualificagdo do cuidado, a articulagado intra e intersetorial. Assim, a proposta é que
profissionais do Deambulatério, trabalhem de forma conjunta e integrada com a atengao basica em
enconiros a serem definidos a partir do mapeamento do territorio.

Assinatura e Carimbo

Avenida das Ameéricas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Ameéricas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.




INSTITUTO

onhecimento Unidade: = virrs)7 / H@Hﬂ
GN@SIS ot Jm

em favor da salde Més de referéncia:

Relatdrio de Atesto Gerencial

Quantidade minima de procedimentos apresentados
mensalmente

Préatica Corporal / Atividade Fisica Em Grupo:

.
Nimero De Procedimentos Registrados no BPAC: —- | Cf 5

Terapia Comunitaria;

Numero De Procedimentos Registrados: BPAC ---- | / 02,:}"’

Sessdo De Danca Circular:

Nimero De Procedimentos Registrados BPAC: — | L6

Sessdo De Arteterapia:

Mdmero De Procedimentos Registrados BPAC: ——- i ‘(4 0

Atividade educativa para a populagdo:

Numero De Procedimentos Registrados BPAC: -—-J 3 3 3
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PR e L

vata 3409 Zpl&



Conhecimento Unidade:

INSTITUTO
G em favor da saude Més de referéncia:

NHOSI S

Relatorio de Atesto Gerencial

Quantidade minima de procedimentos apresentados

mensalmente

Pratica Carporal / Atwidade Fisica Em Grupo:

i Numero De Procedimentos Registrados no mr:;"-- _\‘j i

Terapia Comunitdria:

| Numero De  Procedimentos Registrados: BPAC — ) ]

Sessdo De Danga Circular:

[ Nomero ﬂ: Frﬂcedlmentos Re:istﬁdm BPAC: — _Q ]

Sessdo De Musicoterapia:

hmtrrn De Procedimentos Reglstradm BPAC: - J O
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INSTITUTO

GN(OSIS

Conhecimento
em favor da salde

Relatorios
de

anutencao

Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Ameéricas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



BOSS

RELATORIO FOTOGRAFICO DE MANUTENGAO PREDIAL
Rio de Janeiro, 04 de maio de 202%
AlC |

INSTITUTO GNOSIS

Os servigos abaixo descritos e documentados em fotografia fazem parte d

manutengao predial da unidade CAPS Manoel de Barros — RJ, pelo periodo de 01/04/202
a 30/04/2025.

onow

» SERVIGOS REALIZADOS

DEPENDENCIAS DAS CLINICAS

1. Instalagao de tomada na copa do CAPS Manoel de Barros.

Antes

Depois

BOSS AMBIENTAL o
CMPT 08 49 B04/0001-21 - MATRIZ
Coniats | !'_"'I:Iq:-'f]H-‘:.l-ﬁnl'?.'I-
Contmio 2: (21)99612-2014
www bossambiental com
Email; boss umbiental 201 Bgriout look . com




BOSS

9. Cubestituigda ds dizspanesasr s aseanta eanitdria na banhairea da CAPE
Manoel de Barros.

Antes Depois

ROSS AMBIENTAL
CMNPL 09,149 30400001 -2 - MATRIZ
Contato 12 (21) 981893373
Comtato 2: (21] 99612-2014
wurw_hossambientol com
Email: boss.ambienial 200 Sfdoutlook.com




BISS

Durante

3. Demoligdo de muro no CAPS Manoel de Barros.

BOSS AMBIENTAL
CNPT 09, 149 80400001 -21 - MATRIZ
Contate 1: (2]} 981895373
Comtato 2: (21) 992Gl 2-2014
WY I|:~|'|'\-'$.1:rlﬁ"'ll.'l'\l|-.'l1 com
Email: boss.ambeental 201 Broutlook.com




BOSS

Durante Durante

BO&S AMBIENTAL

CMNT 05 149 BU0001-21 - MATRIZ

Cominla 1: (21) 98 189-5373

Comtto 2: (21) 9% 2-2014
www, bosswmbiental com

Emml: boss ambients 201 Bl outlook. com



BOSS

4. Limpeza do telhado e aplicagdo de manta nas telhas quebradas do CAPS
Mane<l de Barres,

Antes Durante

TiE & W

LE-«-_- ™ t?',_..‘._‘_ :

ROSE AMBIENTAL
CMPY 06, 149 B0t -21 - MATRILZ
Coniate 1: (213 98189-5373
Contaio 20 {21) 9861 2-3014
www. bossambienial com
Email bogs sl 200 £erowi ook com




Durante

I
|

ROSS AMRIENTAL
WP 09 149 204000] 21 - MATRIZ
Contata 1 {21) 95189-5373
Comtato 2; {21 ) 9961 2-2014
wwrw bossambiental com
Email: boss wmbienta 200 Bia out ook com
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HOSS AMBIENTAL
CNPJ 09,149 804000121 - MATRIZ
Contato 15 (21) 981805373
Contatlo 2: (21)99012-2014
wwnw haceambdanial com
Email: boss ambrental 201 Sipoutioek com




BSS

RELATORIO FOTOGRAFICO DE MANUTENGAO PREDIAL

Rio de Janeira, 04 maio da 2025,

AC
INSTITUTO GNOSIS

Os servigos abaixo descritos o documontados om fotografia fazem parta da

manutengdo predial do CAPS NEUSA SANTOS - RJ, pelo poriodo de 01/04/2025 a
30/04/2025.

» SERVIGOS REALIZADOS

DEPENDENCIAS DAS CLINICAS

1. Substituicdio de duas fechaduras dos portbes de acesso ao
CAPS Neusa Santos.

Antes

IS AMINENTAL
OO0 1 SR - 20 - MA TR
Contato 142 1) 981395373
Comtain X 21 ek L4
wiww hissambnental coin
Ll bens aambaennal 200 Sl oathask |y



[

2. Substituigao de lampada queimada no CAPS Neusa Santos.

Durante Depois

IS AMBIENTAL
L0 O D Sl -2 - MEATRIZ
Coptato 12008505171
Contabo 320 ) el 22014
wanw hisadimilbibenal oo
Fivmanl: b ambaetal 200 Sgwonib wi e



BOSS

RELATORIO FOTOGRAFICO DE MANUTENGAO PREDIAL

Rio de Janeiro, 28 de abril de 2025,

AlC
INSTITUTO GNOSIS

Os servicos abaixo descritos e doCumentados em folografia fazem parte da
manutengao predial da unidade CECCO PEDRA BRANCA-- RJ, pelo perfodo de 01/04/2025
a 30/04/2025.

» SERVICOS REALIZADOS

DEPENDENCIAS DAS CLINICAS

1. Conserto da tubulagdo no CECCO Pedra Branca.

f
e
e
1.“ BOSS AMBIENTAL

CHPJ 09,149, 8040001-21 - MATRIZ
Contato 1: (21) 98189-5373
Contato 2; (211 99612-2014

www, bossambienss] com
Emsail: boss ambicatal20] 2@ oubook.com

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

B™SS

RELATORIO FOTOGRAFICO DE MANUTENCAO PREDIAL

Rio de Janeiro, D4 de maioc de 2025.
AlC

INSTITUTO GNODSIS

Os servicos abaixo descritos & documentados em fotografia fazem parte da
manutehcao predial da unidade CECCOZ0 — RJ, pelo periodo de 01/04/2025 a 30/04/2025.

» SERVIGOS REALIZADOS

DEPENDENCIAS DAS CLINICAS

1. Manutencgéo na tomada e interruptor no CECCOZO.

Antes Depois

Cenu o de Convivéncia e Cuitura
~a fune Deste Fazando Arte Matricutar 0017145
stra :3 da Caroba, 449
Ut Grande - R)
-~ fone; {}1)3512-1947
FNES 4255682
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BOSS

RELATORIO FOTOGRAFICO DE MANUTENGAO PREDIAL

Rio de Janeiro, 04 de maio de 2025.

AlC

INSTITUTO GNOSIS
Os servicos abaixo descritos e documentados em fotografia fazem parte da |

manutencdo predial da UAA Banho de Felicidade — RJ, pelo periodo de 01/04/2025 a
30/04/2025.

» SERVIGOS REALIZADOS

S —

DEPENDENCIAS DAS CLINICAS

1. Instalagio de suportes e cortinas nos box dos banheiros da UAA
Banho de Felicidade.

BOSS AMBIENTAL
NPT D9, 149804000 -2 | - MATRIZ
Comtade 13 (2] #R18=5373 Yy
Comtae 25 1 21) 56122014 = —

werw, Bostambienal com
Emmail: bots ambientz| 201 SEou beok.com

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

el

—

BOES AMBIENTAL
™0 0] 49 804000121 = RIATRIZ
Cepdate 12 |20) 98165173

Centam 20 (21 ) 596 02-2014
www boasammhicnnl com
Email: hosi ambicnal20] Gfoutlook.com

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Antes
Depois

BOSS AMBIENTAL
P 0, 149 804/0001-21 - MATRIZ
Comiabo 12 (21) ¥E1E=-5372
Contase X (21) ¥59612-2014
www. bossambiental com
Ernail: hoss pmbicnta 2018 oulloolona

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Antes

3. Pintura externa do corredor de acesso a UAA Banho de Felicidade.

Antes Depois

el

" BOSS AMBIENTAL
OSP4 ] -2 1 - MATRIZ
Coptada |2 (21} YE[R%-3272
Comtasn X (21} 6] 3-20G14
woww Bossamhienalcom
Emsil: hom smbicna S0 REourlookcom

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

BOSS

4. Substituigio de lampadas queimadas na UAA Banho de Felicidade.

Antes Depois

2 ] LTy BOSS AMBIENTAL
% . ! CNPT 09,149 04 D0 121 « MATHIZ
y ! Contato 1: (21) 92184-5371
Coniata 2 (2] 5#9612-2014
vewow bossanbiental.com
Emzil. boss ambienta 201§ E-ouilaok cnm

Digitalizado com CamScanner
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ST T |

BUSS AMBIENTAL
(B | LM E LN BTG TRT] ~MATRIZ
Aootdots | 20 ) R ae-SaTY 0
“Coniatn 2: (21) 996122074
' e bossamblentl cam
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Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

BOSS

5. Substituigdo de torneira na UAA Banho de Felicidade.

Antes Depois

L
Fabio Claudino He
Diretor
CAPS AD 11 Joveling Pérola Negra

?:; MBIENTAL
XTI 00139 B0 000121 « MATRIZ
Cemtate 12 (21 ) 98 |K8-52]12
Crmiatn 2 (21) ¥612-2014
e bossambicntal eom
Email boss. embicamal 201 B outhoal. 2o

_

Digitalizado com CamScanner
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H;} YSS

RELATORIO FOTOGRAFICO DE MANUTENGAO PREDIAL

Rio de Janeiro. 04 de maio de 2025

AIC

INSTITUTO GNOSIS

Os servicos abaixo descritos e documentados em fotografia fazem parte da
manutengao predial da UAA Cacildis -- RJ, pelo periodo de 01/04/2025 a 30/04/2025.

> SERVICOS REALIZADOS

DEPENDENCIAS DAS CLINICAS

1. Instalagao de tomada no almoxarifado da UAA Cacildis.

Antes Depois
| Grordn Tl o e T v oS08 R
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N A | Wica oy

& &WLP@*

nistrative
acildis

BOSS AMBIENTAL
CNPJ 09 149 804/0001-21 - MATRIZ
Contato 1: (21)98189-5373
Contato 2: (21)99612-2014
www.bossambiental. com
Email: boss ambiental 201 8@ outlook.com




2. Limpeza dos ralos do banheiro da UAA Cacildis.

Antes

fre—————————

BOSS AMBIENTAL
CNPJ 09 149.804/0001-21 - MATRIZ
Contato 1:(21)98189-5373
Contato 2: (21) 99612-2014
www.bossambiental.com
Fmail: boss.ambiental20 18 outlook.com




3. Substituicio de fechadura na porta da copa da UAA Cacildis

Antes Depols

4. Manutencao no vaso sanitario do banheiro da UAA Cacildis.

Depois

BHSS

)
§

Ll

Ui

T

b
’

BOSS AMBIENTAL
CNPJ 09 149 804/0001-21 - MATRIZ
Contato 1:(21)98189-5373
Contato 2: (21)99612-2014
www.bossambiental.com
Fmail: boss.ambiental201 8@ outlook.com




RELATORIO FOTOGRAFICO DE MANUTENGAO PREDIAL
Rio de Janeiro, 04 de maio de 2025.

AJC

INSTITUTO GNOSIS

Os servigos abaixo descrilos e documentados em folografia fazem parie da
manutencdo predial da UAA Elos da Raga — RJ, pelo periodo de 01/04/2025 a 30/04/2025.

» SERVIGOS REALIZADOS

DEPENDENCIAS DAS CLINICAS

1. Substituigdo de telhas e aplicagdo de manta no telhado da UAA Elos da Raga.

Antes Depois

HUSS AMBIENT AL
CNP) 0120 R G0 ]-2] - MATRIZ
Cogates | (21) $21h-5373
Comtatn 22 (21) w6 ) 2:2014
wwe beyrambiennl com
Eerail: host amhicona (200 %a outlaalcren

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

T AL

2. Limpeza do ralo e substituicdo do sifio na UAA Elos da Raga.

Antes Depols

HUSS AMBIENTAL
CXPM 09,139 8000001-21 - MATRIZ
Comtate |2 (21) 981 6%-5272
Cemtans 20 (21) 99512-2014
s hozzarebleninl com
Email: boss ambicntal 201 845 outlook crm

Digitalizado com CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

3. Manutengao na bacia de descarga da UAA Elos da Raga.
Antes Depois

B0SS AMBIENTAL :
(o) 09149804 D001 -21 - MATRIZ
Conista 10 (21) 98 1k%-3373
Coniata 2: (21) ¥9612-2014
wiww bossaahiemal com
Email: bass amiiental 201 B autlook. oo

o —

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

BOSS

RELATORIO FOTOGRAFICO DE MANUTENGAO PREDIAL

Rio de Janeiro, 04 de malo de 2025.
Alc

INSTITUTO GNOSIS

Os servicos abaixo descritos e documentados em folografia fazem parte da

manulencdo predial da UAA Liberdade Plena — RJ, pelo perlodo de 01/04/2025 a
30/04/2025.

> SERVIGOS REALIZADOS

DEPENDENCIAS DAS CLINICAS

1. Instalagio de suportes e cortinas nos boxes dos banhelros da UAA
Liberdade Plena.

Antes Depois

BOUSS AMBIENTAL
SR 00,030, wisk O001-2) - MATRIZ
Contato 13 (21) %2 W17
Contata 2: (1) 094612-2014
woarw borsembicnatal com
Empil: boss. smbicatal 0] B outlgokcach

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

2. Pintura da area externa da UAA Liberdade Plena.

Antes

BOSS

AOSS AMBIENTAL
() 09, 149,404 0001-2 | - MATRIZ
Contalo |3 (21) ¥RIR®-33T3
Coatato 2: (21) 99612-20]14
www bodsambiental com
Email: boss.ambican 0] 8 Eoutlaak com

Digitalizado com CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Antes

Antes

BOSS AMBIENTAL
CXP 09,149 804000 1-2] - MATRIZ
Cowiale 1: (21) $8160-5373
Coptata 2 (21) ¥04612-2004
woww bagsanbicanl com
Ertail: boss, armhicotal 201 EE autlonk. cant

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

3. Reinstalagio de vaso sanitario no banheiro da UAA Liberdade Plena.

Antes Depois

Fablo Claudino Hell
Diretor

BOSS AMBIENTAL
O 04980000 -2 - MATRIZ
Crpiata 12 {21) ¥8IKRS-53T72
Contio 2: (21) ¥9612-2004
wurw boszambiental.com
Email; boss ambicausl20 | S outook.omn

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

saUDE

GINSTIT uro

N(OSIS {#IRio

PREFEITURA

RELATORIO ASSISTENCIAL PRESTACAO DE CONTAS RAPS

MES ABRIL/2025

1 — Realizei a visita técnica na Unidade de CAPS Ill — ARTHUR BISPO DO ROSARIO, onde foi
realizado a atualizagdo dos extintores e Limpada de Emergéncia.

Foi identificado extintor sem suporte.



INSTITUTO

GN(OSIS £IRio

saUDE

PREFEITURA

2 — Realizei a visita técnica na Unidade de CENTRO DE CONVIVENCIA- PEDRA BRANCA, onde foi
realizado a atualizagdo dos extintores e Laimpada de Emergéncia.

Foi identificado sem lacre.

Foi identificado extintor sem suporte.



INSTITUTO

GN(OSIS £IRio

saUDE

PREFEITURA

3— Realizei a visita técnica na Unidade de CAPS Il PEQUENO HANS, onde foi realizado a
atualizacdo dos extintores e Lampada de Emergéncia.

Foi identificado extinto sem demarcagao, sera providenciado.



SAUDE

INSTITUTO
G

N(OSIS Rio

PREFEITURGS

3 — Realizei a visita técnica na Unidade de CAPSII NEUSA SANTOS, onde foi realizado a
atualizagdo dos extintores e Lampada de Emergéncia.

uR
e

T
e

Foi identificado extinto sem demarcagdo, sera providenciado



INSTITUTO

GN(OSIS {#IRio

PREFEITURA

saUDE

4 — No decorrer da visita técnica realizada na Unidade CAPS Il Julio Cesar, foi efetuada a
atualizagcdo dos extintores e lampadas de emergéncia.

Durante o percurso da inspecao, foi identificado uso inadequado de um botijao de gas. Um
relatério especifico sobre essa irregularidade foi elaborado e enviado em 24/04/2025. O caso
estd sendo acompanhado pelo Engenheiro Willian, em conjunto com a Equipe de
Manutengdo, que ja estdo tomando as providéncias necessarias para a resolugado do problema.




INSTITUTO

GN(OSIS £IRio

saUDE

PREFEITURA

>
(h--u\ owlivo. i < Asdoda .—57;;‘7(‘
e e 9-
yk"‘ cf()n"ﬁ
\E“Qgr.
Ténia Andrade

Técnica em Seguranca do Trabalho

MTE/RJ 0039341

Rio de janeiro, 13 de Maio de 2025.



INSTITUTO

GN(OSIS

RELATORIO DE VISITA TECNICA AS UAAS BANHO DE
FELICIDADE E LIBERDADE PLENA.

Objetivo: Relatar os servigoes de engenharia e de manutengdo realizados
nas unidades do RAPS.

Caps Mussum

Instalagdo do forro de lambri (cedrinho);

Pintura da unidade;

Infraestrutura pra elétrica (instalagao de eletrocalhas, canaflex, eletrodutos e
quadros;

Instalagdo elétrica (instalagcao dos sistemas elétricos);

Infraestrutura de Tecnologia da Informagao — TI;

Passagem de cabo de TI (instalagcdo de eletrocalhas, canaflex e eletrodutos).

Caps Jovelina

Fechamento do buraco pra ar condicionado incluindo, restaura¢do do
embo¢o, emasamento e pintura;

Remogdo de vidros quebrados com encaminhamento do detrito a devida
destinagdo final;

Reaperto, ajuste técnico e higienizacao do Quadro de Luz - QDL;
Substitui¢ao de lampadas queimadas.

Elos

Substituicao de telhas quebradas;

Retirada de ar do sistema hidraulico;

Reparo na tubulacdo de abastecimento da unidade junto ao medidor
(hidrémetro);

Reparo na tubulagdo de abastecimento do reservatorio superior da unidade;
Desobstru¢ao no sistema de esgoto dos banheiros;

Substitui¢ao de lampadas queimadas.

Cacilds

Retirada de ar do sistema hidraulico;
Reaperto, ajuste técnico e higienizagdo do Quadro de Luz - QDL;
Substitwigdoddeslampadasguaimadasjuca

Edificio Flag s Center - 3° andar - Sala 302. (21) 2147-8191/(21) 2148-1470/(21) 2143-0230
Rio de Janeiro - R] - CEP: 22793-082 contato@institutognosis.org.br



INSTITUTO

GN(OSIS

caps neuza

Impermeabilizagdo de telhado e calhas com utilizagdo de manta asfaltica
auto-adesiva;

Reaperto, ajuste técnico e higienizagao do Quadro de Luz - QDL;
Substituicao de lampadas queimadas.

Mafalda

Manutencao de porta dupla pivotante com substituicio de dobradigas e
lubrificacao de ferragens;

Retoque de pintura para retirada de marcas de uso e intemperismo;

Troca de tampas escamoteaveis de ralos;

Substituicao de lampadas queimadas;

Limpeza das calhas das lampadas.

Caps Julio Cézar

Reposicao de duas telhas de policarbonato;
Instalacdao de quadro artistico (solicitacao da gerencia da unidade);
Substituicao de lampadas queimadas.

Cecco da pedra branca

Instalacao de um Lavatoério;
Substitui¢ao e lubrificagdo das ferragens das janelas;
Reparo na tubulagdo de abastecimento d’agua da unidade (entrada de adgua);

Manoel de barros

Limpeza de caixas boca de lobo e respectivas grelhas, incluindo instalagao
de tela de protegao;

Desentupimento de tubulacdo de esgoto de banheiro;

Instalacao de dispensers pela unidade;

Instalacdo de alisares de madeira das portas;

Limpeza de telhado e calhas;

Avenida das Américas, 11.889 - Barra da Tijuca
Edificio Flag s Center - 3° andar - Sala 302. (21) 2147-8191/(21) 2148-1470/(21) 2143-0230
Rio de Janeiro - R] - CEP: 22793-082 contato@institutognosis.org.br



GINSTITUTO

N(OSIS

Relatorio fotografico:

Isolamento de vao de ACJ Isolamento de vao de ACJ

i 470 /(21) 2143-0230
Rio de Janeiro - R] - CEP: 22793-082 o] nsututognosis.org.br

Pintura de parede Instalacdo de chuveiro




GINSTITUTO

N(OSIS

Substitui¢ao de torneira Substituicao de torneira
Avenida das Américas, 11.889 - Barra da Tijuca
Edificio Flag"s Center - 3° andar - Sala 302. (21) 2147-8191 /(21) 2148-1470 /(21) 2143-0230
Rio de Janeiro - R] - CEP: 22793-082 contato@institutognosis.org.br



INSTITUTO
G

N(OSIS

Substitui¢ao de tampa de ralo

Substituicao de tampa de ralo

1470/(21) 2143-0230
ogmnosis.org.br




lNSTITUTO

GNI(OSIS

Impermeablhzac;ao de telhado

2.

Im ermeablhza(;ao de telhado

(21)2147-8191/(21) 2148-1470/(21) 2143-0230
contato@institutognosis.org.br

Impermeabilizacdo de telhado




GINSTITUTO

N(OSIS

Substituicao de lampada

Substituicao de lampada

Manuten¢ao de cobertura Manuteng¢ao de cobertura

Avenida das Américas, 11.889 - Barra da Tijuca
Edificio Flag"s Center - 3° andar - Sala 302. (21) 2147-8191/(21) 2148-1470/(21) 2143-0230
Rio de Janeiro - R] - CEP: 22793-082 contato@institutognosis.org.br



GINSTITUTO

N(OSIS

Manutengao de cobertura Manuten¢ao de cobertura

William da silva da Costa
Engenheiro Civil - Instituto Gnosis

Responsavel pelo relatorio

Avenida das Américas, 11.889 — Barra da Tijuca
Edificio Flag's Center - 3° andar - Sala 302. (21) 2147-8191 /(21) 2148-1470 /(21) 2143-0230
Rio de Janeiro - R] - CEP: 22793-082 contato@institutognosis.org.br



INSTITUTO

GN(OSIS

Conhecimento
em favor da salde

Relatorios

TI

Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Ameéricas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



Chamado - 1D 25879 (Instituto Gnos
Par me
(st e sherirs | 01-04-2038 [Fet
(eima stualizagio 1442005 ""“F“"l'-'“‘limmn n
Tempe para sclugae
Dats dasplughe 01042025 1837 |
. pasinabum = Rede ® ein Fosda i
" Categeria
w‘l Holpdise i
Semius
Localizegho * CAPS il Simio Bacamars - AF 5.3 ia
Atar s -

Willam Mascimento | 250
& CAPS il SimAio Bacamarta &G &

Tilubo ® Manubengla o srumachs de cabes

Formatos~ B fAvA-EEEEiEI@'o"Eﬂ:i

Favor preencher os tens solicitados a seguir:
Mome do solicitante: Anne

1P do computador:

& Allun Cezar Patrocinis da Siva i
[

Ramal/Contato:
Oescrigho "L .
Descreva a sua solicitagBo: Prezados,
Soliclta que faga uma arrumacao nos fios do caps simo bacamarte e veja as necessidades do local.
Chamados
reimsinnados 4

Aurguive (2 MB max)
1

Historico de acbes :

Solugiio do Chamado:

Prezados, boa tande

Fol feita @ arrumacis da sala da diregBo do caps SimBo Bacamarte.

Juntames o8 fios que estavam espalhadas pela janela & passamos um espiral arganizador para {unta-las.
Foi falbs também a organizacho do rock deixando todos o5 cobos passadas sem sobra aparente.

Depais da arrumaclo, verificamos o8 locals cam 808450 & Intarmet & 3 unidade estd totalmente

. aperackonal,

01-0a=-2025 122

)

\e_

CAPS 111 Simio
Bacamarte |

#

OBS.: NAQ ESQUECA DE AVALIAR A SOLUCAD DO CHAMADO. AD PREENCHER A PESQUISA DE
SATISFACAD CASO A NOTA SEJA IGUAL OU INFERIOR A TRES ESTRELAS, FAVOR INFORMAR O

| MOTIVO, PARA QUE POSSAMOS MELHORAR A QUALIDADE DO NOSS0 ATENDIMENTO.

01-D4-2025 14:37

@

Willlam Mascimento |

48 Ticket# 25879 description

Manutencio & arrumacio de cabos
Favor precncher as ibens solicitados a seguir:
Nome do solicitante: Anne

1P do computador:

Ramal/Contato:

Descreva & sua solicitacio: Prezados,

Solicitn que faga uma arfamacio nes fios do caps simBo bacamarte € vela as necessidades do keal,



01/04/2025, 14:45

GLPI - Chamados - 25880

Chamado - ID 25880 (Instituto Gnosis > RAPS)

Data de aborturs  04-04-2025 1347 Par Wbt Hascimenls i
(itima atualizagSo 01-08-2025 14:33 por Willism Nasciments
Tampa pars sobigho (=1
Data da solisgho  01-04.2025 14:33
Tige Incidarie Categoria® i fura > Inierned > Mo Funciona i
Siatus Ealucionado m_'-w'f Helpoask i
Lecalizaghe * GAPS |l Similo Bacamarts - AF 5.3 i
Ator Requersnte + Dbservador + § Atribuide para +
& CAPS Il Simaa Bacamarie | 50 & wWilliam Mascimerio { 250
Iém Carar Patrocinio da Sikva | 25
Tiula*  Acesso a0 usuding Faturamsnio
Formatos* B J A = A = = | B &E B & B o
Favor preencher os ltens solicitades a seguir;
Nome do sollcitante: Ester
IP do computador:
Descrigioi  R@mal/Contato:
Descreva a sua solicitagdo: Usuario solicita acesso para o usudrio Faturamento do computador da ADM,
é‘oﬁq oo Babar « 330 H4 39126
Chamasdes
relaclonados

Wian e

Arquive [T MB mix : T4
1 Mat.: UE};
Institut
Histdrico de agbes :
O1-04-2025 14:33
Solugo do Chamade: ﬁ“\
. Fui feite o procedimento do reset da senha e passado para o usudrio adménistrativo local. |/
' Problema resclvido. T

William Nascimento |

. OBS.: NAD ESQUECA DE AVALIAR A SOLUGCAD DO CHAMADO, AD PREENCHER A PESQUISA DE
SATISFACAD CASO A NOTA SEJA IGUAL OU INFERIOR A TRES ESTRELAS, FAVOR INFORMAR O
MOTIVO, PARA QUE POSSAMOS MELHORAR A QUALIDADE DO NOSSD ATENDIMENTO.

01-04-2025 13:47

..fﬁ*- Acesso ao usudrio Faturamento
f
I'\F' 3 Faver preencher os itens solicitados a seguir:
CAPS n; Simbo Nome do solicitante: Ester
Bacamarte i

[P do computadar:
Ramal/Contato:

Descreva o sud solicitacio: Usudrio solicita acesso para o wsudrio Faturamento do computador da ADM.

glplinstitutognosis.org, br. 8880/ glpifrontiticket.farm php?id=25880&forcetab=Ticket$2

Tickat® 258580 description

1M1



a4/ 2025, 11:48 GLP1 - Chamados - 25899

Chamado - ID 25899 (Instituto Gnosis > RAPS)
Data de abertura  02-04-2025 00-00 Por  Allan Cezar Patrocinio da Silva

Utima atuslizagio 02.04-2025 10-28 por Allan Cezar Patrocinio da Sliva

Tempe para soluglo
Data da soluglio  02.04-2025 10:28 Dats de fechamonte  02-04-2025 10028
Tips  Incidents Categoria®  Infraostrutura = Estagho de trabalho > Lamidso
Qrigem da
Status  Fechado requisigio Helpdesk

Localizagio® IMAS Juliano Margira- Mussy Bispa do Resdrio de Arle Comlamporinos

Ator Requarerts Observador Atribuido para

& Afan Cezar Patrocink de Siva { 2 & Allan Cezar Patrocineg da Silva | 22

Titule®  Computador lendo e travando

Favor proancher os itans soliciados & seguir
Neme do solicitande:
IF da compintadar
Desecrigha®
Ramal/Comiaie
Diescrva & sun soficfagiio:
Computader da dirgclo trevanda e lento ao realizar processos

Chamadas
relacionadas

Historico de acdes :

02-04-2025 10:28
Solugdo aprovada

J‘/ ~ Helpdesk
LU
Allan Cezar Patrocinio
Da Silva |
Solugdo do Chamado; 02-04-2035 10:28
Foi diagnisticado o uso da memdria ram em mais de BO%, desativel alguns processos desnecessdrios e h
delxei um app otimizador de ram, gue colocou o use em em uma média de B0% no use do chrome que T 4
&ra o maior causador do problema. -
Allan Cezar Patrocinio
OBS.: NAQ ESQUECA DE AVALIAR A Eﬁuﬂ;ﬁﬂ DO CHAMADO. AO PREENCHER A PESQUISA DE Da Silva |
SATISFACAO CASO A NOTA SEJA IGUAL OU INFERIOR A TRES ESTRELAS, FAVOR INFORMAR O
MOTIVO, PARA QUE POSSAMOS MELHORAR A QUALIDADE DO NOSS0 ATENDIMENTO.
Aceitoy em 02-04-2025 10:28 par Allan Cezar Patrocinie da Sitvai
02-04-2025 00:00 Ticket# 25899 description
/ﬁ\ Computador lento e travando
[
\a 5 Favor preencher os itens solicitados a seguir:

Allan Cezar Patrocinio Nome do salicitante:

el IP do computador:
Ramal/Contabo:
Descreva a sua solicitacio; "'\._I
Computader da diregio travande e lento 3o realizar processos ||"l'|'J ¥ 2
. gl;:m
F (ian
da jane ™ S n
Siva st ‘:E‘;; ;‘: ‘.}mﬂ“"
26817
g ﬂliﬂﬁ:ﬁ,‘?}!i(‘fﬂ" 5

glpi.institutegnosis.org. br:8989%/glpifrontiticket form.php 7id=25800

mnm



02/04/25, 15:38 GLPI - Chamados - 25773

Chamado - ID 25773 (Instituto Gnosis > RAPS)

Data de abertura  F5-00-2025 12-59 Por Wilaum Mascimento

Uttima atuslicacho  02-04-2025 1517 por Allan Cesar Patrocinio da Silva

Tompo para solugio o
Dota da soluglo  [2-04-2035 1617
Tipa Inzednriin m' Iifrmstnuium = Inbarmet = Nas Funcicna i o
Status Sokicknada mn""'w'd' Helpaesh io
Licalizacio * MRS Rliane MGiEeE -Pousaia Pedia Branch i0 3

Atar Requerents 4+ Observador + § Atribuido para +

& Pousada setio casiocs | 350 & Wiliam Nascmenso | 55 0
%Mnn Cezar Patrocinio da Sitva 3 18

Tiule*  Computador da pousada meﬂn rapertinaments

Fomalos= B J A = A = i= |

B E B & B o B

Favor preencher os itens solicitados a seguir;
Nome do solicitante; Gabriel

1P do computador:

Ramai/Centato:

" Descreva @ sua solicitacdo: Prezados, solicito suporte para um dos computadores da Pousada Sertdo
Descriclo  Caroca.

Esse computador estd desligando sozinho e as vezes nem ligando. Quando consegue ligar, o mesmao
desliga por completo.

Podem dar uma olhada por favor,

Chamados
relacionados 4
Arquive (2 MB max)
1
Histérico de acbes :
B ') 02-04-2025 15:17
Solugio do Chamado: ~
Identificamos gue o problema e @ fonte, substituimos ela e agore o computador funciona
narmalmente. - &
OBS.: NAO ESQUECA DE AVALIAR A SOLUGAD DO CHAMADO. AQ PREENCHER A PESQUISA DE Mlan Cezar Patrocinio
SATISFACAD CASO A NOTA SEJA IGUAL OU INFERIOR A TRES ESTRELAS, FAVOR INFORMAR O Da Silva i

MOTIVD, PARA QUE POSSAMOS MELHORAR A QUALIDADE DO NOS50 ATENDIMENTO.

25-03-2025 13:59 Ticket# 25773 g ipbian
(f‘\ Computador da pousada esta desligando repentinamente %
£ Lnde
L

Favor preencher os ltens sollcitades a sequir:

i i‘|L il

Pousada Sartia Nome da solicitante: Gabriel AOLY
Carioca | Cuﬂ

IP do computador: Po

oiplinstitutognosis.om.br8989/glpifrontiticket form. php?id=25773 ,/ .I e



BT TR ey TR | GLPI - Chamados - 26115

Chamado - ID 26115 (Instituto Gnosis > R&P!;]

Data de abortura | 14-04-2025 18-16 Par Willam Nascimento. | i
Ulthma atualizagio T4-04-2025 16:25 por Willlam Mascimento
Tempopaasclugle g
Data do solugho | 14-04-2025 16.25
=2 e — ..“m;__m_r._';ﬁ#_afwﬂﬂ; “jie
Status Solucionada m: w .. id

Lecalimgla: | CAPSII Poano Hans-AP51 | 10 @

Ator Requerente +  Observader + § ' Atribuido para +

& CAPS i Padro Pellegrine § 550 & Willism Mascimento | 350

Tinda® | w_nhlljdl lllld-h:ﬂ

Fometes~ B T A-A-EETRE F B o X
Favor preencher as itens solicitados a seguir:

Wome do sollcitante: Gabriella
IP do computador:

Semsriotot RamalfContato:
Descreva a sua solicitacio: Usudrio solicits que verifique o que esta acontecendo com o computador. O
mesmao assim que coloca senha, fica carregandeo o usudrio & ndo acessa,
_-"'-.-F‘.
a-"l'.rﬂ--
Chamados 2 -
redagionados + Md}mw_,-"]
Assistentede T.I. -
Mat.: 0017430 |
- _m? Instituto Gnosis Amaste v solts 8#ii arquive aqul, ou |
T = A
J"., Ve WG J't o
— T e e ;_sgm;wenn%in_'gjﬁ@?ﬂ%
i s i p— mmqtm.:aamﬁmrﬁ_._ it
' R TS T Av.CarlosPORIES, Dol 340
e | A e 1) 3355-3887
Cormentarios |
{Oecional guando apro-ado) |
Histérico de acées :
2z ‘) 14-04-2025 16:25

Scluglo do Chamado:

Prezadas, fol realizado o procedimente ca troca de disco mecdnico (HD) para um um armarenamento ¥ %
meaks rapide (S50). Fol feito os procedimentss bésicos & &5ta funcionanda corrataments.,

William Mascimento |
OBS.: NAD ESQUECA DE AVALIAR A SOLUCAD DO CHAMADO. AD PREENCHER A PESQUISA DE
SATISFACAO CASO A NOTA SEJA IGUAL OU INFERIOR A TRES ESTRELAS, FAVOR INFORMAR O
MOTIVO, PARA QUE POSSAMOS MELHORAR A QUALIDADE DO MNOSED ATENDIMENTO.

14-04-2025 16:16 Ticket# 26115 descripiiun
Computador néo sai da tela de login
Favor preencher os itens solicitados a seguir:

il kﬁﬂluhmnala.org.br:{’.saﬂfglpiﬁ-unwncai.fclm.nhp?ﬂ%115 112




Lk L0t P e 1 GLPI - Chamados - 26114

Chamado - ID 26114 (Instituto Gnosis > RAPS)

Dot de aberturs 14-04-2025 1614 = Par _m.m';f;qmm i
Uttima stuallzsgio 14-04-2035 16:29 por Willlam Mascimento
Tempo pars sobugis Gkl S [+ ]
Data dn selugie | 14-04-2025 16.29
Tipo Wcidante Categoria® . iura > Estagho de ratalno > Defeito Nobreak. | §©
Siatus Sokicicnada mn"m""'“' Helpesk io

Locaflragio * ygllwmm_gp§_1 ioa

Alar Raquerenis + Observador + § Alribuido para +
& CAPSI N Peguena Hans { 250 & Williom Mascimenio | 250

Titudo™ | Meribcar o nobrek @ possibiidade o e o s de aagie do chilo.

Formatos~ B A~A-~EZE EBWBE- LF B o 3
Favor preencher os itens solicitados a seguir:
Mome do solicitante: Gabriella
IP do computador:
Ramal/Contata:
bescrigioj  Descreva a sua solicitacdo: Prezados, bom dia.
Usuario solicita que verifique o nobreak da unidade que estd apitando com bastante frequéncia e também

de tirar a régua que liga os equipamentos g cho, pois quande chove ne loeal pode acontecer de entra
dgua na sa'a de aoministrac3o.

—
e

P g o Wilkam do Nascimento Decotti
Assistente de T.1

Mat.: 0017830 | |~ |
Instituto Gﬁﬂﬂa\)\_‘ Airasto o ssko seu srquivo aqui, ou

Arquive (2 MB -nui Vs
R s A O P e : 8.733/0001-48 "X
) ooda ardim Sulacap - CEb: $To01-340
p— aardin: Sulacap - :21741-340
I Tetefone: (21) 3355-3887
Comentdrios
{Cprional guendo apravada) |
|
Histérico de acbes :
B (L) 14-p4-2025 16:20
Scluglo do Chamado:
Prazados, fol tirado da chiio a régua # fol colocada amar-ada 2 um eltroduto no local (paliativa). Na b
ritgua fol ligado alguns equipamentos da Iplan, Roteadcr & o nobreak,
O nobreak estd ligado os equipamentns essencials coma: DVR, Camenis, Sonicwall, Modem da Clare e o

Switch, William Mascimanto

OBS.: NAD ESQUECA DE AVALIAR A SOLUGCAO DO CHAMADO. ADPREENCHER A PESQUISA DE
SATISFACAD CASO A NOTA SEJA IGUAL OU TNFERIOR A TRES EXTRELAS, FAVOR INFORMAR O
MOTIVO, PARA QUE POSSAMOS MELHORAR A QUALILADE DO NISSO ATENDIMENTO.

giplinstitutognosis.org.br:8989/glpifrontticket.form. pho 2id=26114 112




e s ERAl IW, 1D

GLPI - Chamados - 26145

Chamado - ID 26145 (Instituto Gnosis = RAPS)

Data de abertura T4-04-2025 00-00 Par

Allan Cuzar Parocinio di Siva
Untimia atuslizagho 15-04-2005 18:12 per Allan Cezar Patrocinio da Sitv
Tamps para sclugas o
Dt da sodugie 15-04-2028 1613
Tipo Inciranis Calegosia® fura = Extacle de imbalhe = Desligs Soginka e
Status. Solucianadi m,‘:; Hualpdesk ia

Localizagho* CECCO - Cinira g Connvvingia - AP & [} 0

Alor Requorente + Obrservador + | Atribuido para 4+

%ﬁmnmﬂtmmss .Lmnm'mmmm Bibn | =

Titula * Computnder deslgandy sasnke
Formatos = [ f AR~ EABTBE- L& o e
Favor preencher os itens solleitados a seguir:
Nome do solicitante:
IP do computador:

Ramal/Contato:
Pescrigde’i  Descreva a sua solicitacio:

Computador da Coordenadora estava desligando sozinhe em um curto espago de tempo, mesmo apds a

primeira visita técnica,

Tbown dicionado com sug

SMTP connoct]

Erma a0 emiar o e-mall

) e,

Irtons: f/ ithwiti, comy Prans)
L=
relaciunados 4
muhami Mtﬂmmmm
Aprovacio da soluclo
Alian Cezar Patrocinio da Silva
Assistente de TI
Comentiras Hltﬁtlﬂl Nl!ﬂﬁ_
(Opcianal gia HLiE
Histérico de agdes : meng \le Cc[.l- Yy
15-04-2025 16:13
Fol retirado o nobreak das Instalagies, por ser um dos possiveis coushdores 0o desfigaments repanting, & . n
Apds um longo perindo ligada observe-se gue o MAGuna astd apta para w50 Kovamente.
Allan Cerar Patrocinis
Da SHwa |
14-D4-3025 0000 Ticket# 26145 description
?" . Computador desligando sozinho
'-\r 3 Favar preencher os itens salicitados 3 seguir:
CECCO Cantro De MName 8o solicitante:
Conviwdnein 1P do computador:
Remal/Contato;
Descrova 2 sua solicitacio:
Camputador da Coordenadora estava desligando sozinho em um curto ospace de tempo, mesma apas a
primaira visita tdcnica,
12

gIpi.lnsﬁtutugmsls.mg.hr:ﬂ&ﬂ&fgipbﬁonmlﬁcal.fnm.pd'np?idﬂﬂ145




TR EM Y 1RVT

GLPI - Chamados - 26144

Chamado - ID 26144 (instituto Gnosis » RAPS)
Data do aborturs  15-04-2025 o100 Por Allan Cosar Pairecanio da Sikba 1
Ut atualizagle 15.04-3035 16:07 por Allin Caxar Patrocinio da Silva
Tempe para solugdo =]
Data di solughs  15-04-2025 1507
Tips hiizcenta Cabegoria® Inirass inutun > intemel > Wi Fusciong o
Status STe— mﬁm Halpdask, i
Loalizagin * CECCO - Canrn de Convivimcin = AP 4 0 ioa
Alar Roquerente + Obsorvador + § Atribulde para +
lﬁccmmmum.m tﬁlml:wﬁl‘rmwﬂlihiﬁ
Tituba®  Sam WiFl
Formatos~ B F A*“'EEE“]%‘&’E” i
Mome do solicitante;
IP do computadar:
Deserigin®j  Ramal/Contato:
Descreva a sua solicitaclo; A unidade Encontrava-se sem Wi-fi.
Enm adicionadn oom wa
! —te
Chamsdos erwar o e-mad
Ptpghub, com i,

Arrasts o solioc sew anguive agqul, su

Arguive (2 MB mix)
i

Allan

um“""r
Instituto

Comentinios

§

Patrocinio da 5/iy,

0018085
Gnosis

Aprovagho da soluca

{Cacional qugnco aprovaga)

Historico de a

15-04-2025 00:

™~

vt

CECCO Centro Die
Conviwéncia |

glpl.institutognosis,org.br8g

e 2%

el

G s

ches ;

ensally (*00‘**@ -
15-04-2028 16:07
~

Solucio do Chamadeo:
ApGs resetar o wi-fl do msdem Tp-link a internet fol reestabelecida

Allan Cozar Patrocinie

DBS.; NAO ESQUECA DE AVALIAR A SOLUCAD DO CHAMADO, AD PREENCHER A PESQUISA DE iy
D& 1

SATISFACAD CASO A NOTA SEJA TGUAL OU INFERIOR & TRES ESTHELAS, FAVOR INFORMAR o
MOTIVO, PARA QUE POSSAMOS MELHORAR & QUALIDADE DO NOSSO ATENDIMENTD,

0 Ticket & 26 144 dascription

Sem WI-FI

Favor preenchar o5 itens solicitsdos a seguir:
Mome do solicitante:

1P da computadar:

Ramal/Contato:

Descreva a sus solicitacdo: A unidade encontrava-se sem Wi-fi,

Adgipifrontticket.form. phpid=26144 11"




Data de abertura  09-04-2025 14.08 Par

Neusa Baros
Uttima stunlizagio  15-04-2025 1541 por William Nascimania
Tamipo para solugda 2
Data da soluglo  15-04-2025 16:41
Tipe Incidarie Categoria*  _ fracufutica > Estagho do trabadha > Ms Liga iQ
Blats Sohcionado W‘“ PRNER | Felpdesk o
Localizagio CAPS N Mersa Saning Souzs - AF 5.1 ioa
Ator Roquerents + Observador + § Alribuldo para +
& Nouss Sanios | = O & William Nasciments | 2 0

Thule*  Computador nio iga
Fomatos~ B fﬁ'&'ififﬁﬁﬁ':}gm” e

Favor preencher os itens solicitadas a seqguir:

Nome do solicitante: André Maia

IP do computador;

Ramal/Contato:97011 4479

; Descreva a sua solicitagie: Computador da consultéro 1 ndo liga. Ao pressionar o botds o LED de enargia
acende, é possivel escutar o barulho das fans mas nas exibe qualquer tipo de imagem no menitar.
Os cabos ja foram checados,
e
N cha Ribe
Coordenadora Adm
CAPS Neusa
Mat: 0011247
Chamados
relacionados +
ﬂﬂﬂmhi Mm-mhuu:mﬂulmw

Histdrico de acbes :

15-04-2025 16:41

Solugio do Chamado: ;'h‘-
it Fm:_lljﬂﬁ; 4 |

HEJ8 fiz uina visita an caps Neusa =antos, ¢ venfiquel qus o computador do consultérie 1 {Acalhimente), .

nbo astd ligando, Fol realizado diversos testas @ 35 TEmdag ram estio com problemas, O mesmo g
| Beontede no-computador no consultdtio 2, que apesar de funclonar, estd desligando de forma muite
frefquents por centh da baben mmemdria ram que o computador possul (atualments, funcicnands cam igh
de ram @ o recomendado para utilizar o comgutador & ber pelo menos 4gb). Uma observacio & GUE Bases
eomputadores da HP ndo aceltar manidrias ram de outras fabricantes, sendo assim nd0 podendo replizar
Uma mudanga dessas memarias,

Willtam Nascimenta |

rih3

Serd solicitade a trocs dos computadorss oy um possivel upgrade dos missTos.
Serd aberto um chamado quando os sauipametto: chegirem & iremos realizor o insealpcEe.,

OBS.: NAO ESQUECA DE AVALIAR A SOLUCAD DO CHAMADO., AQ PREENCHER A PESQUISA DE
SATISFACAD CASO A NOTA SEJA IGUAL OU INFERIOR A& TRES ESTRELAS, FAVOR INFORMAR O
MOTIVO, PARA QUE POSSAMOS MELHORAR A QUALIDADE DO NOSSO ATEMDIMENTO.

09-04-2025 14:08
Computador nao liga

Favor preencher os itens solicitados & segquir:



TUR/ UL, 1038 GLPI - Chamados - 26185

Chamado - ID 26185 (Instituto Gnosis > RAPS)

Data de sberiura | 15-04-2025 %5 M Par Wilkam Nascwmairls i
Ustima atualtzagio  18.04-2035 1637 por William Nascimenis
Tempo pars solucis o
Data da solugho 16-04-2005 1637
Tipa Inoeeren Categoria® . a > Eslagla de lrabaihe > Eng am programas io
Status Soluciannio b o Helpdesa io

requisigda

Localiragls * LA Cacldis - AP 4.0 ioa

Ator Requorents + Observador + § Atribaido para =+

& UAA Cacidis | =0 & Wiliam Nascimants | 2O
ﬁmm Palrocinio da Siva | 25

Thule®  Problama ao roalzar o digiaizacic
Formatos= B / A~ A-E IE B E @ £ B o 3

Favar preencher os itens solicitados a seguir:
Mome do solicitante: Leticla
1P do computador:

ntato:
P Ramal/Co
Descreva a sua solicitacio: Prezados, estamos com problemas ao realizar o scanner na sala de equipe.
Podem werificar.
Chamatos
retaciprados +

Arrasbe ¢ B0t sou Brguvo agul, ou
Arates (2 M8 i "

Aprovacio da selugho
Camertdrios
(Opcional queando aprovade)
Historico de aches :
il [ 16-04-2025 16:37
 Solugio do Chamade: n
Prezados, fol feita a configuraclo de uma pasta compartilhads para gue os wsubrios da sala de equipe 18
utitizem @ compartilham, ]
E o probiema da scanner do windows estd também funclonande normalmente, ——
= Willlam Nascimanto |

i
| OBS.: NAD ESQUECA DE AVALIAR A 50LUCAO DO CHAMADO. AD PREENCHER A PESQUISA DE

U
| SATISFAGAD CASG A NOTA SEJA IGUAL OU INFERIOR A TRES ESTRELAS, FAVOR INFORMAR O
| MOTIVO, PARA QUE POSSAMOS MELHORAR A QUALIDADE DO NOSSO ATENDIMENTO.

16-04-2025 16:34 Ticket#® 26185 deseription
~ Problema ao realizar a digitalizacio
," 2 Favor preencher os Itens solicitades o sequir;
UAA Cacibdis § Nome do solicitante: Leticia ﬂhﬁ
> Assist
1P do computador: is
Ramal/Contato:

Descreva & sua soliotagio: Prezados, estamas com problemas ag realizar o scanner na sala de eguipe.
Pogem verificar,

gipiinstitutognosis.arg. br B98%glpifrontiticket form. php7id=26185

1/2



Chamado - ID 26170 (Instituto Gnosis > RAPS)

Data do sbertirs  18-04.2025 0006 Par LA, Cavilsia i
Unima stualizagho  16-04-2005 1837 po? Allan Cazar Patrocinio da Silva
Tompo parn scbugle 30.04-7095 0000 o
Date ds solugho  15-04-7025 1037
Tipa Rauangdo Calegoria®  _ jacio de rabalho > bsialicho de Programne i
Status Solucanndo Srigem s Helndes i

raguisicio
Localzagho LiAA Cacidis - AP 4.5 i0 &

Ator Requorente + Obsorvador + § Alribulde para 4+

& UAA Cacidis | 550 & UAs Cacildin | 50 & Wilkam Nascimento § 38 O
tﬁmmurl’uwnhmﬁml im

Tiwlo®  INSTALACAD COMPUTADOR

Fomatos B F A~A~E E T T E PR o X
Favor preencher os Itens solicitados a seguir;
Nome do solicitante: Leticia Knust
IF do computador;
Ramal/Contato: 21 965516953

Descrigiof  Descreva a sua solicitacio:
Prezados,

Solicito & visita de um tecnlea TI para Instalaclo do computador da sala de convivéngia,

Cramassios
relacionsdes 4

Arraste ¢ wolto sou anquive Bgul, ou

Hmﬂlﬂrrlh:i

Histdrico de aches :
Processando chamado !

- Soluglo do Chamado: Estatisticas

1, Agrovagies
L Instalacho realizada, faltanda spenas um adaptador wi-fi para a maguing

Base de Conhacimento
| 0B5.: NAO ESQUECA DE AVALIAR A SOLUCAD DO CHAMADD. AD PREENCHER A PESQUISA DE

SATISFACAO CASO A NOTA SEJA IGUAL OU INFERIOR A TRES ESTRELAS, FAVOR INFORMAR O ena
MOTIVO, PARA QUE POSSAMOS MELHORAR A QUALIDADE DO NOSSO ATENDIMENTO,

Custos
16-04-2025 00:00 Ticket# 26170 eS¢ projens
~ INSTALACAD COMPUTADOR
Tarefas do prajeto
£ Favar preancher as iténs solicltados a seguir:
UAA :_';;H‘hj kome do solicitante: Leticia Knust s b
1P do computadar: Mudancas
Ramal/Centato: 21 965516953 Histédrico 12
Descreva & sua solicitagbo: Todos
Prezados, 4 CETRTIEENMEIEET ¢

Solicito @ visita de um tecnico T1 para instalacio do computador da sala de convivéncia.

e



Tordai£ULD, Th:40 GLPI - Chamados - 26168

Chamado - ID 26168 (Institute Gnosis > RAPS)

Dnta de abartura  15-04-2025 0008 For LA Cacsess i
Uktima atualizacie  15-04-2035 1630 por William Masciments
Tempo para solughe 30042025 0000 o
Datas da soluphbs  E-04-2005 16,38
Tipa Incugaroe Categaris » Estagilo da ibaiho > Delsilo Exlsbiizador L+
Status. olyconnda 1q
5 mn""",m Hilodnsk io
Lecaliragia LA, Cosidin - AP 4.0 L+ ]
Ator Requerente + Observador + § Atribuido para +
& UAA Cacldin | 350 & UMM Cacilda | 180 & Wiliom Nascimants | B0

i‘mm Patrodnio da Sive | 85

Thlo*  ESTABILIZADOR COM DEFEITO
Fumbn*ﬂfﬁ-ﬁ-iEE!Jﬂ-fn}i
Favor preencher os itens solicitados a seguir:

Mome do solicitante: LETICIA KNUST
IP do computador;

Ramal/Contato: 21 865516953

Descreva a sua solicitacdo:

Devcrighio |

Prezados,

Venho solicitar o envio de um novo estabilizader, um dos nossos establlizadores da sala de equipe se
encantra com defaito,

Allan Cezar Patrocinio da Silva
Assistente de T1
Matricula: 001
Chamagies Instituto
relacienasos 4

"“"“} Arrasts o salle seu arguive squl, ou

Histdrico de agbes :
" T, 16-04-2025 16:39
Solugho do Chamado: n
-~ Prezados, A
|| Fod faito a troca do equipamento por um filtro de linha. " 2

. Computador estd funcionando e ligande normalments
Willkam Nascdmento |

| OBS. NAC ESQUECA DE AVALIAR A SOLUCAD DO CHAMADO, AD PREENCHER A PESQUISA DE
ha SATISFACAD CASO A NOTA SEJA IGUAL OU INFERIOR A TRES ESTRELAS, FAVOR INFORMAR O
. MOTIVO, PARA QUE POSSAMOS MELHORAR A QUALIDADE DO NOSSO ATENDIMENTO,

16-04-202% 00:00 Ticket# 26168 description
~ ESTABILIZADOR COM DEFEITO
(d 4 Favar preencher os itens soficitados a seguir:
UAA Caclidis | Mama do solictante: LETICIA KMUST
IP do cormmputadar: Assi s ativa
Ramal/Contato: 21 865516553 dis

Descreva & sua solicitagio

Prezados,
glp.instilutognosis.org.br 8989 gipifrontiticket.form_php Tid=26168

112



e e e T e e GLPI - Chamadas - 25181

Chamado - ID 25181 (Instituto Gnosis > RAPS)
Data do aberfura  05-02-2025 00-00 Por CAPS! Il Pequeno Hans

Uitima stualizagls  17-04-2025 06:10 por Alian Cozar Patrocinio da Silva

Tempo pora solugho o
Data da solugho | 17-04-2025 09:10
Tipo Incidenis Catwgoria * - remsirutues = Eslago de irabatho > Niko Liga io
Status Solucionada m"“"#“u Helprask io
Locailzagso * CAPS Il Pequona Hans = 4P 5.1 ioa

Ator Requerents + Observador + § " Atribuido para +

& CAPSI Il Pequeng Hans | 2 0 & Willam Nascimento | & Q

lé.um Cazar Palrocinio da Silva § 25

Titule*  Computadar da sala de procedimentas
Fomatos~ B [ A~ A~ |2 B E B & @ o 3

Favor preencher os itens solicitados a seguir;
Nome do solicitante: Gabriella Lussac

IP do computador:

Ramal/Contato: 21 3355-3887

Descreva a sua salicitacio: O computador da sala de procedimentos ndo liga, aparece uma imagem na
tela dizende que falta conexde com o computador. Ja trocamos o cabo HDMI, porém continua com a

mesmo problema.

Informo também que estamos com outro computador, desta vez na sala do administrativo, ligado

Descrigio+f  diretamente na tomada. Sem filtro de linha/nobreak.

Outro computader, também na sala do administrativo, estd apresentando defeito na cala ocorrendo

mudangas constantes de cores, pisca e muda a tonalidade e brilho s0zinhos,

Obrigada!

Allan Cezar Patrocinio
lﬂktanf;:: ﬂﬂ Shve

Chamados
refacionados +
Arraste o solte sou arquivo sgui, ou
Arguiva {2 MB rnbli
Histérico de agbes :
25
! Solugho do Chamado:
. Computador da sala de administracio dispanivel para uso, se fez necessario a instalagio de um Keystone

fo cabo de rede da sala, disponibilizands também o acesso & rede. Se fer necessiria a remocdo de um
chip de memaria Ram de 4gb, gue estava impedinde o funciopnamente do computador,

Formatacho e troca de hd para ssd de uma maquina na sala de administracho, & a troca de hd para ssd
no computador da coordenadora Tainard

Instalacdo e confugrago de mais uma magquina na sala de administraco

glpi.instilutognosis. org br:BG89/gipifrontiticket form.phpTid=25181

Processando chamado
Estatisticas
Aprovagies
Base de Conhecimento

Itens

12



1rardizs, 12:17 GLPI - Chamados - 26195

Chamado - ID 26195 (Instituto Gnosis > RAPS)
Duls do sbarturs 1 7-04-2025 DO=00

Par Allgn Catad Palrocing da Sk i
(mima atualizagia 17=04-3025 12:17 por Allan Ceaar Parosinic da Siva
Tompo para salugio o
Oata da soluglo  17.04-2008 12:47
Tipo Ingsdanis Calagaria o > Exlagho do irmhatha = Ero am pogenmas i
Status Soluciannog nl:l H'IJ“'I'::: Mok o
Lecalizagie - LIAA, Cacildis - AP 4.0 ioe
Atar Requeronio + Cbservador + § Atribulde para -Ir
& UAA Cadidis | 20

tmnc.-wmmum Siva |20

Thubs*  CnaDrve nabilace

Formaios~ B J A - A =i |E B E B- /& B <«

LY

Favor preencher od tens solicitades a seguir:
Nome do sollcitante!

1P do computador:

Ramal/Contato:
Desarigha *f )
Descreva a sua solicitagio
De documentos do usudrios estavam disponibilizados no OneDrive, e fol solicitade 8 dessincronizacdo.
Chsmaaos
reiacionados +

Arrasly 1 welbe sou srquive squl, ou
Argiave (3 BB mlni

Aprovacio da seluchs

; =
Sistenteld
- agEa
TR oS gl I. u}l‘r. .
[Cpcionl guande aprovado) Ut L

Historico de acbes :

[ 17-04-2028 12:17
Soluclo do Chamado: N
Omelrive desabliitado confarma saliciado, o
Fl
Allan Coaxar Patrocinio
0BS5.: NAO ESQUECA DE AVALIAR A SOLUGAD DO CHAMADO. AD PREENCHER A PESQUISA DE "
SATISFACAQ CASO A NOTA SEJA IGUAL OU INFERIOR & TRES ESTRELAS, FAVOR INFORMAR O b Silva i
MOTIVO, PARA QUE POSSAMOS MELHORAR A QUALIDADE DO NOSSO ATENDIMENTO.
17+D4=2025 00:00 Ticket# 26195 description
~ OneDrive habilitado
& S Favor preancher os itens salicitades & seguir:
[ITYY ;;:,-Jw, i MNome do solicitante;

IP do computadar:
ARamal/Contato; Assi ativo
NN —— Cacildis



17042025, 17.07 GLPI - Chamados - 25992

Chamado - ID 25892 (Instituto Gnosis > RAPS)
Data de abertur  07-04-2028 00.00 Far CAPS Jako de Barg i

Uit stusalizaghio 17-04-2005 1700 por William Nascimats

Tempo pars selugio =]
Data da salugle  17-04-3025 1708
Tipa Incadenia Calegoria * Iniraestrutuns > Inlgmel = Mo Funsions 9
Status Seks:kniada wl"'" Hulprts ie

Localiragio * CAPSI Jollo de Barg - AP 5.3 oW

Atar Reqguerente 4 Observador + § Atribuido para +

& GAPS! Joda do Bamo | 50 & Willlam Nascimenta | 2 0

Thule®  Puxar ponin @ fede & po e intemnal

s Theem:
Fargtie B J A~ AE ESEB- 2R 0 B
Favor preencher os itens solicitados a seguir;
Etro aa
" . SHTP o
Nome do solictante: Erich Ogglone et
4

IP do computador;
Ramal/Contato: (21)971875770

Descreva 8 sua solicitagio: Um dos computadores da administracdo nfo consegue se conectar 3 internet,
Descrighed 13 testamos dois cabos de rede funcionals em outros computadores mas ndo conseguimos acesso nesse
pC @m questda,

Além disso, na direclo, precisamos puxar um ponto de rede, saindo do rack, para ligar um novo
computador em um pento da sala que fica distante dos acessos atuais,

1:“"_1 Arrssio o ol S84 BFguive squ ou

Historico de acbes ;

17-D4-2025 17:00
Solugio do Chamado: ﬁ‘%
Prezados, bas tarde,
Foi verificado no local que o ponto do lado & porta na sala do Kack estd ative. Fol feito um Beste com um (f F}
notenook e estd apresentando conexlo com a internet, Inclusive foi identificado no switch & estd no porta
de nldmera 19, William Nascimanta |
| Problema resolvido,

OBS.: NAO ESQUECA DE AVALIAR A SOLUCAD DO CHAMADO. AD PREENCHER A PESQUISA DE
SATISFACAO CASO A NOTA SEJA IGUAL OU INFERIOR A TRES ESTRELAS, FAVOR INFORMAR O
MOTIVO, PARA QUE POSSAMOS MELHORAR A QUALIDADE DO NOSSO ATENDIMENTO.

u,

rra Frattani
a Admi
Matricula: 16424
CAPSi Jodo de Barro

glpi.institutognosis org br-8989/gIpifrontiticket form. phpid=25002 12



1710412025, 17.07

GLP| - Chamados - 26199

Chamade - ID 26198 (Instituto Gnosis > RAPS)

Dain de abarturs  17.04.-2005 18-56 Por Wiliam Mascimento i
Ultema atualizagho  17-04-2025 1707 por Williem Nasciments
Ternpa para soligha =]
Datn da soluglo 174042035 1707
Tipa Incidarbe Cabegoria * Fraestnihen > Eslacho de rabalho > Nao Liga o
Status Soluconadn m Hilpdimk ig
Localizagia * CAPS Jodo de Barrs - AF 532 ioa
Ator Requersnie + Observador 4 § Atribuide para 4+

& CAPSI Jolie de Bam | B O

Thulo®  Compuindor do consubovio nde sath inloarde

& Williarn Mascimento | 20

= — Ieeem ad
Formates> B J A = A = iZ EE 3 E&FmWo
Faver preencher os itens selicitados a seguir; E
Emo ag
Mome do solicitante: Elm SHTP o
0 50 E] Btpe
IP do computador: { =
Ramal/Contato:
Doscrigds *f ¥
Descreva a sua solicitagdo: Usudrio solicita que veja o que estd acontecendo com o computador do
consultério, O computador no esta iniclando apresentando tela azul,
Chamadas
relacionndos 4
!rmFIImhi FNETRGRA B T e sl . a0
Aprovagio da solugho
Comentlrios
{Opcioral guanda aprovede’
Histérico de agbes ;
17-04-2025 17:07
Solugio do Chamado: /ﬁ“"
Frezadas, fol identificado que o computader estava com problema na memdrie ram o no S50, Fol feits a
broca apenas do S50 ¢ serd visto entre 0% mateniats na base (Musey), 58 tBmMos memdris ram compatival l'\l"' J
©om o computadar, ulf
wWilliam Nascimentno |
Mo maomento estd funconando e operacional.
Prablema resolvido.
OBS.: NAD ESQUECA DE AVALLAR A SOLUCAD DO CHAMADO, AD PREENCHER A PESQUISA DE
SATISFACAD CASO A NOTA SEJA IGUAL OU INFERIOR A TRES ESTRELAS, FAVOR INFORMAR O
MOTIVO, PARA QUE POSSAMOS MELHORAR A QUALIDADE DO NOS50 ATENDIMENTO.
17-04-2025 16:58 Ticker# 26199 description
~ Computador do consultorio ndo esta iniclando
5 . Faver preencher os itens solicitados & seguir;
CAPST M._p,. Barro | Rome da solicitante: Eima t A
IF do computader; Erattani ﬂhtw
RamalfContata: Coorden Administrativa Mat.: 00 ;j'r:
la: 16424 Instituto Gnosis
CAPSi Jodo de Barro
glpi.instilulognosis.org.br:B98A/glpi frantticket. form. phpYid=26199 172



LRl Uaias

Data de abertura

GLP1 - Chamados - 26191

Chamado - ID 26191 (Instituto Gnosis > RAPS)

17-04-2025 00:00 Par AZan Carar Patrocinia da Silva

Uttima atualizaghio  24-04-2025 08:18 por Allan Cezar Patrocinio da Silva

Data da solugio

Tipa

Status

Ator

Descrigho i

Comentdrios

Tempo para saluglo (=]
24-04-2025 0819
Incidenle Categoria * Infrasstruiua > ntarmal > Nia Fundiona i
Origem da
Salucianadn roguisioio Halpdresh io
Localizagio* CAPE || Eliza Sania Roza — AP 4.0 ioe
Requerente = Observador 4 § Atribuido para +
& CAPS| || Efiza Santa Roza i 38 0 .L.l-ll-nﬁrm Patocinio g Siva § 25

& Willam Mascimenio | 550

Unidade sam intarnat

Formatlos= B F A = A = I= |

B2 EEBE-L WMo H

Favor preencher os itens solicitados a seguir:
Mome do solicitante:

1P do computador:

Ramal/Contato:

Descreva a sua solicitagdo;

Unidade se encontra sem acesso a internet.

Arranis o solte seu srquivo sgul, ou

Aprovacio da solugho

{Opcional quando aprovado)

Historico de agdes :

i Solugho do Chamado:
-f‘.l;, Internet normalizada na unidade.

B

il
~ OBS.: NAO ESQUECA DE AVALIAR A SOLUGAD DO CHAMADO. AO PREENCHER A PESQUISA DE
| SATISFAGAD CASO A NOTA SEJA IGUAL OU INFERIOR A TRES ESTRELAS, FAVOR INFORMAR O
:_3 MOTIVO, PARA QUE POSSAMOS MELHORAR A QUALIDADE DO NOSSO ATENDIMENTO.

glpi.institutognosis.org. br; 8988/ glpifrontiicket. form.php ?id=26191 &forcetab=Tickat:2

24-04-2025 08:19

0
T

Allan Cezar Patrocinio
Da Silva {

12



Al L = A HalElediihy = JDLsU http://glpiinstitutognosis.org. br:8989/ glpi/front ticket. fi orm.php?i...

Chamado - 1D 26220 (Instituto Gnosis > RAPS)
Data de abertura  24-04-2025 10:22 Par William Nascimento

Uitima atualizacio 30-04-2025 07:59 por William Mascimenta

Temps para solucso
Data da soduglo  24-04-2005 13:21 Data de fechamento  30-04-2025 07:5%
Tipe Incdame Categoria®  Infrasstnuiurs > Intermet > MNdio Funciona
Origem da
Status Fi
s Fechata requisigha TEPdesk
Localizagio* IMAS Julano Morsins- Museu Bispo do R de Ane Combemperines
Ator Requerente Qbservador Atribuido para
& Museu Arthur Bisgo do Rosdnio & Wilkam Masciments § 25

Thule* Compitador do Miseuckogia sem intermst

Faver preencher os flens solickados & seguin

Home do solcltante; Marcia

IF do computadaor:

RamalContato:

Descreva @ sua solicitacho: Prezados, bom dia

Par favar, podem verificar o computador do Museuslogia gue esth sam inlemel. Ja reiniclamos o roteador do local & o problema persiste.

Descricic”

Chamados

Historico de acgdes ;

_ Solugio do Chamado: (© 24-04-2025 13:21
|I Prezados, .f'"_'n‘\

| O adaptador wi-fl estava desativado no computador, Depols te ativa-la novaments, a internet voltou a (

| funcionar, Problema resolvido. e .,
William Nascimento |
| OBS.: NAC ESQUEGCA DE AVALTIAR A SOLUCAD DO CHAMADO. AD PREENCHER A PESQUISA DE

SATISFACAD CASO A NOTA SEJA IGUAL OU INFERIOR A TRES ESTRELAS, FAVOR INFORMAR O

'-'_ MOTIVO, PARA QUE POSSAMOS MELHORAR A QUALIDADE DO NOSSO ATENDIMENTO.

(O 24-04-2025 10:22 ; Ticket# 26220 description
~ Computador do Museuologia sem internet
'. 3 Favor preencher os itens solicitados & saguir:
Museu .l.r'-d-wr Bispo Nome do solicitante: Marcia
Do Rosdrie |

1P do computador:
Ramal/Contato:
Descreva a sua solicitaglo: Prezados, bom dia,

Por favor, podem verificar o computador do Mustuologia que estd sem internet. J4 reiniciamos o roteador
do local & o problema persiste.

of 1 DB/05/2025, 08:35



o T TERTEeEEY T W GLPI - Chamades - 26222

Chamado - 1D 26222 {institute Ennﬁ:;;é:'r_ - a
Dats o sbwrbura | 24-04-207% 0000 _ POr | CAPS Il Arur Bispo o Rosms | i
(Wi stusbiacbo 25-04-2025 18:07 por Walliam Mascimonto
Teppmatats [ @0
Dats da sasducde | 750420008 18-07 |
- T;'-T“;';_ - Catugoria * TW_;Emumuag.-;_.lo N
Satan | Sekiionad g gt | iO

Localizaclo® | CAPS W Artur Bispo o Romkro - AP 40 | @ @

Ator Requarsnis +  Obesrvador + § Atribuido pars +

tmummmwiu & Willam Nasciments | B0

Formatos~ B Iﬂ*h'EIEEEIE'oF*’}?:
Favor preencher os itens solicitados a seguir:

Neme do solicitante: Daniefla

IF do computador:

Ramal/Contatao:

Descreva a sua solicitacSo: Computador na sala da direclio da coordenadora Rafaela, estd com muita
lentiddo ao realizar qualquer procediments & ndo abre o servidor. Favor vir alguém agqui ver.

rild;-:u:‘:
Wikiam do Naer+ o b
Assisten. 'EE;' 5
Arguive Arrnste ¢ solle seu arguive squl, oy Mat.: or
ﬁn“‘; m' ol
Histirico de acbes ;
B (%) 25-04-2025 18:07
Soluclio do Chamadaor

OBS.: NAD ESQUECA DE AVALIAR A SOLUCAD DO CHAMADD, A PREENCHER A PESQUISA DE
ummmnmammwmmnmhmuﬁum INFORMAR O
MOTIVO, PARA QUE POSSAMOS MELHORAR A QUALIDADE DO NOSS0 ATENDIMENTO,

) 24-04-2025 00:00 Ticket# 26222 description :
Computador ruim .
t Favar preencher of Kens solicitados a Eaguir: 5‘ . F‘I
CAPS ITI Arthur Bispo Name do salicitante: Daniella
Do Rosarle § ; CAPS I R BISPO DOROSARIO
1P dé& compautador: I
Ramad/Contata: Colnia -

in
Descreva a sua sollcitacio: Computadar fia sala da direclio da coeordenadora Rafasla, estd com mutta
lentiddo ao realizar qualquer procediments e ndo abre o servidor, Favor vir alguém squi ver,

gipl.irﬂﬂhfhmusi&um.mﬂﬂﬂﬂrgmunwmm,fmmphn?mm



ST TN PR veral

GLP! - Chamados - 26242

Chamado - ID 26242 (Institute Gnosis > RAPS) it j
Data de aborturs | 25-04-2005 1502 T — : | |
Uliiema atuslizagie 75-04-2025 18:07 por William Hascimonsn

Tempa para soluche ) o

- e ————

Tipo Ircidain Categoria * _.ﬁ-im.;.l_u.TE.ih-;i:ﬂ;nbdth-luuuw_. io

Helpdesse | (1

Status Sokaonado oo -

Locallzscho * __m{-alaﬂuummnmﬁmu:u lie®

Ator Requerents +  Dibmrrmdnr + f Mhldn" para 4=
tmummmm:n & Willlam Mascimania § 250

Vilwle* | Computador o fo i estd Iricinde. L ST S e g

fomsis~ B [ A~ A-EEXZ B E LS @B o

'y
Faver preencher os itens solicitados a seguir:
MNome do solicitante: Jagueline
IF do computador:;

" Ramal/Contata:

Descreva a sua solicitaclo: Prezados, bom dia. Verificar por favor o computador da sala de atendimenta
(5ala das cameras) nio esté iniciands & fol trocanda par um da sala de equipe. Pode verificar por favor.

relationadon 4 |
ﬂu_“! Arrasts @ solte seu arquive agal, ow
Aprovaco da selucho
Cammntaros

{Dacional guenda aprovada)

Histérico de agdes :
@ Ty .
WO 23-04-2025 16:07
Soligio do Chamada!
Prezadeos, F
Parece que foi modificado & orderm de boot na bies & & masma fal comigida & o computadar insckey
normalmante,

William Mascimenta |
mmluuqmuunumnnmwchmmmmauuam:un!

SATISFACAO CASO A NOTA SEJA IGUAL DU INFERIOR A TRES FAVOR INFORMAR O
MOTIVO, PARA QUE POSSAMOS MELHORAR A QUALIDADE DO NOSSO ATENDIMENTD,

25-04-2025 15:02

Ticket# 26242 . *
., Computador do atendimento nSo asta iniciando , ﬁ:uom
L: y Favor presncher os itens solicitades a seguir: CAPS 1] m
CAPE 111 Arthur Bispa Nome do salicitante: Jaqueline mwm
o IP do compatador: ]ﬂwm‘
Ramal/Corntatn:

Descreve & sua solicitaciio: Frezados, bom dis. Verifizar por faver o computator da sala de atendimenta
(Sala das carmeras) ndo estd inidands & foi trocands par um da sala de equipe. Pode verificar por Favor,

glmqmmnm“m.mmgmmmm.mmm



EN e lled, TDlEU GLPI - Chamadas - 26243

Chamado - |D 26243 {Instituto Gnosis > RAPS)
Daks do abertura | 2804-2025 1837 Por | wilamNsscimenss l

Uitima atustisgao 254=2020 FE19 por William Mescimenis

Taenpa pars sahegio - o
Oata da solughs | 25-04.2005 1819
Tips Inrstein Categeons m-mpi;mwm;f-_um i0
Status | Sekmonade reauigle Wi | i0
Lacalizagio * _E&h@m_“nﬂugm_-apa.u___ ioa
prem. ~ - i = ey — — i
tcmalmhmmuiu & Williem Wasciments | 85 €3

Tiule - and}mhmmﬂ

Famatosw B I A ~A~EZE EXZ WA B L @ o 2
Favor preencher os itens solicitados a SEguir;
Nome do solicitanta: Danlele
IP do computador;
Ramal/Contato:

Descricaod  Descreva a sue solicitaclio: Prezados,
Pago que verifique por favor o por que de alguns computadores estarem com acesso para as pastas de

reda da administrachio de direglio, A sala de equipe s6 deve ter acesso a pasta Equipe ¢ a farmacia s6
deve ter acesso a pasta Farmacia. Pode verificar o que estd acontecendo.

rulacionados +
““"‘g furaste w acha naw arquive squl, oa
Aprovacio da soluclia
Comantirios
{Opcional guando aprovada)
- 1
Histérico de acbes :
& (T 25-04-2025 15:19
Solucho do Chamado:
Prazadns, F

Foi fetto & redtricho para que usudrios que oessam & pasta de equipe, nio scessem outras pastas. Caso
peca senha novamente ng sala de eguips:
Useario: ogquimpe

Senha: capsl12)

Carinho Pasta: \\serverbispo\EQUIRE
Carrinho Scamner: \\sarverbispo\SCAN

# na farmacia: .ﬂhm I

Usudrke: farmacia Assistente
Senha; Farmild . Rk
Camirtha Pasta: Viservertlspa\FARMACLA Institutd

Caminho Scannar: \\serverbispal SCAN
Foi feto tedstes o estd com o5 scessos funcanais,

DBS.: NAD ESQUECA DE AVALIAR A SOLUCAD DO CHAMADD. AD
SATISFACAO CASO A NOTA SEJA IGUAL OU INFERIOR A TRES ESTRELAS, FAVOR INFORMAR O
MOTIVO, PARA QUE POSSAMOS MELHORAR A QUALIDADE DO NOSSO ATENDIMENTO,

Tickat® 26243 description
glptinstituitognosis.org.br 8989/gipifrantticket.farm. php7id=26243 "2



30/04/2025, 10:53 GLPI - Chamados - 25107

Chamado - ID 25107 (Instituto Gnosis > RAPS)

Datn de absrisira | 28.01.2025 1828 Far CAPS || Eliza Santn Reza i

Uttima atunlizagho 30-04-2025 10:48 pet Allsn Carzas Patrocinio da Bilva

Tempo pars solugio o
Dats da sodughe | 30-04-2028 1048
Tips Incidena Catogaria* n > Extacio s wabalhs = Efo em programas iQ
Status Sohacianado uwu."lib: Helodesk io
Localiragie * CAPE: i Blirs Sants Rozs — AP 4.1 ioa
Atar Requarents + Observador + § Atribuido para + |
& CAPSI I Efza Santa fogs { 50 & Witkam Nassimento | 550

Thula® | Computador da lermascin neinicancs durses ue
Fomalos~ B J A~ A~E E T 3 B @ © 32
Favor preencher os itens solicitados a seguir:
Mome do solicitante: Valéria
IP do computador:
Ramal/Contato:

Descrévs a sua solicitagio: Computader da farmacia reiniciando e ndc danda boot. Depois de um tempo
ele da boot mas lego reinicia. Pedimos urgencia 11

i (i%jﬂ:}mpﬂﬁ

11“-1“; Arrasts & 800D Sais GG uive aqul, ou m" I I *:

Diretora

CAPSI ITI Eliza Santa Reza
Allan Cezar Patrocinio da Sitva

ricu 0018055
Histérico de agdedtatricula
nstituto GNosis
A0-04-2025 10:-48

Solugdo do Chamado: ~
Apts a chegada de uma nova miguina para & =ala da direclo, o cormputador que antes astave Sendo F 4
usado nessa sala sgora esth na farmacia. -

Allan Cezar Patrocinia
©0BS.: NAD ESQUECA DE AVALIAR A SOLUCAD DO CHAMADO. AD PREENCHER A PESQUISA DE Da Silva |
SATISFACAD CASD A NOTA SEJA IGUAL OU INFERIOR A TRES ESTRELAS, FAVOR INFORMAR O
MOTIVO, PARA QUE POS5AMOS MELHORAR A QUALIDADE DO NOSSO ATENDIMENTO,

Po 25-01-2025 12:47
Serd feito um pedido de uma nova maguina para atender o setor. Em vista —
que s tratava de um computador antigo, [
Helpdesk
L |
William Mascimenio |
28-01-2025 16:29 Ticket# 25107 description

Computador da farmacia reiniciando durante usa
@: Favor préencher os Ibens solicitados & seguir:
CAPSi 11 Eliza Santa home do solicitante: Valéria
oun IP do computadar:
Ramal/Contato:

Descreva a sua solicitagio: Computador da farmacia reiniciando ¢ ndo dando boot. Depals de um tempa
&l di boot mas logo reinicia, Pedimos urgencia 111

ripiinslituiognosis.org. brBS8Mglpifrontticket. form. php?Pid=25107



Formatos ~ - i= = 7 :
B/ A A" EEAFTB- @ o 12
Data do abevtura  24-04-3025 10-04 Par William Nasamento i
Uitima atualizagio A0-04-1025 12480 por William Mascimento
Tempa pars solugio o
Data da salugho  30-04-200% 17.40
Tipe Incidante Categosia Inlragsindura » inlorrwsl = Ml Funcionn e
Status Schesionads ::m” '.I Halpdeak -]
Localitsgho CAPSad iil Amitink Carkos Mussum - AP 2.0 ica
Aler Requarsnte + Obsarvador 4 § Atribuide para 4+ §
=%ﬂdlllmﬂuummi %mcqurpmmmi-

Tido*  Interel ie compuiadar nio el funcionands

Favor preencher os itens solicitados a seguir:
MNome do solicitante: Shirlel

IP do computador:

Ramal/Contato;
DesErighn ] ’ = _
Descreva a sua solicitagio: Usudrio Informa que o computador do Mussum gque fica na UAA Cacildis esta
sem internet. O local estd com internet, mas esse computader estd fora, Podem werificar par faver o que
estd acontecenda.
Chamades
relaLionkd o 4
MIHNi{IHml-li Arrnhtﬂhuunmlw.w

~uan Cezar Patrocinio da Silva
i assistente de T]
mat-icula ﬂ.’lm Aprovacio da solucio
Insuuto GNosis

Comentincs
(Opcaral guando aprovado)

Historico de ages :

| 30-04-2025 12:40

SHTEERS

Solugio do Chamado:
Prezados, com of problemas que estava havends na unidads. A cangxdo de internet valtow ao local, s
inclumnda ao probiema no chamada, f 3
Problema resolvido,

S

} William Mascimento |
&
| OBS.: NAD ESQUECA DE AVALTAR A SOLUCAD DO CHAMADO, AD PREENCHER A PESQUISA DE
. SATISFACAO CASO A NOTA SEJA IGUAL OU INFERIOR A TRES ESTRELAS, FAVOR INFORMAR o
| MOTIVO, PARA QUE POSSAMOS MELHORAR A QUALIDADE DO NOSS0 ATENDIMENTO.
24-04-2025 10:04 Tickerd 28218 description
~ Internet no computador ndo esta funcionando
T 4 Favor preencher os [tens solicitados & seguir;
CAPSad LI Anbinio Nomae do solicitante: Shirled h ﬂ 2
Carlos Mussum § [P 86 Eoimputaden- is

Ramal/Cantato:

Descreva a sua solicitagio: Usudrio infarma que ¢ computador do Mussum qué fich na UAA Cacidis esta
sem intemat, O local estd com internet, mas esse computader esta fora. Podem verificar por faver o que



30/04/2025, 10:50 GLP| - Chamados - 26348

Chamado - ID 26348 (Instituto Gnosis > RAPS)
Data de abertura ~ 30-04-2025 0ca Por Allan Cazar Patrocinio da Siva i

Ultima stuslizaclio  30-04-2025 0645 por Allan Cezar Patrocinia da Silva

Tempo para solugie o
Data da soluglo | 30-04-2025 09:45
Tipo Requisiclia Categorin® . sghio de trabalho > Solcitagio e Computadar L+
Slatus Soluckonado m: Halpdesk io
Localizaglio ® CAPSI Il Efiza Santa Roza — AP 4.0 H+ ]
Ator Regquerente + Observador + Atribuido para +
lumﬂcmrwwnbd-mi- %mmmz-mmﬂhusml-

Thube* | Inatalscio de computador fa sala da Direcio

Formatos* B f A = A = i= TFE B LS B o 3

Favor preencher os itens solicitades a seguir;
Nome do solicitante:

IP do computador:

Ramal/Contato:
Descrigio
Descreva a sua solicitacio:
Fui sulicitada a instalaclo de uma nova maquina na sala da Direcdo.
Gabriela Checchia Machado de Campos
Diretora
Chamade
sinsionados + CAPSI 111 Eliza Santa Roza
an Cezar PatmddlLinda Silva
Arquivs Elﬂmi:I thiuhm'mﬂﬂlﬂgs Arrasie & sole sou arquive agqul, ou g mrpj
Instituto Gnosis
Aprovacdo da selucio
Comentdrios

(Opcional quando aprovada)

Historico de agbes :

(& 30-04-2025 09:45
Solucio do Chamado: n

Maguina instalada com sucesso e pronta para uso. o

€ 5
OBS.: NAD ESQUECA DE AVALIAR A SOLUCAD DO CHAMADO. AD PREENCHER A PESQUISA DE Allan Cazar Patrocinio
SA.T.ISF.M;iﬂ CASD A NOTA SEJA IGUAL OU INFERIOR A TRES ESTRELAS, FAVOR INFORMAR © Da Silva j

MOTIVO, PARA QUE POSSAMOS MELHORAR A& QUALIDADE DO NOSSO ATENDIMENTO.

30-04-2025 00:00 Ticket# 26348 description
Instalacio de computador na sala da Diregdo

glpi.institulognosis.org. br 8089 glpiffrantticket. form. php Pid=26348&forcetab=Tickat$2 112



Chamado - ID 26357 (Instituto Gnosis > RAPS)
Data de abertura  30-04-2025 1748 Par Wiliam Nascimenis i

Ubtima stusBizagle 30-04-2035 1250 por William Nassimenio

Termpo pars solugds o
Dain da molughs  50.04-7075 +3:80
Tipa Icidants Categoria * Infrassinutira > lntemel > MBs Furciona io
Status | Sakucinads ::,"_"Q: Holdesk 1O
Localzagis * LA Cmesldis - AP 45 oa
Ator Requersnte + Observador 4 § Atribuldo para +
& UAA Cacids { 0 & Willism Nassmeia | 550

Titubo*  inlarnel na uridsses astd oom presiera
Fomsios~ B JF A~Aa-~E ET BB LR o 3
Favor preencher os itens solicitados a seguir:
Mefme do solicitante: Jefferson
IP do computador:

Ramal/Cantato:

Desoiicko’t  Desereva a sua solicitacSo: Prezados, Bom dia.
Problema na unidade com correlacdo g internet,

O mesmo estd conectado do sonicwall e para a sala de eguipe.

Chamados
relssionados 4
Arrasts Uita i
@ "“-‘i = 30ite EoU Y gl g
Aprovagio da solucio
Comentanos
{Opcional quands aprevads)
Histarico de acbes :
;JT g 30-04-2025 12:50
". Soluglo do Chamado: n
o Prezados, =
Farece que o problema no local ra no roteador local, fol reiniciado e problema fol resalvido, O cabe . 4
| também fai re-crimpade para garantic o funcionaments, . —
o Prablema resalvida. N William Naseimento |

| OBS.: NAD ESQUECA DE AVALIAR A SOLUCAD DO CHAMADO, AD PREENCHER A PESQUISA DE
| SATISFACAO CASO A NOTA SEIA IGUAL OU INFERIOR A TRES ESTRELAS, FAVOR INFORMAR O
| MOTIVO, PARA QUE POSSAMOS MELHORAR A QUALIDADE DO NOSS0O ATENDIMENTO,

30-04-2025 12:48 Ticket# 26357 description
n Internet na unidade estd com problema
.r- : 3 Favor preencher os itens solicitados a seguir:
UAR Cacildiz § Rome do solicitante: Jafferson géﬂﬁi
IP do computadar: Bssi

RemalfContato:



Chamado - ID 26289 (Instituto Gnosis > RAPS)
Diata de abertura  28-04-2028 00:00 Par CARSi Il Ekre Savts Aok i

Uttimes whvalizagho  30-04-2003 H0:54 por William Nastimenio

Tampe pars solugho o
Duta da solughe | J0-04-2025 1054

Tipss Raquissln Eateg ' L = Barscdores = Manulencic io
Origer da

Staha Srucnnnde Fquisigds Halgtngh o
Locsfizaghio * CAPSI || ERza Sants Rosa - AP 4.0 ioa

Adoe Requornms + Observador + § Atribuido pars +

& CAPS| i Elza Santa Roza | 3 0 & Wiikam Nasciranio | @O

Tihabo *  Enupamentos pare avalagla

Fomats B Jf A~ A~iE |E B @ B #F @ o H

Favor preencher os itens solicitades a seguir:

Nome do solicitante: valeria

IPF do computador:

Ramal/Contata:

Descreva a sua solictacdo: Estamos com infiltragdo no local de armazenamento de equipamentos de

Informatica. temos equipamentos gue precisam de avaliagdo se possuem utilizagde ainda ou ja podem ser
descartados.

Chamadas

Arragin o wolts pos arguivo agul, ou +
Gabriela Cheachia de Campos
Diretora
CAPS| 111 Eliza Santa Reza

Histérico de agdes :
10-04-2025 10:54
Solegio do Chamado:
Prezados, ﬂ
Fararn aveliados os matdrias que estla disponivel no local, L
Engoni 3 itores fench do {um deles funcions spenas na vga); —
Um computador gue nio esté funconando {antigo computador da farmicia), dé para agrovedlar pegas William Nascimenta |

CoMmo memaria ram,; sid e fonte.

O tecladios que foram testados, & maiona apressntou funcionamenta.

D% da marca hayam istde spresenands problemas no espaco durante o uso.

Um putro compulador minl positivo nlio esta ligando, mas pedi para guardar porgee pode aproveitar a
mamaria do mesma, & forte dele es5d funcionands tamblm,

Problemas & avadiagdo foram passados paca administragBa.

085.: NAD ESQUECA DE AVALIAR A SOLUCAD DO CHAMADO, AD PREEMCHER A PESQUISA DE
SATISFACAD CASO A NOTA SEJA IGUAL OU INFERIOR A TRES ESTRELAS, FAVOR INFORMAR O
MOTIVO, PARA QUE POSSAMOS MELHORAR A QUALIDADE DO NOSSO ATENDIMENTO.

28-04-2025 04100 Ticket# 26289 description
Equipamentos para avaliagio
f} Favosl praencher o8 (tens solicitsdes & seguir:

EAPSI 11 Eitza Santa Mome da solicitants: valeria
e IF do camputador:
Ramal/Contate:
Descreva a sua solictacio: Estames com infiltracdo na local de armazenamento de equipsmentas de

Infarmatica. temas eguipamentos gue precisem de svaliagio se possuem utilizagho ainda ou §& podem sar
descariados.



300412025, 15:35 GLPI - Chamados - 26383

Chamado - 1D 26363 (Instituto Gnosis > RAPS)
Data do aberfura  30-04-2025 14:21 Por Wiliarn Ma scimento i

Ulnima atuslizagho 30-04-2025 15:24 por Wilkiam Nascimente

Tempo para solugic o
Data da solugdo  30-04-2025 18:32
Tipo Incicarts Categaria * Infragsiruturs > Inismet = Sdo Funcicna iQ

Localizagao * LIAA Cacildis - AF 4.0 ioa

Mor Requerents + Obsarvador + § Atribuido para +

& UAA Cacildis { 25 0 & Willinm Nascimanio | 550

Thule* Computador e v sem inbormat
Fomatos* B J A -~ A~ iZ E 3 3 B L @ o 3
Favor preencher os itens solicitados a seguir:
Mome do solicitante: Leticia
1P do computador:
Desericinf  Ramal/Contato:

Descreva a sua solicitaglo: Verificar o computador e a tv que estdo sem acesso a internet,

Chamados
relacionados +

Arraste ¢ solte seu arguiva agul, su
Arquiva (2 Ilﬂ-l'rl.i;,:I "
Aprovacio da solugho
Comentarios Assi allv:
(Opcional quando aprovado) Cacildis
Histérico de agbes :
& () 30-04-2025 15:22
 Solugho do Chamado: A
8 Prezados, boa tarde. L
" Fol verificar que o adaptador wi-fi do local estd com problema, O mesmo fica desconectando & causanda \ G
_: transtorno. Serd pedido um putro para substitulr esse adaptador., —
i Foi feito a conexdo com @ internet utilizando o wi-fi becal, A tv esté com acesso a internet, William Maseimento |

. Problema parcialmente resolvido.

OBS.: NAO ESQUECA DE AVALIAR A SOLUCAD DO CHAMADO. AQ PREENCHER A PESQUISA DE
. SATISFACAO CASO A NOTA SEJA IGUAL OU INFERIOR A TRES ESTRELAS, FAVOR INFORMAR O
“; MOTIVO, PARA QUE POSSAMOS MELHORAR A QUALIDADE DD MOSS0 ATENDIMEMTO,

30-04-2025 14:21 Ticket# 26363 description
Computador e tv sem internet

gipi.instilutognosis.org. br838%/glpiffrontiticket form. php7id=26363 &forcelab=Ticket§2 12



Conhecimento

INSTITUTO
G em favor da salide

NOSIS

TERMO DE RESPONSABILIDADE
E USO DE EQUIPAMENTO

POUSADA SERTAO CARIOCA

Unidade:

1 = Filtro de linha ¢/ 5 tomadas
1 - Fonte de alimentagao ATX

Rio de Janeiro, 02 de Abril de 2025.

wmm r Dttt e ) .
> William ri» Nascimento
Assistent 4 stentedeT.L
Ind y Mal.: 0017430
Instituto Gnosis

Assinatura do Departamento de T

A.sﬁg._ia_aﬁjra do Colaborador

Avenida das Américas, n.? 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Ameéricas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.
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INSTITUTO

N(OSIS

Conhecimento
em favor da satude

TERMO DE RESPONSABILIDADE
E USO DE EQUIPAMENTO

Unidade: CECCO

1 - Mouse USB
Rio de Janeiro, 04 de abril de 2025.
_.--""/.‘,
“m mH |\.'l HETIL alli ._ Rt " 5 I m;.‘
Assistente de ¥ pi?si.sunr.eu'i.l,
bioridost v Mat,. 0017430
nstituto Ghasis Instituto Gnosis

Assinatura do Departamento de Tl

_Artwn €0 Yaup

Assinatura do Colaborador

Avenida das Américas, n.” 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



TERMO DE RESPONSABILIDADE
E €0 DE EQU'PAMENTO

Cp 1si peq ieno hans
Unidude:
1 — Filtro de linha com 5 omadas
2 - 38D 224gb

1 - Mouse

Rio de Janeiio, 11 de Abril de 2025.

#1ian Cezar Patrocinio da Silva
Assistente de T1

Matricula: 001805 =

Instituta ;

Assinatura do Dﬁﬁaﬂamenm de Tl

CAPSi Pequeno Hans
CNP): 42.498.733/0001-48
Av. Carlos Pontes, S/N
Jardim Sulacap - CEP: 21741-340
Telefone: (21) 3355-3887 1
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em favor da salde

INSTITUTO
G

N(OSIS

TERMO DE RESPONSABILIDADE
E USO DE EQUIPAMENTO

Unidade: CAPSi Pequeno Hans

3 - SSD de 240GB

Rio de Janeiro, 14 de Abril de 2025.

William do Nascimento Decd:hgns
Assiitente de T.1.
Mat.: 0017430

: .‘. ) Instituto Gnosis .
L oy, o A} Gy
Assinatura do Departamento de TI

CAPSi Pequeno Hans
CNPI: 42.498.733/0001-48
Av. Carlos Pontes, S/N
g _ | Jardim Sulacap - CEP: 21741-340
/.-'. .0 [ - Telefone: (21) 3355-3887
‘f:;u-.ll | Il I_f,l .J';AJ Viad. Al ripd 4‘__?("
Assinatura do Colaborador <L Va5 2

Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, sal & 201 a 205,
Ameéricas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeirc, CEP: 22.631-003,
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INSTITUTO
G em favor da salde

N(OSIS

TERMO DE RESPONSABILIDADE
E USO DE EQUIPAMENTO

Unidade: CAPS Neusa Santos

2 - Teclados USB

Rio de Janeiro, 15 de Abril de 2025.

wmmi .
5
Iili-"lsat.: 0017430

Assinatura do Depaﬁamentﬂ de TI

Nahschﬁ :}:Ibﬂl
Adm

CD:}rdEn dﬂ-

As smatMutd rador

Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Americas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.
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INSTITI TO
G em favor da salde

N(OSIS

TERMO DE RESPONSABILIDADE
E USO DE EQUIPAMENTO

Unidade: RAPS - Museu
AJC William ou Allan

Material para obra do CAPS Mussum

2 caixas de cabo de rede CAT5e 100%cobre

(Soho plus azul e Lanexpert preto)

Rio de Janeiro, 17 de abril de 2025

Assinatura do Departamento de TI

LA } ;LQ)(O,% b ;@bﬁﬁ':?q“@\

Assinatura do Colaborador

Avenida das Américas, n.” 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Americas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.
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INSTITUTO
GN(©OSIS

TERMO DE RESPONSABILIDADE

E USO DE EQUIPAMENTO
UAA CACILDIS
Unidade:
1 — Teclado

1 — Filtro de linha

Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2025,

Allan Cezar Patrocini» na &

ssistente de T.
a: 001RN5S

5 Gnosi-

e

” )Assinatura do Departamento de Tl

#
WH :
A
ldis

Assinatura do Colaborador
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em favor da salde

G[NSTIT UToO

N(OSIS

TERMO DE RESPONSABILIDADE
E USO DE EQUIPAMENTO

Unidade: CECCO

1 - Pen drive 16GB

Rio de Janeiro, 24 de Abril de 2025,

Assinatura do Departamento de T

M Luoolo X &,vg%@;.k’?w

Assinatura do Colaborador

Avenida das Américas, n.® 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.
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N(OSIS

Conhecimento
em favor da saide

TERMO DE RESPONSABILIDADE

E USO DE EQUIPAMENTO

Unidade: RAPS — Museu Artur Bispo

Laptop Lenovo Modelo V14 - Com Windows 11
Core i3 1315U 132 Gen 8GB - 55D 256

5N PEODYS6F

Patrimébnio - 01774

Laptop Lenovo Modelo V14 - Com Windows 11
Core i3 1315U 132 Gen 8GB - 55D 256 GB

SN PEODYSEH

Patriménio - 01775

Laptop Acer Aspire Modelo N22C6 -Aspire A515-57
Core i5 12450H - 8GB - 535D 512GB

SN NXKNGALD03420017149200

Patrimdnio - 00682

Rio de Janeiro, 28 de abril de 2025

q'ﬂ":_t

Assinatura do Departa mento de Tl

William do Nascimento nies

Ladd // %L_@im,f@#m

Assinatura do Colaborador

Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003,
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Conhecimento
em favor da salide

IERMO DE RESPONSABILIDADE
E USO DE EQUIPAMENTQ

Unidade: RAPS - Museu Bispo do Rosario Arte Contemporanea

Laptop Lenovo Modelo v14 — Com Windows 11
Configuragéo: I3 1315U 13%gen 8GB de RAM e SSD 256GB
SN PEODYS6F

Patriménio - 01774

Laptop Lenovo Modelo v14 — Com Windows 11
Configuragéo: 13 1315U 13%gen 8GB de RAM e SSD 256GB
SN PEODYS6F

Patriménio — 01775

Laptop Acer Aspire Modelo N22C6 — Aspire A515-57
Configuragao: i5 12450H 12%°gen BGB de RAM e SSD 512GB

SN NXKNGAL003420017149200
Patriménio — 00682

Rio de Janeiro, 29 de abril de 2025.

F'“‘me 2o prfi =g
h;sistegte de \
at.: 0017
Instituto Grusne A’

Assinatura do Departamento de TI \
A

0
,Yl ?\a};ﬂhﬂ“
Anna Priscilla Rl " Eventual 60
Assinatura do Colaborado e o o Morer2
Ins Mmh'l-ﬂﬂa 11]‘1‘:? BEZ

Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.




INSTITUTO

GN(OSIS

Conhecimento
em favor da saude

JUSTIFICATIVAS

VARIAVEL 2

Avenida das Ameéricas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Ameéricas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.
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Conhecimento
em favor da saldde

JUSTIFICATIVA DAS METAS DA PARTE VARIAVEL 2
CAPS

A Equipe de Gestdo de Dados e Informacdo do Instituto Gnosis vem atuando de forma continua na
sensibilizacdo de gestores e profissionais quanto a importancia do registro qualificado no prontuario
eletrénico, promovendo agGes sistematicas de orientacdo e capacitacdo.

Essas iniciativas tém como objetivo fortalecer a cultura de registro oportuno e regular das praticas de
cuidado, garantindo que as informacdes assistenciais sejam devidamente inseridas no PCSM conforme as
diretrizes pactuadas no Termo de Colaboracdo TC 012/2023.

Neste trimestre, foram promovidos encontros formativos voltados a qualificagdo da variavel 2, além de
treinamentos especificos sobre o uso adequado do prontuario eletrénico em unidades estratégicas.

A orientagdo técnica continua visa ndo apenas assegurar a adequada contabilizacdo das agGes realizadas,
mas também fortalecer a visibilidade e o monitoramento das praticas assistenciais como componente
importante na atengdo psicossocial no territério para o cumprimento das metas estabelecidas, permitindo o
monitoramento efetivo dos indicadores e contribuindo para a melhoria continua da qualidade da assisténcia
prestada aos usuarios.

Indicador 1 - Incentivo ao aumento de atividades coletivas e territoriais (Fonte: TABNET)

Meta proposta: <ou=20% Meta alcangada: 20,82%

Justificativa: O Instituto Gnosis assegurou a disponibilidade dos veiculos institucionais com o objetivo de
ampliar o alcance territorial das equipes. Com isso, foram disponibilizados recursos logisticos que
favoreceram a organizagdo e execugdo das agendas de atividades em territdrio durante o hordrio comercial.
Adicionalmente, foram mantidos cartbes Riocard ativos, visando garantir a mobilidade institucional dos
profissionais em servico. Foi identificado ainda que o procedimento de consulta individual abre possibilidades
de associagdo com mais agdes, o que pode ter influenciado proporcionalmente no resultado deste indicador.
O Instituto também manteve um didlogo continuo e implementou estratégias voltadas a qualificacdo
profissional, com foco na melhoria do desempenho em relag¢do a este indicador. Embora a meta estabelecida
ndo tenha sido integralmente alcangada (<ou= 20%), observou-se uma melhora significativa no indicador
analisado. Houve um avanco tanto na regularidade dos registros quanto na realizacdo das atividades
coletivas e territoriais, com um desempenho de 33,24% neste trimestre, em compara¢do aos 54,75% do
trimestre anterior.

Indicador 2 — Qualificacdo do campo Raca/cor no prontudrio eletrénico (Fonte: Prontudrio eletrdnico)

Meta proposta: >ou=95%  Meta alcangada: 99,96%

Justificativa: Foram refor¢cadas as orientagdes quanto ao preenchimento deste campo no prontudrio
eletrénico, priorizando o registro autorreferido pelo proprio usudrio, com o objetivo de qualificar o
monitoramento e o acompanhamento longitudinal dos atendimentos. Adicionalmente, o curso introdutdrio
contempla a sensibiliza¢Go das equipes sobre a importdncia desse registro. Observa-se que o preenchimento
deste campo tem se tornado mais frequente, o que evidencia a efetividade das a¢bes de sensibilizacéo e
qualificag@o das equipes técnicas quanto a importdncia e a correta inser¢do dessa informagdo.

Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.
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Indicador 3 — Estimulo ao aumento das acdes referentes a rede familiar e de apoio dos usuarios
acompanhados (Fonte: TABNET e Prontudrio eletrénico)

Conhecimento
em favor da saldde

Meta proposta: >ou=50% Meta alcangada: 12,70%

Justificativa: Durante as agles de qualificagdo da varidvel 2 com os gestores, foi identificado que o registro
deste indicador vinha sendo realizado de forma dispersa. Observou-se que as a¢des desenvolvidas junto a
rede de apoio e aos familiares dos usudrios acompanhados estavam sendo corretamente registradas, porém
com a utilizagdo de cddigos distintos daqueles previstos para a contabiliza¢éo deste indicador especifico —
ainda que legitimos para as atividades realizadas. Diante disso, tém sido promovidos encontros com os
gestores com o objetivo de esclarecer e padronizar a identificagdo dos procedimentos pertinentes, visando a
qualificag@o dos registros dessas agbes nos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS). Esses momentos também
tém sido utilizados para refletir sobre os atendimentos efetivamente realizados e sua correlagcdo com os
pardmetros estabelecidos para este indicador.

Indicador 4 — Fomento as atividades direcionadas aos usudrios institucionalizados (Fonte: Prontudrio

eletronico)

Meta proposta: >ou=90% Meta alcangada: 61%

Justificativa: Durante as visitas de qualificacGio dos registros, foi esclarecido que, para a adequada
contabilizacdo deste indicador, é imprescindivel que o status de institucionalizacdo do usudrio no Prontudrio
Carioca de Saude Mental (PCSM) esteja corretamente identificado no momento do registro do procedimento.
Na auséncia dessa informacdo, o sistema reconhece a acdo realizada, porém ndo a associa a um usudrio
institucionalizado, o que inviabiliza a contagem para fins de monitoramento do referido indicador. Dessa
forma, tem-se refor¢ado junto as equipes dos CAPS a importdncia da qualificagéo dos registros, com foco na
correta vincula¢do dos atendimentos aos pardmetros exigidos pelo sistema. Tais orientacbes tém sido
acompanhadas de reflexées sobre a natureza dos atendimentos realizados e sua relagdo direta com os
critérios técnicos estabelecidos para este indicador.

Indicador 5 — Reducdo das internacdes psiquiatricas (Fonte: Prontuario eletrdnico)

Meta proposta: <ou=0,5% Meta alcangada: 0,04%

Justificativa: O municipio do Rio de Janeiro vem se estruturando de forma articulada em rede, com o objetivo
de assegurar que os usudrios em situagdo de sofrimento psiquico grave sejam prontamente acolhidos, tendo
os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) como principal porta de entrada para o cuidado. Essa organiza¢io
em rede é um componente estratégico fundamental da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), contribuindo de
forma significativa para a reducdo das internagées psiquidtricas, ao oferecer alternativas territoriais,
humanizadas e baseadas na ldgica do cuidado em liberdade. Nesse contexto, tem-se intensificado o processo
de qualificagdo técnica dos registros das a¢des realizadas pelos CAPS, com foco na padronizagdo e precisdo
das informacgdes inseridas nos sistemas de informagdo em saude. Esse esforco visa fortalecer a visibilidade
das prdticas desenvolvidas, garantir maior fidedignidade dos dados e permitir o adequado monitoramento
dos indicadores relacionados a atengdo psicossocial, especialmente no que se refere as estratégias de manejo
de crises no territdrio.

Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.
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Indicador 6 — Ampliacdo do apoio matricial a atencdo primaria em saude (Fonte: Prontuario eletronico)

Conhecimento
em favor da saldde

Meta proposta: >ou=60% Meta alcancada: 33,04%

Justificativa: O alcance da meta estabelecida para este indicador ainda representa um desafio significativo.
Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) possuem, conforme seu papel normativo, 0 mandato de realizar
acbes de matriciamento em saude mental, e as equipes desses dispositivos tém se reconhecido nesse
compromisso. Observa-se um esfor¢o continuo por parte dos profissionais dos CAPS em promover o
matriciamento junto aos demais pontos de aten¢do da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) em seus
respectivos territérios, favorecendo a construgdo de um cuidado compartilhado e intersetorial. Entretanto, a
relacdo desproporcional entre o numero de dispositivos que compdem a RAPS e o quantitativo de profissionais
disponiveis nos CAPS ainda se configura como uma limitagdo estrutural para a expansdo e sistematiza¢éo
dessas agdes. Tal realidade impacta diretamente na capacidade de ampliagéo do matriciamento de forma
continua e qualificada. Diante desse cendrio, temos intensificado as estratégias de matriciamento dos CAPS
bem como a qualificagdo dos registros relacionados as a¢des de matriciamento, promovendo orientagées
técnicas sistemdticas junto as equipes dos CAPS. Especial énfase tem sido dada a implicagdo ativa dos
gestores locais, tanto no acompanhamento direto desses registros quanto na sensibilizagdo das equipes,
visando fortalecer a aproximagéio entre os diferentes niveis de aten¢do e garantir maior efetividade das
prdticas de apoio matricial no territdrio.

Indicador 7 — Melhoria no registro de acompanhamento do usudrio no Prontudrio Eletrénico (Fonte:
Prontudrio eletrénico)

Meta proposta: >ou=10% Meta alcangada: 46,67%

Justificativa: Observou-se uma melhora sensivel neste indicador, refletindo o empenho continuos voltados a
qualificacdo dos registros realizados pelas equipes dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), especialmente
no que diz respeito a padronizagdo e a completude das informagdes inseridas nos sistemas de informagéo em
saude. Para alcangar esse resultado, tem sido fundamental o investimento em agbes de apoio técnico, com
énfase no fortalecimento da cultura do registro como ferramenta de cuidado, planejamento e
monitoramento. Nesse processo, os gestores tém sido implicados de forma ativa, tanto no acompanhamento
sistemdtico da qualidade dos registros quanto na sensibilizacdo e mobilizacdo das equipes quanto a
importéncia do preenchimento adequado dos dados no prontudrio eletrénico.

Indicador 1 — Atendimento Individual (Fonte: TABNET/Prontudrio eletrdnico)

Meta proposta: 200 Meta alcancada: 68

Justificativa: Temos reforcado a qualificacdo dos registros de tais agdes junto as equipes

Indicador 2 — Atendimento de familiar ou da rede de apoio (Fonte: TABNET/Prontudrio eletrénico)

Meta proposta: 20%  Meta alcangada: 7,94%

Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.
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Justificativa: Durante as agées de qualificagGo da Varidvel 2 com os gestores, foi identificado que o registro
deste indicador estava sendo realizado de forma descentralizada e ndo padronizada. Constatou-se que as

Conhecimento
em favor da saldde

agles realizadas junto a rede de apoio e aos familiares dos usudrios em acompanhamento estavam sendo
devidamente executadas, porém registradas sob cddigos distintos daqueles estabelecidos para a
contabilizacdo deste indicador especifico. Embora os codigos utilizados fossem tecnicamente vdlidos para as
atividades realizadas, eles nGo contribuiam para a consolidag¢do dos dados do indicador, comprometendo sua
mensuragdo. Apesar dessa limita¢do, observou-se um aumento sensivel no desempenho deste indicador no
trimestre atual, alcancando 8,95%, em comparacdo ao trimestre anterior, que registrou 7,81%. Esse
crescimento pode ser atribuido, em parte, aos esforcos empreendidos na qualificagdo dos registros realizados
pelas equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), com foco na padronizagdo dos procedimentos e no
alinhamento as normativas de registro. Temos intensificado o acompanhamento técnico junto as equipes,
com énfase na sensibiliza¢Go para o correto uso dos sistemas de informagdo e na compreensdo dos impactos
que o registro adequado tem sobre a andlise e o0 monitoramento das a¢bes psicossociais no territorio.

Indicador 3 — Atividade coletiva/Atendimento em Grupo (Fonte: TABNET/Prontudrio eletrdnico)

Meta proposta: 50  Meta alcangada: 31

Justificativa: Apesar do cumprimento da meta estabelecida, observou-se uma reducdo sensivel no
quantitativo de registros relacionados as atividades coletivas e atendimentos em grupo realizados pelas
equipes EMSM. Esse movimento aponta para a necessidade de atengéo continua a manutengdo e valorizagéio
dessas prdticas no cotidiano dos servigos. Diante disso, tém sido intensificadas as a¢des de qualificacdo dos
registros junto as equipes, com foco na padroniza¢do, completude e fidedignidade das informacgées inseridas
nos sistemas de informag¢do em saude.

Indicador 4 - Atividade territorial ou articulacdo de rede (Fonte: TABNET/Prontudrio eletrénico)

Meta proposta: 50 Meta alcancada: 06

Justificativa: A disponibilizagdo de veiculos institucionais e de cartées de mobilidade voltados as agdes em
territério, com o objetivo de ampliar o alcance das equipes dos Centros de Ateng¢do Psicossocial (CAPS),
também foi estendida as equipes EMSM. Essa medida visa fortalecer a atuagdo territorial integrada e facilitar
o0 acesso aos diferentes pontos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). Observa-se que, de forma semelhante
ao que ocorre nas equipes dos CAPS, o uso recorrente do procedimento de consulta individual — por
possibilitar a associagio com multiplas a¢des e registros complementares — pode estar influenciando, de
maneira proporcional, os resultados do indicador também no dmbito das equipes EMSM. Tal prdtica, embora
vdlida, pode levar a sub-representacdo de outras modalidades de cuidado, como as agbes coletivas ou
matriciais, no consolidado dos indicadores. Nesse contexto, o Instituto tem mantido um didlogo continuo com
os servicos e implementado estratégias voltadas a qualificacdo profissional, com foco na melhoria do
desempenho institucional frente a este indicador especifico. As agées incluem a orientagdo técnica
sistemdtica e o reforgco a importéncia da padroniza¢do e da completude dos registros, buscando garantir a
fidedignidade das informagées inseridas nos sistemas de informag¢do e a adequada visibilidade das prdticas
realizadas em territorio.

Indicador 5 — Apoio matricial a Atenc3o Primdria a Saude (Fonte: TABNET/Prontudrio eletrénico)

Meta proposta: 40 Meta alcancada: 32

Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.
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Justificativa: Observou-se um aumento no desempenho deste indicador em compara¢do ao trimestre
anterior, evidenciando os efeitos positivos das estratégias de qualificacdo implementadas ao longo do
periodo. Essa melhora sugere que as agées voltadas a padronizacéo e a melhoria da qualidade dos registros
tém contribuido para a maior aderéncia das equipes ao registro adequado. Nesse sentido, tem-se mantido o
reforgo sistemdtico junto aos gestores, com foco na qualificag¢do dos registros realizados pelas equipes, tanto
por meio de orientagdes técnicas quanto pelo acompanhamento continuo dos dados.

Conhecimento
em favor da saldde

Indicador 6 — Reducdo das internacdes psiquidtricas (Fonte: TABNET/Prontudrio eletrénico)

Meta proposta: <1%  Meta alcangada: 0,09%

Justificativa: A cidade do Rio de Janeiro tem consolidado uma organizagdo em rede no campo da satde
mental, visando assegurar o acolhimento qualificado e em tempo oportuno de usudrios em situagdo de
intenso sofrimento psiquico. Nessa estrutura, os CAPS se mantém como principal porta de entrada para o
cuidado, desempenhando um papel central na atengdo especializada. Paralelamente, as equipes EMSM se
destacam como componentes estratégicos dentro da RAPS, atuando de forma integrada no
acompanhamento longitudinal dos usudrios e oferecendo suporte matricial as demais equipes dos pontos de
atengdo a saude. A consolidag¢do dessa rede articulada tem se revelado uma estratégia fundamental para a
qualifica¢éo do cuidado em satde mental, contribuindo significativamente para a redugdo das internacbes
psiquidtricas. Isso se dd por meio da oferta de dispositivos assistenciais, tal como as EMSM, que sdo
territorializadas, centradas na pessoa, e orientadas pelos principios do cuidado em liberdade. As agées das
equipes EMSM fortalecem a corresponsabilidade no cuidado, promovem a integragdo entre os diferentes
niveis da rede e ampliam o acesso a prdticas clinicas e psicossociais em diversos contextos do territdrio,
contribuindo para a efetivagdo de um modelo de aten¢do mais humanizado, resolutivo e inclusivo. Com o
intuito de qualificar a visibilidade dessas agées e garantir a fidedignidade dos dados, temos refor¢ado
sistematicamente a qualifica¢do dos registros realizados pelas equipes, com apoio dos gestores locais. Essa
iniciativa visa padronizar os procedimentos de registro, aprimorar o monitoramento dos indicadores e
valorizar o papel estratégico das agdes territoriais e matriciais no fortalecimento da RAPS.

UAA

Indicador 1 - Taxa de ocupacdo (Fonte: Prontuario eletrénico)

Meta proposta: 85%  Meta alcangada: 6,67%

Justificativa: A taxa de ocupagéo das Unidades de Acolhimento Adulto (UAA) tem se configurado como um
desafio persistente na gestdo dos dispositivos de atengdo psicossocial. Diante desse cendrio, tém sido
intensificadas as a¢des de acompanhamento dos usudrios e seus familiares, qualificacdo dos registros
realizados pelas equipes das UAA, com foco na padronizagdo das informagdes e na fidedignidade dos dados
inseridos no PCSM.

Indicador 2 — Tempo médio de permanéncia (Fonte: Prontudrio eletrénico)

Meta proposta: max. 120 dias  Meta alcangada: 22 dias

Justificativa: A meta alcangada de tempo médio de permanéncia nas Unidades de Acolhimento Adulto (UAA),
correspondente a 22 dias, encontra-se amplamente dentro do pardmetro estabelecido de até 120 dias.

Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
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Apesar do cumprimento da meta, tém sido intensificadas as acées de acompanhamento dos usudarios e de
seus familiares, com vistas a qualificacdo continua do cuidado ofertado.

Conhecimento
em favor da saldde

Observacao:

Informamos que, durante este trimestre, recebemos formalmente via e-mail da Superintendéncia de
Saude Mental, por meio da Subsecretaria de Promo¢ao, Atengdo Primaria e Vigilancia em Salde, a
autorizagdo da Assessoria de Planejamento para a contratagdo de profissionais destinados ao
preenchimento das vagas do TC 012/2023, compondo assim as vagas da Salde Mental a titulo de
substituicao e ampliagdo de servicos. Em atendimento a essa solicitagdo, o Instituto Gnosis mobilizou-se
prontamente para dar prosseguimento aos procedimentos administrativos pertinentes, assegurando a
conformidade com os fluxos institucionais estabelecidos. Todas as etapas foram conduzidas observando
as normativas vigentes e os protocolos internos, com o intuito de garantir a efetividade e a agilidade na
contratacao dos profissionais, de modo a fortalecer a capacidade de atendimento da Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS). Esse esforgo reflete o compromisso institucional com a manutengao e qualificagdo da
forga de trabalho em satide mental, contribuindo para a continuidade e a ampliagdo dos servigos prestados
a populagao atendida.
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QUADRO DE INDICADORES - PARTE VARIAVEL 2 Periodo: 01/04/2025 a 30/04/2025
Responsavel: Anne Marcelle % de metas atingidas 28,57%
Resultado do
Indicador Agao Indicadores Férmula de célculo Periodicidade periodo
-0, 52e53
CAPS
(N) N° de procedimentos atendimento
individual (03.01.08.020-8)
Incentivo ao P S0d di apresentado na RAAS
aumento de roscr;ao © ate: I;nemos 4133 x 100 TABNET Tri tral < 205/ 20 820/
1 atividades coletivas | " "a'SRr:/i: 12dosne pgg rmestia =tk n0elo
e territoriais (D) Total de procedimentos
apresentados pela unidade no SIA
(N) N° de usudrios com cadastro ativo
Qualificagao do Proporgio de usudrios com om o campo Raga/Cor preenchido
2 [rampoRacalCorno | ot imento do dado 12681 x 100 Prontuério Eletronico Trimestral >95% 99,96%
prontuario 12686 ’
.l sobre Raga/Cor o - "
eletronico (D) N° de usuarios com cadastro ativo
no CAPS neste periodo
" N) N° de procedimentos
Estimulo ao (
aumento das acdes (03.01.08. 022;&) agresen(ado na
referentes & rede  |Proporgdo de atendimento as TABNET e Prontuari o . > 509 0,
3 familiar e de apoio | familias efou rede de apoio 12686 1611x100 Eletronico Trimesiral 250% 12,70%
dos usuérios o .
acompanhados (D) N° de usuarios com cadastro ativo
no CAPS neste periodo
(N) N° de usuarios institucionalizados
R com ao menos 1 agao por més
F;r‘r‘:ﬁjllg;s Proporgéo de agdes de  frada em Prontudrio Eletrdnico
N reabilitagéo psicossocial 255100 . . . > 909 0,
4 dwec\;::g:z: a0s voltadas aos usudrios 18 Prontuario Eletronico Trimestral 290% 61,00%
institucionalizados institucionalizados i (D) Total de usuérios
institucionalizados acompanhados pela
unidade
(N) N° de usuarios com cadastro ativo
Redugdo das b 2o deint B que Wsmrg ;nae[)rnaqao psiquiatrica
5 internactes ’°p°’%:?qufé::;';‘a§°es 2 obes Prontusrio Eletrdnico Trimestral <0,5% 0,04%
psiquidiricas (D) N° de usuarios com cadastro ativo
no CAPS
(N) N° de unidades de atengao
primaria com agdes de matriciamento
registrada
Ampliagao do apoio |  Proporgao de agdes de 75x 100
6 matricial & atengdo | matriciamento a Atengao Prontudrio Eletrdnico Trimestral 260% 33,04%
priméria em satide Priméria em Satde (D) Total de unidades de atengao
primaria cujo matriciamento foi definido
como responsabilidade do CAPS pela
gestao local
3 -
T—— O & o e e
de Proporgo de usuérios em evolugdes ng Prontuério Eletronico
acompanhamento | status de busca ativa por Prontusrio Eletroni . <109 0,
7 do usudriono  [auséncia de novas evolugdes %22168)(6100 rontuario Eletronico Trimestral s10% 46,67%
Prontuério no Prontuério Eletrdnico o .
Eletronico (D) N° de usuarios com cadastro ativo
no CAPS no periodo
Periodo: 01/04/2025 a 30/04/2025 % de metas atingidas 16,67%
OBSERVAGAO: Os relatdrios da EMSM néo estio contemplados no sistema de relatdrios do Prontuirio Carioca da Saiide Mental e as equipes estdo em processo de implantagio dos servigos, por
mos que sejam acatados as do quadro abai
Resultado do
Indicador Indicadores Férmula de célculo Periodicidade periodo
4.0,51,52e53
ATENDIMENTO NU"::SS&?S\#;? bE NUMERO DE PROCEDIMENTOS A TABNET /
1 INDIVIDUAL INDIVIDUAIS APRESENTADOS (03.01.01.004-8 e 03.01.01.007-2) PRONTUARIO MENSAL 200 68
APRESENTADOS NO BPA- | ELETRONICO
NO BPA-I
(N) NOMERO DE
PROCEDIMENTOS A
(03.01.08.022-4) APRESENTADOS
ATENDIMENTO DE | TAXA DE ATENDIMENTO AS NARAAS TABNET/
2 FAMILIAR OU DA FAMILIAS E/OU REDE DE 93x100 PRONTUARIO MENSAL 20% 7,94%
REDE DE APOIO APOIO . "7 ELETRONICO
(D) NUMERO DE USUARIOS COM
CADASTRO ATIVO PELA EMSM
NESTE PERIODO
ATIVIDADE NUMERO ABSOLUTO DE NUMERO DE PROCEDIMENTOS
3 | o | vooscomas | Moo | wees | 31
ATENDG"';ASQJO bE REG‘STRADA:PZPCRAAS Efou 03.01.08.021-6) E/OU BPA-C ELETRONICO
(03.01.04.003-6 )
ATIVIDADE ) NUMERO DE PROCEDIMENTOS
TeRRITORIALOU |  NUMERO ABSOLUTO DE (PROCEDIMENTOS 03.01.08.035- TABNET/
4 ARTICULACRO DE ACOES TERRITORIAIS E/OU 6,03.01.08.029-1,03.01.08.025-9, PRONTUARIO MENSAL 50 6
REDE DE ARTICULAGAO DE REDE | 03.01.08.031-3) APRESENTADOS NA ELETRONICO
RAAS E/OU BPA
NUMERO ABSOLUTO DE
A"%’;’gﬁ“ﬁ'{f“‘" PROCEDIMENTOS DE NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET /
5 PRIMA’RI&AEM MATRICIAMENTO DE (03.01.08.030-5) APRESENTADOS NO PRONTUARIO MENSAL 40 32
SAUDE EQUIPES DA ATENGAO BPA ELETRONICO
PRIMARIA
(N) NUMERO DE USUARIOS COM
CADASTRO ATIVO QUE
TIVERAM IV\XI'ERNA(;AO
REDUGAO DAS 5 PSIQUIATRICA i
6 INTERNAGOES TAX/;SDIEL'\&S;:\:::%OES 1X100 PET;_?; g::::‘g MENSAL <1% 0,09%
PSIQUIATRICAS . 171
(D) NUMERO DE USUARIOS COM
CADASTRO ATIVO NA EMSM NO
PERIODO
Periodo: 01/04/2025 a 30/04/2025 % de metas atingidas 50,00%
UAA Cacildi
Resultado do
i periodo
4.0

Férmula de célculo

Indicador Agdo Indicadores
(N) NUMERO DE
PROCEDIMENTOS (03.01.08.002-
TAXA DE TAXA DE OCUPAGAO DOS 0) APRESENTADOS NA RAAS PRONTUARIO o 0
1 0CUPAGAO LEITOS DE ACOLHIMENTO 1x100 ELETRONICO TRIMESTRAL 85% 6,67%
15
(D) NUMERO DE LEITOS
(N) SOMA DOS DIAS DE
INTERNA(;AO DE CADA
. . USUARIO NO PERIODO .
TEMPO MEDIO DE TEMPO MEDIO DE PRONTUARIO 5 : "
2 PERMANENCIA PERMANENCIA %96 ELETRONICO SEMESTRAL Méx. 120 dias 22 dias
(D) NUMERO DE USUARIOS
ACOLHIDOS NESTE PERIODO




INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023
VARIAVEL Il

FORMULA DE
CALcuLo

PERIODICIDADE DA

INDICADORES AVALIAGAO

FONTE

CAPS
CAPS MANOEL DE BARROS

Incentivo ao aumento
de atividades coletivas e
territoriais

Proporgdo de
atendimentos
individuais registrados
no RAAS

(N) N2 de
procedimentos
atendimento
individual
(03.01.08.020-8)
apresentado na
RAAS x 100

(D) Total de
procedimentos
apresentados pela

idade no SIA

TABNET

Trimestral

<20%

407

1.851

21,99%

Qualificagdo do campo
Raga/Cor no prontudrio
eletrbnico

Proporgdo de usudrios
com preenchimento
do dado sobre
Raga/Cor

(N) N2 de usuérios
com cadastro ativo
com o campo
Raga/Cor
preenchido x 100

(D) N2 de usuarios
com cadastro ativo
no CAPS neste
periodo

Prontuario
Eletronico

Trimestral

295%

859

859

100,00%

Estimulo ao aumento
das ag¢Ges referentes a
rede familiar e de apoio
dos usudrios
acompanhados

Proporgdo de
atendimento as
familias e/ou rede de
apoio

(N) N2 de
procedimentos
(03.01.08.022-4)
apresentado na
RAAS x 100

(D) N2 de usuarios
com cadastro ativo
no CAPS neste
periodo

TABNET e Prontudri
o Eletronico

Trimestral

250%

101

859

11,76%

Fomento as atividades
direcionadas aos
usuarios
institucionalizados

Proporgdo de agdes de
reabilitagdo
psicossocial voltadas
Q0s usuarios
institucionalizados

(N) N2 de usudrios
institucionalizados
com ao menos 1
agdo por més
registrada em
Prontuario
Eletronico x 100

(D) Total de
usuarios
institucionalizados
acompanhados
pela unidad

Prontuario
Eletronico

Trimestral

290%

17

35

48,57%

Redugdo das
internagGes
psiquidtricas

Proporgdo de
internagdes
psiquidtricas

(N) N2 de usudrios
com cadastro ativo
que tiveram
internagdo
psiquiatrica x 100

(D) N2 de usuarios
com cadastro ativo
no CAPS

Prontuario
Eletronico

Trimestral

<0,5%

859

0,00%

Ampliagdo do apoio
matricial a atengdo
primaria em satde

Proporgdo de agdes de
matriciamento a
Atengdo Primaria em
Satde

(N) N2 de unidades
de atencdo
primaria com
agoes de
matriciamento
registradas x 100

(D) Total de
unidades de
atengdo primaria
cujo
matriciamento foi
definido como
responsabilidade
do CAPS pela
gestdo local

Prontuario
Eletronico

Trimestral

260%

42,86%

Melhoria no registro de

acompanham ento do

usuario no Prontuario
Eletronico

Incentivo ao aumento
de atividades coletivas e
territoriais

Proporgdo de usudrios
em status de busca
ativa por auséncia de
novas evolugdes no
Prontudrio Eletrénico

Proporgdo de
atendimentos
individuais registrados
no RAAS

(N) N2 de usudrios
com status de
busca ativa por
auséncia de novas
evolugdes no
Prontuario
Eletr6nico x 100

(D) N2 de usudrios
com cadastro ativo
no CAPS no
periodo

(N) N2 de
procedimentos
atendimento
individual
(03.01.08.020-8)
apresentado na
RAAS x 100

Prontuario
Eletronico

TABNET

(D) Total de
procedimentos
apresentados pela

idade no SIA

Trimestral

Trimestral

210%

<20%

301

859

394

1.818

35,04%

CAPS PROFETA GENTILEZA

21,67%




Qualificagdo do campo
Raga/Cor no prontudrio
eletrbnico
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INDICADORES

C

Proporgdo de usudrios
com preenchimento

(N) N2 de usuérios

FORMULA DE

om cadastro ativo

com o campo
Raga/Cor

preenchido x 100

do dado sobre
Raga/Cor

(D) N2 de usuarios
com cadastro ativo

no CAPS neste
periodo

PERIODICIDADE DA

FONTE

Prontuario
Eletronico

AVALIACAO

Trimestral

295%

1156

1156

RESULTADO

100,00%

Estimulo ao aumento
das a¢Ges referentes a
rede familiar e de apoio
dos usudrios
acompanhados

Proporgdo de
atendimento as

(N) N2 de
procedimentos
(03.01.08.022-4)
apresentado na

RAAS x 100

familias e/ou rede de
apoio

(D) N2 de usu
com cadastro ativo

oS

no CAPS neste
periodo

TABNET e Prontudri

o Eletronico

Trimestral

250%

164

1156

14,19%

Fomento as atividades

direcionadas aos
usuarios

institucionalizados

Proporgdo de agdes de
reabilitagdo
psicossocial voltadas

institucionalizados

(N) N2 de usudrios

com ao menos 1
agdo por més
registrada em

Prontuario
Eletronico x 100

a0s usuarios
institucionalizados

(D) Total de
usuarios

institucionalizados

acompanhados
pela unidad

Prontuario
Eletronico

Trimestral

290%

66,67%

Redugdo das
internagGes
psiquidtricas

Proporgdo de
internagdes

com cadastro ativo

(N) N2 de usudrios

que tiveram
internagdo
psiquidtrica x 100

psiquidtricas

(D) N2 de usuarios
com cadastro ativo
no CAPS

Prontuario
Eletronico

Trimestral

<0,5%

1156

0,00%

Ampliagdo do apoio
matricial a atengdo
primaria em satde

(N) N2 de unidades
de atencdo
primaria com
agoes de
matriciamento
registradas x 100

Proporgdo de agdes de
matriciamento a
Atengdo Primaria em
Satde

(D) Total de
unidades de
atengdo primaria
cujo
matriciamento foi
definido como
responsabilidade
do CAPS pela
gestdo local

Prontuario
Eletronico

Trimestral

260%

16

31,25%

Melhoria no registro de

acompanham ento do

usuario no Prontuario
Eletr6nico

Proporgdo de usudrios
em status de busca
ativa por auséncia de
novas evolugdes no
Prontudrio Eletr6nico

(N) N2 de usuérios
com status de
busca ativa por
auséncia de novas
evolugdes no
Prontudrio
Eletr6nico x 100

(D) N2 de usuarios

com cadastro ativo

no CAPS no
periodo

(N) N2 de
procedimentos
atendimento

Prontuario
Eletronico

Trimestral

210%

611

1156

52,85%

CAPS LIMA BARRETO

rede familiar e de apoio

familiac a/ni1 rede de

A ElatrAnicrn

Proporcio de individual 322
Incentivo ao aumento ate:dirﬁentos (03.01.08.020-8)
de atividades coletivase | . """ . apresentado na TABNET Trimestral <20% 14,20%
N individuais registrados
territoriais RAAS x 100
no RAAS
(D) Total de
procedimentos 2268
apresentados pela
idade no SIA
(N) N2 de usudrios
com cadastro ativo
~ - com o campo 1089
T Proporgdo de usuarios
Qualificagdo do campo com preenchimento Raga/Cor Prontuario
. . . . o
Raga/Colr r:o prontuarlo do dado sobre pree:::ihldo x’100 Eletrnico Trimestral 295% 100,00%
eletrénico Raca/Cor (D) N2 de usu _os
com cadastro ativo 1.089
no CAPS neste :
periodo
(N) N2 de
procedimentos
Estimulo ao aumento « (03.01.08.022-4) 113
das agBes referentes a Proporgdo de apresentado na
atendimento as ari
RAASx 100 | ABNET @ Prontudr | - pe o ciral 250% 10,38%




dos usudrios
acompanhados
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INDICADORES

FORMULA DE
CALcuLo

(D) N2 de usuarios

com cadastro ativo

no CAPS neste
periodo

FONTE

PERIODICIDADE DA

AVALIACAO

1.089

RESULTADO

Fomento as atividades
direcionadas aos
usuarios
institucionalizados

Proporgdo de agdes de
reabilitagdo
psicossocial voltadas
ao0s usuarios
institucionalizados

(N) N2 de usudrios
institucionalizados
com ao menos 1
acdo por més
registrada em
Prontuario
Eletronico x 100

(D) Total de
usuarios

institucionalizados

acompanhados
pela unidad

Prontudrio
Eletr6nico

Trimestral

290%

10

18

55,56%

Redugdo das
internagGes
psiquidtricas

Proporgdo de
internagdes
psiquidtricas

(N) N2 de usudrios

com cadastro ativo
que tiveram
internagao

psiquidtrica x 100

(D) N2 de usuarios
com cadastro ativo
no CAPS

Prontuario
Eletr6nico

Trimestral

<0,5%

1.089

0,00%

Ampliagdo do apoio
matricial a atengdo
primaria em saude

Proporgdo de agdes de
matriciamento a
Atengdo Primaria em
Satde

(N) N2 de unidades
de atengdo
primaria com
agbes de
matriciamento
registradas x 100

(D) Total de
unidades de
atengdo primaria
cujo
matriciamento foi
definido como
responsabilidade
do CAPS pela
gestdo local

Prontuario
Eletr6nico

Trimestral

260%

11

14

78,57%

Melhoria no registro de

acompanham ento do

usuario no Prontuario
Eletronico

Incentivo ao aumento
de atividades coletivas e
territoriais

Proporgdo de usudrios
em status de busca
ativa por auséncia de
novas evolugdes no
Prontudrio Eletr6nico

Proporgdo de
atendimentos
individuais registrados
no RAAS

(N) N2 de usuérios
com status de
busca ativa por
auséncia de novas
evolugdes no
Prontuario
Eletronico x 100

(D) N2 de usuarios

com cadastro ativo

no CAPS no
periodo

(N) N de
procedimentos
atendimento
individual
(03.01.08.020-8)
apresentado na
RAAS x 100

(D) Total de
procedimentos
apresentados pela

idade no SIA

Prontudrio
Eletronico

TABNET

Trimestral

Trimestral

210%

<20%

484

1.089

CAPSI ELIZA SANTA ROZA

275

1.188

44,40%

23,15%

Qualificagdo do campo
Raga/Cor no prontuario
eletrénico

Proporgdo de usudrios
com preenchimento
do dado sobre
Raga/Cor

(N) N2 de usudrios
com cadastro ativo
com o campo
Raga/Cor
preenchido x 100

(D) N2 de usuarios
com cadastro ativo
no CAPS neste
periodo

Prontuario
Eletr6nico

Trimestral

295%

758

760

99,74%

Estimulo ao aumento
das agBes referentes a
rede familiar e de apoio
dos usudrios
acompanhados

Proporgdo de
atendimento as
familias e/ou rede de
apoio

(N) N2 de
procedimentos
(03.01.08.022-4)
apresentado na

RAAS x 100

(D) N2 de usuarios
com cadastro ativo
no CAPS neste
periodo

TABNET e Prontudri
o Eletronico

Trimestral

250%

255

33,55%

Fomento as atividades
direcionadas aos

Proporgdo de agdes de
reabilitagdo
psicossocial voltadas

usuarios

anc nendrine

(N) N2 de usuérios
institucionalizados
com ao menos 1
acdo por més
registrada em
Prontuario

Eletr6nico x 100

Prontudrio
Eletronico

Trimestral

290%

13

76,47%




institucionalizados

INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023
VARIAVEL Il

INDICADORES

institucionalizados

FORMULA DE
CALcuLo

(D) Total de
usudrios
institucionalizados
acompanhados

P

FONTE

PERIODICIDADE DA
AVALIAGAO

17

RESULTADO

pela

Redugdo das
internagGes
psiquidtricas

Proporgdo de
internagdes
psiquidtricas

(N) N2 de usudrios
com cadastro ativo
que tiveram
internagdo
psiquidtrica x 100

(D) N2 de usuarios
com cadastro ativo
no CAPS

Prontudrio
Eletr6nico

Trimestral

<0,5%

760

0,00%

Ampliagdo do apoio
matricial a atengdo
primaria em satde

Proporgdo de agdes de
matriciamento a
Atengdo Primaria em
Saude

(N) N2 de unidades
de atengdo
primaria com
agdes de
matriciamento
registradas x 100

(D) Total de
unidades de
atencgdo primaria
cujo
matriciamento foi
definido como
responsabilidade
do CAPS pela
gestdo local

Prontuario
Eletr6nico

Trimestral

260%

16

12,50%

Melhoria no registro de

acompanham ento do

usuario no Prontuario
Eletronico

Proporgdo de usudrios
em status de busca
ativa por auséncia de
novas evolugdes no
Prontudrio Eletr6nico

(N) N2 de usudrios
com status de
busca ativa por
auséncia de novas
evolugdes no
Prontuario
Eletronico x 100

(D) N2 de usuarios
com cadastro ativo
no CAPS no
periodo

(N) N2 de
procedimentos
atendimento

Prontuario
Eletr6nico

Trimestral

210%

205

760

26,97%

CAPS NEUSA SANTOS SOUZA

Proporcio de individual 219
Incentivo ao aumento ate:dinientos (03.01.08.020-8)
de atividades coletivase | . .~ . apresentado na TABNET Trimestral <20% 26,48%
o individuais registrados
territoriais RAAS x 100
no RAAS
(D) Total de
procedimentos 827
apresentados pela
idade no SIA
(N) N2 de usudrios
com cadastro ativo
~ - com o campo 912
T Proporgdo de usuarios
Qualificagdo do campo . Raca/Cor -
. com preenchimento N Prontuario .
Raga/Cor no prontudrio preenchido x 100 . Trimestral >95% 100,00%
letrani do dado sobre D) Ne d — Eletr6nico
eletronico Raga/Cor (D) N2 de usuar!os
com cadastro ativo 912
no CAPS neste
periodo
(N) N2 de
procedimentos
Estimulo ao aumento < (03.01.08.022-4) 101
das agBes referentes a Proporgdo de apresentado na
rede familiar e de apoio aF?ndlmento a RAAS x 100 TABNET e PArolntuan Trimestral 250% 11,07%
- familias e/ou rede de — o Eletrénico
dos usuarios apoio (D) N2 de usuarios
acompanhados com cadastro ativo 912
no CAPS neste
periodo
(N) N2 de usuérios
institucionalizados
com ao menos 1
~ ~ agdo por més 24
Fomento as atividades Proporgaq (.‘Je a~goes de registrada em
direcionadas aos reabilitacdo Prontuario Prontuario
- psicossocial voltadas P . Trimestral 290% 54,55%
usudrios - Eletr6nico x 100 Eletronico
institucionalizados a0s usuartos (D) Total de
institucionalizados Y
usuarios
institucionalizados 44
acompanhados
pela unidad
(N) N2 de usuérios
com cadastro ativo
ue tiveram 3
Redugdo das Proporgdo de q ~ -
R ~ . ~ internagdo Prontuario .
internagdes internagdes P P Trimestral <0,5% 0,33%
siquidtricas siquidtricas psiquidtrica x 100 Eletr6nico
psiq psia (D) N2 de usudrios
com cadastro ativo 912

no CAPS




Ampliagdo do apoio
matricial a atengdo
primaria em saude

INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023
VARIAVEL Il

INDICADORES

FORMULA DE
CALcuLo

(N) N2 de unidades
de atengdo
primadria com
agoes de
matriciamento
registradas x 100

Proporgdo de agdes de
matriciamento a
Atengdo Primaria em
Saude

(D) Total de
unidades de
atengdo primaria
cujo
matriciamento foi
definido como
responsabilidade
do CAPS pela
gestdo local

FONTE

Prontudrio
Eletronico

PERIODICIDADE DA

AVALIACAO

Trimestral

260%

13

RESULTADO

46,15%

Melhoria no registro de

acompanham ento do

usudrio no Prontuario
Eletrénico

Proporgdo de usudrios
em status de busca
ativa por auséncia de
novas evolugdes no

(N) N2 de usuérios
com status de
busca ativa por
auséncia de novas
evolugdes no
Prontuario
Eletronico x 100

Prontudrio Eletrénico

(D) N2 de usuarios

com cadastro ativo

no CAPS no
periodo

(N) N2 de
procedimentos
atendimento

Prontudrio
Eletr6nico

Trimestral

210%

349

912

38,27%

CAPSi PEQUENO HANS

matriciamento foi
definido como

responsabilidade
do CAPS pela

gestdo local

Proporcio de individual 159
Incentivo ao aumento ate:dirientos (03.01.08.020-8)
de atividades coletivase . " . apresentado na TABNET Trimestral <20% 24,77%
N individuais registrados
territoriais RAAS x 100
no RAAS
(D) Total de
procedimentos 642
apresentados pela
idade no SIA
(N) N2 de usuérios
com cadastro ativo
~ - com o campo 693
— Proporgdo de usuarios
Qualificagdo do campo . Raga/Cor -
. com preenchimento N Prontuario .
Raga/Cor no prontuario preenchido x 100 P Trimestral =95% 100,00%
o do dado sobre — Eletrénico
eletr6nico (D) N2 de usudrios
Raga/Cor )
com cadastro ativo 693
no CAPS neste
periodo
(N) N2 de
procedimentos
Estimulo ao aumento « (03.01.08.022-4) 249
das ag¢Ges referentes a Proporggo de apresentado na
-~ ) atendimento as ari )
rede familiar e de apoio . RAAS x 100 TABNET e F:rqntuan Trimestral 250% 35,93%
- familias e/ou rede de — o Eletrénico
dos usudrios apolo (D) N2 de usuérios
acompanhados com cadastro ativo 693
no CAPS neste
periodo
(N) N2 de usudrios
institucionalizados
com ao menos 1
~ ~ agdo por més 8
Fomento as atividades Proporgao_ (.je a~goes de registrada em
direcionadas aos reabilitagao Prontuario Prontuario
- psicossocial voltadas P P Trimestral 290% 36,36%
usudrios - Eletronico x 100 Eletronico
T ) a0s usuarios
institucionalizados PP . (D) Total de
institucionalizados L
usuarios
institucionalizados 22
acompanhados
pela unidad
(N) N2 de usudrios
com cadastro ativo
ue tiveram 0
Redugdo das Proporgdo de q ~ -
X . Rk - internagdo Prontuario .
internagGes internagdes L . Trimestral <0,5% 0,00%
siquistricas siquistricas psiquidtrica x 100 Eletronico
psia psia (D) N2 de usuarios
com cadastro ativo 693
no CAPS
(N) N2 de unidades
de atengdo
primdria com 7
agoes de
matriciamento
Ampliacio d . Proporgdo de agdes de registradas x 100
mp !asa:t? ° ap(zlo matriciamento a (D! Total de Prontuario Tri tral > 609 25.93%
mé"'?'? @ aten%‘ao Atengdo Primaria em “"'f'ade? d? ) Eletronico rimestra =60% e
primaria em satde . atengdo primaria
Saude v
cujo
27




Melhoria no registro de

acompanham ento do

usuario no Prontuario
Eletronico

Incentivo ao aumento
de atividades coletivas e
territoriais

INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023
VARIAVEL Il

INDICADORES

Proporgdo de usuarios
em status de busca
ativa por auséncia de
novas evolugdes no
Prontudrio Eletrénico

Proporgdo de
atendimentos
individuais registrados
no RAAS

FORMULA DE
CALcuLo

(N) N2 de usuérios
com status de
busca ativa por
auséncia de novas
evolugdes no
Prontuario
Eletr6nico x 100

(D) N2 de usudrios
com cadastro ativo
no CAPS no
periodo

(N) N de
procedimentos
atendimento
individual
(03.01.08.020-8)
apresentado na
RAAS x 100

(D) Total de
procedimentos
apresentados pela
unidade no SIA

FONTE

Prontuario
Eletronico

TABNET

PERIODICIDADE DA

AVALIACAO

Trimestral

Trimestral

210%

<20%

359

693

145

679

RESULTADO

51,80%

CAPSi JOAO DE BARRO

21,35%

Qualificagdo do campo
Raga/Cor no prontudrio
eletrbnico

Proporgdo de usudrios
com preenchimento
do dado sobre
Raga/Cor

(N) N2 de usudrios
com cadastro ativo
com o campo
Raga/Cor
preenchido x 100

(D) N2 de usuarios
com cadastro ativo
no CAPS neste
periodo

Prontuario
Eletronico

Trimestral

295%

774

774

100,00%

Estimulo ao aumento
das agBes referentes a
rede familiar e de apoio
dos usudrios
acompanhados

Proporgdo de
atendimento as
familias e/ou rede de
apoio

(N) N2 de
procedimentos
(03.01.08.022-4)
apresentado na

RAAS x 100

(D) N2 de usuarios
com cadastro ativo
no CAPS neste
periodo

TABNET e Prontudri
o Eletronico

Trimestral

250%

196

774

25,32%

Fomento as atividades
direcionadas aos
usuarios
institucionalizados

Proporgdo de agdes de
reabilitagdo
psicossocial voltadas
a0s usuarios
institucionalizados

(N) N2 de usuérios
institucionalizados
com ao menos 1
agdo por més
registrada em
Prontuario
Eletronico x 100

(D) Total de
usuarios
institucionalizados
acompanhados
pela unidad

Prontuario
Eletrénico

Trimestral

290%

11

20

55,00%

Redugdo das
internagGes
psiquidtricas

Proporgdo de
internagdes
psiquidtricas

(N) N2 de usuérios
com cadastro ativo
que tiveram
internagdo
psiquidtrica x 100

(D) N2 de usuarios
com cadastro ativo
no CAPS

Prontuario
Eletronico

Trimestral

<0,5%

774

0,00%

Ampliagdo do apoio
matricial a atengdo
primaria em saude

Proporgdo de agdes de
matriciamento a
Atengdo Primaria em
Saude

(N) N2 de unidades
de atencdo
primaria com
agoes de
matriciamento
registradas x 100

(D) Total de
unidades de
atengdo primaria
cujo
matriciamento foi
definido como
responsabilidade
do CAPS pela
gestdo local

Prontuario
Eletronico

Trimestral

260%

36

0,00%

Melhoria no registro de
acompanham ento do
usuario no Prontuario

FlatrAnirn

Proporgdo de usudrios
em status de busca
ativa por auséncia de
novas evolugdes no

(N) N2 de usuérios
com status de
busca ativa por
auséncia de novas
evolugdes no
Prontudrio

Eletronico x 100

Prontuario
Eletronico

Trimestral

210%

492

63,57%




Incentivo ao aumento
de atividades coletivas e
territoriais

INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023
VARIAVEL Il

INDICADORES

Prontudrio Eletrénico

Proporgdo de
atendimentos
individuais registrados

com cadastro ativo

FORMULA DE
CALcuLo

(D) N2 de usuarios

no CAPS no

(N) N2 de
procedimentos
atendimento
individual
(03.01.08.020-8)
apresentado na
RAAS x 100

no RAAS

(D) Total de
procedimentos
apresentados pela
idade no SIA

FONTE

TABNET

PERIODICIDADE DA
AVALIAGAO

Trimestral

<20%

774

periodo
CAPSadlll Jovelina Pérola Neg

312

1.387

RESULTADO

22,49%

Qualificagdo do campo
Raga/Cor no prontudrio
eletr6nico

Proporgdo de usudrios
com preenchimento

(N) N2 de usuérios
com cadastro ativo
com o campo
Raga/Cor
preenchido x 100

do dado sobre
Raga/Cor

(D) N2 de usudrios

com cadastro ativo

no CAPS neste
periodo

Prontudrio
Eletr6nico

Trimestral

295%

571

572

99,83%

Estimulo ao aumento
das ag¢Ges referentes a
rede familiar e de apoio
dos usudrios
acompanhados

Proporgdo de
atendimento as

(N) N2 de
procedimentos
(03.01.08.022-4)
apresentado na
RAAS x 100

familias e/ou rede de
apoio

(D) N2 de usudrios

com cadastro ativo

no CAPS neste
periodo

TABNET e Prontudri

o Eletronico

Trimestral

250%

572

1,05%

Fomento as atividades
direcionadas aos
usuarios
institucionalizados

Proporgdo de agdes de
reabilitagdo
psicossocial voltadas
a0s usuarios
institucionalizados

(N) N2 de usudrios
institucionalizados
com ao menos 1
agdo por més
registrada em
Prontuario
Eletr6nico x 100
(D) Total de
usuarios
institucionalizados
acompanhados
pela unidad

Prontuario
Eletronico

Trimestral

290%

15

6,67%

Redugdo das
internagdes
psiquidtricas

Proporgdo de
internagdes
psiquidtricas

(N) N2 de usuérios
com cadastro ativo
que tiveram
internagdo
psiquidtrica x 100
(D) N2 de usuarios
com cadastro ativo

no CAPS

Prontuario
Eletronico

Trimestral

<0,5%

572

0,00%

Ampliagdo do apoio
matricial a atengdo
primaria em saude

Proporgdo de agdes de
matriciamento a
Atengdo Primaria em
Saude

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

Prontuario
Eletronico

Trimestral

260%

100,00%

Melhoria no registro de

acompanham ento do

usudrio no Prontudrio
Eletrénico

Incentivo ao aumento
de atividades coletivas e

Proporgdo de usuarios
em status de busca
ativa por auséncia de
novas evolugdes no
Prontudrio Eletrénico

Proporgdo de
atendimentos
individuais registrados

(N) N2 de usuérios
com status de
busca ativa por
auséncia de novas
evolugdes no
Prontuario
Eletr6nico x 100

(D) N2 de usuarios
com cadastro ativo
no CAPS no

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

territoriais

nn RAAQ

RAAS x 100

Prontuario
Eletronico

TABNET

Trimestral

Trimestral

210%

<20%

367

572

periodo
CAPS PEDRO PELLEGRINO

255

64,16%

15,88%




INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023
VARIAVEL Il

INDICADORES

FORMULA DE
CALcuLo

(D) Total de
procedimentos
apresentados pela

idade no SIA

FONTE

PERIODICIDADE DA
AVALIAGAO

1.606

RESULTADO

Qualificagdo do campo
Raga/Cor no prontudrio
eletrénico

Proporgdo de usudrios
com preenchimento
do dado sobre
Raga/Cor

(N) N2 de usudrios
com cadastro ativo
com o campo
Raga/Cor
preenchido x 100

(D) N2 de usuarios
com cadastro ativo
no CAPS neste
periodo

Prontudrio
Eletr6nico

Trimestral

295%

1504

1506

99,87%

Estimulo ao aumento
das agBes referentes a
rede familiar e de apoio
dos usuarios
acompanhados

Proporgdo de
atendimento as
familias e/ou rede de
apoio

(N) N2 de
procedimentos
(03.01.08.022-4)
apresentado na
RAAS x 100

(D) N2 de usuarios
com cadastro ativo
no CAPS neste
periodo

TABNET e Prontudri
o Eletronico

Trimestral

250%

118

1506

7,84%

Fomento as atividades
direcionadas aos
usuarios
institucionalizados

Proporgdo de agdes de
reabilitagdo
psicossocial voltadas
aos usuarios
institucionalizados

(N) N2 de usuérios
institucionalizados
com ao menos 1
agdo por més
registrada em
Prontuario
Eletr6nico x 100

(D) Total de
usudrios
institucionalizados
acompanhados
pela unidad

Prontuario
Eletronico

Trimestral

290%

12

41,67%

Redugdo das
internagdes
psiquidtricas

Proporgdo de
internagdes
psiquidtricas

(N) N2 de usuérios
com cadastro ativo
que tiveram
internagdo
psiquidtrica x 100

(D) N2 de usuarios
com cadastro ativo
no CAPS

Prontudrio
Eletr6nico

Trimestral

<0,5%

1506

0,00%

Ampliagdo do apoio
matricial a atengdo
primaria em saude

Proporgdo de agdes de
matriciamento a
Atengdo Primaria em
Saude

(N) N2 de unidades
de atengdo
primaria com
ages de
matriciamento
registradas x 100

(D) Total de
unidades de
atengdo primaria
cujo
matriciamento foi
definido como
responsabilidade
do CAPS pela
gestdo local

Prontudrio
Eletr6nico

Trimestral

2 60%

20

35,00%

Melhoria no registro de

acompanham ento do

usuario no Prontuario
Eletrénico

Proporgdo de usudrios
em status de busca
ativa por auséncia de
novas evolugdes no
Prontudrio Eletr6nico

(N) N2 de usudrios
com status de
busca ativa por
auséncia de novas
evolugdes no
Prontuario
Eletr6nico x 100

Prontudrio
Eletrénico

(D) N2 de usuarios
com cadastro ativo
no CAPS no
periodo

(N) N2 de
procedimentos
atendimento

Trimestral

210%

777

1506

51,59%

CAPS SIMAO BACAMARTE

Proporcio de individual 261
Incentivo ao aumento ate:dinientos (03.01.08.020-8)
de atividades coletivase | . .~ . apresentado na TABNET Trimestral <20% 21,39%
N individuais registrados
territoriais RAAS x 100
no RAAS
(D) Total de
procedimentos 1.220
apresentados pela
idade no SIA
(N) N2 de usuérios
com cadastro ativo
~ - com o campo 1152
I Proporgao de usuarios
Qualificado do campo com preenchimento Raga/Cor Prontuario
Raga/Cor no prontudrio preenchido x 100 P Trimestral =95% 100,00%
letrani do dado sobre D) Ne d — Eletr6nico
eletr6nico Raga/Cor (D) N2 de :sua:os
com cadastro ativo 1152

no CAPS neste

periodo




Estimulo ao aumento
das ag¢Ges referentes a
rede familiar e de apoio
dos usudrios
acompanhados

INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023
VARIAVEL Il

INDICADORES

Proporgdo de
atendimento as
familias e/ou rede de
apoio

FORMULA DE
CALcuLo

(N) N2 de
procedimentos
(03.01.08.022-4)
apresentado na
RAAS x 100

(D) N2 de usuarios
com cadastro ativo
no CAPS neste
periodo

FONTE

TABNET e Prontudri
o Eletronico

PERIODICIDADE DA
AVALIAGAO

Trimestral

250%

RESULTADO

72

1152

6,25%

Fomento as atividades
direcionadas aos
usuarios
institucionalizados

Proporgdo de agdes de
reabilitagdo
psicossocial voltadas
a0s usuarios
institucionalizados

(N) N2 de usudrios
institucionalizados
com ao menos 1
agdo por més
registrada em
Prontudério
Eletronico x 100

(D) Total de
usuarios
institucionalizados
acompanhados
pela unidad

Prontuario
Eletronico

Trimestral

290%

14

19

73,68%

Redugdo das
internagGes
psiquidtricas

Proporgdo de
internagdes
psiquidtricas

(N) N2 de usudrios
com cadastro ativo
que tiveram
internagdo
psiquidtrica x 100

(D) N2 de usuarios
com cadastro ativo
no CAPS

Prontuario
Eletronico

Trimestral

<0,5%

1152

0,00%

Ampliagdo do apoio
matricial a atengdo
primaria em saude

Proporgdo de agdes de
matriciamento a
Atengdo Primaria em
Saude

(N) N2 de unidades
de atencdo
primdria com
agoes de
matriciamento
registradas x 100

(D) Total de
unidades de
atengdo primaria
cujo
matriciamento foi
definido como
responsabilidade
do CAPS pela
gestdo local

Prontuario
Eletronico

Trimestral

260%

11

25

44,00%

Melhoria no registro de

acompanham ento do

usudrio no Prontudrio
Eletronico

Incentivo ao aumento
de atividades coletivas e
territoriais

Proporgdo de usuarios
em status de busca
ativa por auséncia de
novas evolugdes no
Prontudrio Eletrénico

Proporgdo de
atendimentos
individuais registrados
no RAAS

(N) N2 de usuérios
com status de
busca ativa por
auséncia de novas
evolugdes no
Prontuario
Eletr6nico x 100

(D) N2 de usuarios
com cadastro ativo
no CAPS no
periodo

(N) N2 de
procedimentos
atendimento
individual
(03.01.08.020-8)
apresentado na
RAAS x 100

Prontuario
Eletronico

TABNET

(D) Total de
procedimentos
apresentados pela

idade no SIA

Trimestral

Trimestral

210%

<20%

661

1152

CAPS ARTHUR BISPO

477

1.796

57,38%

26,56%

Qualificagdo do campo
Raga/Cor no prontudrio
eletrbnico

Proporgdo de usudrios
com preenchimento
do dado sobre
Raga/Cor

(N) N2 de usudrios
com cadastro ativo
com o campo
Raga/Cor
preenchido x 100

Prontuario

(D) N2 de usuarios
com cadastro ativo
no CAPS neste
periodo

Eletronico

Trimestral

295%

1325

1325

100,00%

Estimulo ao aumento
das agBes referentes a
rede familiar e de apoio
dos usudrios
acompanhados

Proporgdo de
atendimento as
familias e/ou rede de
apoio

(N) N2 de
procedimentos
(03.01.08.022-4)
apresentado na
RAAS x 100

TABNET e Prontudri

(D) N2 de usuarios
com cadastro ativo
no CAPS neste

periodo

o Eletronico

Trimestral

250%

60

1325

4,53%




INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023
VARIAVEL Il

INDICADORES

FORMULA DE
CALcuLo

(N) N2 de usudrios
institucionalizados
com ao menos 1

FONTE

PERIODICIDADE DA
AVALIAGAO

RESULTADO

Proporgdo de agdes de agdo por més 17
Fomento as atividades pore - E registrada em
direcionadas aos reabilitagao Prontuario Prontuario
- psicossocial voltadas - . Trimestral 290% 62,96%
usudrios - Eletr6nico x 100 Eletronico
L a0s usuarios
institucionalizados PP . (D) Total de
institucionalizados L
usuarios
institucionalizados 27
acompanhados
pela unidad
(N) N2 de usudrios
com cadastro ativo
que tiveram 0
Redugdo das Proporgdo de .lnt.e'rn'acao Prontudrio
internagdes internagdes psiquiatrica x 100 . Trimestral <0,5% 0,00%
L I Eletrénico
psiquidtricas psiquiatricas
com cadastro ativo 1325
no CAPS
(N) N2 de unidades
de atencdo
primdria com 1
agoes de
matriciamento
« ~ registr: x 1
Ampliacio d . Proporgdo de agdes de egistradas x 100
m;;fase:o\ (t)ap(3|0 matriciamento a (D? Total de Prontuario Trimestral > 60% 11.11%
ma r|€:|.a aa en%‘ao Atengdo Primaria em ““'f'ade? d? ) Eletronico rimestra =R R
primaria em satde . atengdo primaria
Saude v
cujo
matriciamento foi 9
definido como
responsabilidade
do CAPS pela
gestdo local
(N) N2 de usuérios
com status de
busca ativa por
. ) Proporgdo de usuarios | auséncia de novas 654
Melhoria no registro de pore ~
acompanham ento do em status de busca evolugdes no Prontusrio
L L ativa por auséncia de Prontudrio . Trimestral >10% 49,36%
usuario no Prontuario . . Eletronico
- novas evolugdes no Eletronico x 100
Eletronico P A -
Prontudrio Eletronico | (D) N2 de usuérios
com cadastro ativo 1325

no CAPS no
periodo

(N) N2 de
procedimentos
atendimento

CAPS ANTONIO CARLOS MUSSUM

Proporcio de individual 427
Incentivo ao aumento ater?dirgentos (03.01.08.020-8)
de atividades coletivase | . =" . apresentado na TABNET Trimestral <20% 17,34%
N individuais registrados
territoriais RAAS x 100
no RAAS
(D) Total de
procedimentos 2.462
apresentados pela :
idade no SIA
(N) N2 de usudrios
com cadastro ativo
~ - com o campo 787
I Proporgdo de usuarios
Qualificagdo do campo com preenchimento Raga/Cor Prontuério
ari i i > 959 o
Raga/Colr rtm prontuarlo do dado sobre pree:::ihldo x11.00 Eletrdnico Trimestral 295% 100,00%
eletrénico Raca/Cor (D) N2 de usuarl_os
com cadastro ativo 787
no CAPS neste
periodo
(N) N2 de
procedimentos
Estimulo ao aumento « (03.01.08.022-4) 63
das agGes referentes a Proporcdo de apresentado na
- N atendimento as BNE ari .
rede familiar e de apoio o RAAS x 100 TABNET e Iirqntuan Trimestral 250% 8,01%
S familias e/ou rede de — o Eletrénico
dos usudrios apoio (D) N2 de usuarios
acompanhados com cadastro ativo 787
no CAPS neste
periodo
(N) N2 de usudrios
institucionalizados
com ao menos 1
« " agdo por més 42
N P .
Fomento as atividades roporgaq (‘:1e aj;oes de registrada em
direcionadas aos reabilitagao Prontuario Prontuario
- psicossocial voltadas - I Trimestral 290% 54,55%
usuarios - Eletronico x 100 Eletrénico
L : aos usuarios
institucionalizados P . (D) Total de
institucionalizados R
usuarios
institucionalizados 77
acompanhados

P

pela




Redugdo das
internagdes
psiquidtricas

INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023
VARIAVEL Il

INDICADORES

Proporgdo de

FORMULA DE

(N) N2 de usuérios
com cadastro ativo
que tiveram
internagdo
psiquidtrica x 100

internagdes
psiquidtricas

(D) N2 de usuarios
com cadastro ativo
no CAPS

PERIODICIDADE DA

FONTE

Prontudrio
Eletr6nico

AVALIACAO

Trimestral

<0,5%

787

RESULTADO

0,25%

P
Ampliagdo do apoio

matricial a atengdo
primaria em satde

Atengdo Primaria em

(N) N2 de unidades
de atencdo
primaria com
agoes de
matriciamento
registradas x 100

roporgdo de agdes de
matriciamento a

Satde

(D) Total de
unidades de
atengdo primaria
cujo
matriciamento foi
definido como
responsabilidade
do CAPS pela
gestdo local

Prontuario
Eletronico

Trimestral

260%

44,44%

Melhoria no registro de
acompanham ento do
usuario no Prontuario
Eletronico

Incentivo ao aumento
de atividades coletivas e
territoriais

Proporgdo de usudrios

em status de busca
ativa por auséncia de
novas evolugdes no
Prontudrio Eletrénico

Proporgdo de
atendimentos
individuais registrados
no RAAS

(N) N2 de usudrios
com status de
busca ativa por
auséncia de novas
evolugdes no
Prontuario
Eletr6nico x 100
(D) N2 de usudrios
com cadastro ativo
no CAPS no
periodo

(N) N2 de
procedimentos
atendimento
individual
(03.01.08.020-8)
apresentado na
RAAS x 100
(D) Total de
procedimentos
apresentados pela
idade no SIA

Prontuario
Eletronico

TABNET

Trimestral

Trimestral

210%

<20%

339

43,07%

787

CAP.

187

(CAPSi Mafalda)

32,69%

572

Qualificagdo do campo
Raga/Cor no prontuario
eletrénico

Proporgdo de usuarios
com preenchimento
do dado sobre
Raga/Cor

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

Prontuario
Eletronico

Trimestral

295%

514

100,00%

514

Estimulo ao aumento
das agBes referentes a
rede familiar e de apoio
dos usudrios
acompanhados

Proporgdo de
atendimento as
familias e/ou rede de
apoio

(N) N2 de
procedimentos
(03.01.08.022-4)
apresentado na
RAAS x 100

(D) N2 de usuarios

com cadastro ativo

no CAPS neste
periodo

TABNET e Prontudri
o Eletronico

Trimestral

250%

88

17,12%

514

Fomento as atividades
direcionadas aos
usuarios
institucionalizados

reabilitagdo

psicossocial voltadas
a0s usuarios

institucionalizados

Proporgdo de agdes de

(N) N2 de usudrios
institucionalizados
com ao menos 1
agdo por més
registrada em
Prontuario
Eletronico x 100

Prontuario
Eletr6nico

(D) Total de
usuarios
institucionalizados
acompanhados
pela unidad

Trimestral

290%

63,64%

11

Redugdo das
internagGes
psiquidtricas

Proporgdo de
internagdes
psiquidtricas

(N) N2 de usudrios
com cadastro ativo
que tiveram
internagdao
psiquidtrica x 100

Prontuario
Eletronico

(D) N2 de usuarios
com cadastro ativo
no CAPS

Trimestral

<0,5%

0,00%

514




Ampliagdo do apoio
matricial a atengdo
primaria em saude

INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023
VARIAVEL Il

INDICADORES

FORMULA DE
CALcuLo

(N) N2 de unidades
de atengdo
primadria com
agoes de
matriciamento
registradas x 100

Proporgdo de agdes de
matriciamento a
Atengdo Primaria em
Saude

(D) Total de
unidades de
atengdo primaria
cujo
matriciamento foi
definido como
responsabilidade
do CAPS pela
gestdo local

FONTE

Prontudrio
Eletronico

PERIODICIDADE DA

AVALIACAO

Trimestral

2 60%

11

25

RESULTADO

44,00%

Melhoria no registro de

acompanham ento do

usudrio no Prontuario
Eletrénico

Proporgdo de usudrios
em status de busca
ativa por auséncia de
novas evolugdes no
Prontudrio Eletrénico

(N) N2 de usuérios
com status de
busca ativa por
auséncia de novas
evolugdes no
Prontuario
Eletronico x 100

(D) N2 de usuarios

com cadastro ativo

no CAPS no
periodo

(N) N2 de
procedimentos
atendimento

Prontudrio
Eletr6nico

Trimestral

210%

230

514

44,75%

CAPS AD JULIO CESAR DE CARVALHO

definido como
responsabilidade
do CAPS pela

gestdo local

Proporcio de individual 293
Incentivo ao aumento ate:dirientos (03.01.08.020-8)
de atividades coletivase . " . apresentado na TABNET Trimestral <20% 19,10%
N individuais registrados
territoriais RAAS x 100
no RAAS
(D) Total de
procedimentos 1534
apresentados pela :
idade no SIA
(N) N2 de usuérios
com cadastro ativo
~ - com o campo 587
I Proporgdo de usuarios
Qualificagdo do campo . Raga/Cor -
. com preenchimento N Prontuario .
Raga/Cor no prontuario preenchido x 100 P Trimestral =95% 100,00%
o do dado sobre — Eletrénico
eletr6nico (D) N2 de usudrios
Raga/Cor )
com cadastro ativo 587
no CAPS neste
periodo
(N) N2 de
procedimentos
Estimulo ao aumento « (03.01.08.022-4) 25
das ag¢Ges referentes a Proporggo de apresentado na
-~ . atendimento as ari )
rede familiar e de apoio . RAAS x 100 TABNET e F:rqntuan Trimestral 250% 4,26%
- familias e/ou rede de — o Eletrénico
dos usudrios apoio (D) N2 de usudrios
acompanhados com cadastro ativo 587
no CAPS neste
periodo
(N) N2 de usudrios
institucionalizados
com ao menos 1
~ ~ agdo por més 84
Fomento as atividades Proporgao_ (.je a~goes de registrada em
direcionadas aos reabilitagao Prontuario Prontuario
- psicossocial voltadas P P Trimestral 290% 85,71%
usudrios ‘- Eletronico x 100 Eletronico
e ) a0s usuarios
institucionalizados PP . (D) Total de
institucionalizados L
usuarios
institucionalizados 98
acompanhados
pela unidad
(N) N2 de usudrios
com cadastro ativo
ue tiveram 0
Redugdo das Proporgdo de q ~ -
X . Rk - internagdo Prontuario .
internagGes internagdes Ll . Trimestral <0,5% 0,00%
siquistricas siquistricas psiquidtrica x 100 Eletronico
psia psia (D) N2 de usuarios
com cadastro ativo 587
no CAPS
(N) N2 de unidades
de atengdo
primdria com 5
agoes de
matriciamento
Ampliacio d . Proporgdo de agdes de registradas x 100
mp !asa:t? ° ap(zlo matriciamento a (D! Total de Prontuario Tri tral > 609 62.50%
mé"'?'? @ aten%‘ao Atengdo Primaria em “"'f'ade? d? ) Eletronico rimestra =60% e
primaria em satide . atengdo primaria
Saude v
cujo
matriciamento foi 8




INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023
VARIAVEL Il

INDICADORES

FORMULA DE
CALcuLo

(N) N2 de usudrios
com status de
busca ativa por

FONTE

PERIODICIDADE DA
AVALIAGAO

. . Proporgdo de usudrios | auséncia de novas 92
Melhoria no registro de ~
acompanham ento do em status de busca evolugges no Prontuario
- - ativa por auséncia de Prontuario P Trimestral 210% 15,67%
usuario no Prontuario o . Eletrénico
- novas evolugdes no Eletronico x 100
Eletronico P A -
Prontudrio Eletronico | (D) N2 de usuérios
com cadastro ativo 587
no CAPS no
periodo

este motivo solicitamos que sejam acatados as respectivas pontuagdes para os indicadores do quadro abaixo.

OBSERVAGAO: Os relatérios da EMSM n3o estdo contemplados no sistema de relatérios do Prontudrio Carioca da Satide Mental e as equipes estdo em processo de implantagao dos servigos, por

PELA EMSM NESTE
PERIODO

NUMERO ABSOLUTO NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
ATENDIMENTO DE ATENDIMENTOS | (03.01.01.004-8 TABNET /
INDIVIDUAL INDIVIDUAIS € 03.01.01.007-2) PRONTUARIO MENSAL 200 24
APRESEI;;AA_?OS NO APRESENTADOS ELETRONICO
NO BPA- |
(N) NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
A (03.01.08.022-4) 8
TAXA DE
ATENDIMENTO DE ATENDIMENTO AS ‘:up: iﬂ; :2305 TABNET / ; s
FAMILI/I-D\IE g;Jorl)g REDE | L\ MILIAS E/OU REDE 1D) NGMERO DE PErtcE)lT\gg'/:Eg MENSAL 20% 2,54%
DE APOIO USUARIOS COM
CADASTRO ATIVO 315
PELA EMSM NESTE
PERIODO
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
NUMERO ABSOLUTO | APRESENTADOS
ATIVIDADE COLETIVA/ DE ATIVIDADES NA RAAS TABNET /
ATENDIMENTO DE COLETIVAS (03.01.08.027- PRONTUARIO MENSAL 50 44
GRUPO REGISTRADAS NO 5,03.01.08.028-3, ELETRONICO
RAAS E/OU BPA-C 03.01.08.021-6)
E/OU BPA-C
(03.01.04.003-6 )
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
NUMERO ABsoLUTO | (PROCEDIMENTOS
ATIVIDADE TERRITORIAL DE AGOES 603:;‘102:::;_ TABNET /
OU ARTICULAGAO DE | TERRITORIAIS E/OU DE 1,63.61.68.625-9, PRONTUARIO MENSAL 50 4
REDE ART|cuRLE/BgEAo DE 03.01.08.031.3) ELETRONICO
APRESENTADOS
NA RAAS E/OU
BPA
NUMERO ABSOLUTO NUMERO DE
APOIO MATRICIAL A DE PROCEDIMENTOS | PROCEDIMENTOS TABNET /
ATENGAO PRIMARIA EM | DE MATRICIAMENTO | (03.01.08.030-5) PRONTUARIO MENSAL 40 21
SAUDE DE EQUIPES DA APRESENTADOS ELETRONICO
ATENGAO PRIMARIA NO BPA
(N) NOMERO DE
USUARIOS COM
CADASTRO ATIVO
QUE TIVERAM 1
REDUGAO DAS TAXA DE INTERNACAO
INTERN,AC()ES INTERN,AC()ES PSIQUI;\J; IcAX P&?g gﬁ:‘clg MENSAL <1% 0,32%
PSIQUIATRICAS PSIQUIATRICAS (D) NGMERO DE
USUARIOS COM
CADASTRO ATIVO 315
NA EMSM NO
PERIODO
NUMERO ABSOLUTO NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
ATENDIMENTO DEATENDIMENTOS | (03.01.01.004-8 TABNET/
INDIVIDUAL INDIVIDUAIS ¢ 03.01.01.007-2) PRONTUARIO MENSAL 200 174
APRESEI;;’AA}?OS NO APRESENTADOS ELETRONICO
NO BPA- |
(N) NOMERO DE
PROCEDIMENTOS
A (03.01.08.022-4) 39
TAXA DE
ATENDIMENTO DE ATENDIMENTO AS I:qP: :f/?sT :[:gos TABNET /
FAMILIAR OU DA REDE p . PRONTUARIO MENSAL 20% 11,05%
DE APOIO FAMILIAS E/OU REDE | (D) NUMERO DE ELETRONICO
DE APOIO USUARIOS COM
CADASTRO ATIVO 353




INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023

PRININATRICAS

PRINIIATRICAS

VARIAVEL Il
INDICADORES Fogxé"l';fom FONTE PER':\?AE::Q;; L
RESULTADO
NUMERO ABSOLUTO Pagg:r:f:ngnufos
ATIVIDADE COLETIVA/ DE ATIVIDADES TABNET /
3 ATENDIMENTO DE COLETIVAS APRESENTADOS | oo o\ TUARIO MENSAL 50 27
GRUPO REGISTRADAS NO ( o;‘gx;‘;ﬂ_ ELETRONICO
RAAS E/OU BPA-C N
5,03.01.08.028-3,
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
NUMERO ABsoLUTO | (PROCEDIMENTOS
ATIVIDADE TERRITORIAL DE AGOES 603503'1‘)3::; TABNET /
4 OU ARTICULAGAO DE | TERRITORIAIS E/OU DE 1.03.01.08.025.9 PRONTUARIO MENSAL 50 10
REDE ARTICL;IEADCEAO DE 03.01.08.031.3) ELETRONICO
APRESENTADOS
NA RAAS E/OU
BPA
NUMERO ABSOLUTO NUMERO DE
APOIO MATRICIAL A DE PROCEDIMENTOS | PROCEDIMENTOS TABNET /
5 ATENCAO PRIMARIA EM | DE MATRICIAMENTO | (03.01.08.030-5) PRONTUARIO MENSAL 40 18
SAUDE DE EQUIPES DA APRESENTADOS ELETRONICO
ATENGAO PRIMARIA NO BPA
(N) NOMERO DE
USUARIOS COM
CADASTRO ATIVO
QUE TIVERAM 0
. INTERNACAO
REDUGAO DAS TAXA DE . .
6 INTERNAGOES INTERNAGOES PSIQUIATRICA X PRONTUARIO MENSAL <1% 0,00%
PSIQUIATRICAS PSIQUIATRICAS _100 ELETRONICO
(D) NUMERO DE
USUARIOS COM
CADASTRO ATIVO 353
NA EMSM NO
PERIODO
NUMERO ABSOLUTO NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
ATENDIMENTO DE ATENDIMENTOS A (03.01.01.004-8 TABNET /
1 INDIVIDUAL INDIVIDUAIS ¢ 03.01.01.007-2) PRONTUARIO MENSAL 200 50
APRESEI;;)I’/A\_DIOS NO APRESENTADOS ELETRONICO
NO BPA- |
(N) NOMERO DE
PROCEDIMENTOS
A (03.01.08.022-4) 37
TAXA DE APRESENTADOS
ATENDIMENTO DE ATENDIVENTO AS NA RAAS x 100 TABNET /
2 FAMILIAR OU DAREDE | t\\1d1aS £/0U REDE PRONTUARIO MENSAL 20% 12,29%
DE APOIO DE APOIO (D) NUMERO DE ELETRONICO
USUARIOS COM
CADASTRO ATIVO 301
PELA EMSM NESTE
PERIODO
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
NUMERO ABSOLUTO | APRESENTADOS
ATIVIDADE COLETIVA/ DE ATIVIDADES NA RAAS TABNET /
3 ATENDIMENTO DE COLETIVAS (03.01.08.027- PRONTUARIO MENSAL 50 29
GRUPO REGISTRADAS NO 5,03.01.08.028-3, ELETRONICO
RAAS E/OU BPA-C 03.01.08.021-6)
E/OU BPA-C
(03.01.04.003-6 )
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
NUMERO ABsOLUTO | (PROCEDIMENTOS
ATIVIDADE TERRITORIAL DE AGOES Gogéo;.logéog;_ TABNET /
4 OU ARTICULAGAO DE | TERRITORIAIS E/OU DE 1'63.61'68'625_9, PRONTUARIO MENSAL 50 3
REDE ARTICL:RLEAD(;AO DE 03.01.08.031.3) ELETRONICO
APRESENTADOS
NA RAAS E/OU
BPA
NUMERO ABSOLUTO NUMERO DE
APOIO MATRICIAL A DE PROCEDIMENTOS | PROCEDIMENTOS TABNET /
5 ATENGAO PRIMARIA EM | DE MATRICIAMENTO | (03.01.08.030-5) PRONTUARIO MENSAL 40 25
SAUDE DE EQUIPES DA APRESENTADOS ELETRONICO
ATENGAO PRIMARIA NO BPA
(N) NUMERO DE
USUARIOS COM
CADASTRO ATIVO
QUE TIVERAM 0
. INTERNACAO
REDUCAO DAS TAXA DE PSIQUIATRICAX | PRONTUARIO s !
6 INTERNAGOES INTERNAGOES 100 ELETRONICO MENSAL <1% 0,00%




INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023
VARIAVEL Il

INDICADORES

FORMULA DE
CALcuLo

(D) NUMERO DE
USUARIOS COM
CADASTRO ATIVO
NA EMSM NO
PERIODO

FONTE

PERIODICIDADE DA
AVALIAGAO

EMSM AP 5.3

NUMERO ABSOLUTO NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
ATENDIMENTO DEATENDIMENTOS | | (03.01.01.004-8 TABNET/
INDIVIDUAL INDIVIDUAIS ¢ 03.01.01.007-2) PRONTUARIO MENSAL 200 24
APRESEI;;’AA_ITOS NO APRESENTADOS ELETRONICO
NO BPA- |
(N) NOMERO DE
PROCEDIMENTOS
A (03.01.08.022-4) 9
TAXA DE
ATENDIMENTO DE ATENDIMENTO AS :P: ESAE/:‘: :IZ(?: TABNET /
FAMILIAR OU DAREDE | c\\1d1aS E/00 REDE D) NOMERO DE PRONTUARIO MENSAL 20% 4,46%
DE APOIO ? ELETRONICO
DE APOIO USUARIOS COM
CADASTRO ATIVO 202
PELA EMSM NESTE
PERIODO
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
NUMERO ABSOLUTO | APRESENTADOS
ATIVIDADE COLETIVA/ DE ATIVIDADES NA RAAS TABNET /
ATENDIMENTO DE COLETIVAS (03.01.08.027- PRONTUARIO MENSAL 50 25
GRUPO REGISTRADAS NO 5,03.01.08.028-3, ELETRONICO
RAAS E/OU BPA-C 03.01.08.021-6)
E/OU BPA-C
(03.01.04.003-6 )
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
NUMERO ABSOLUTO (P':choElD(')';"ggsT_os
ATIVIDADE TERRITORIAL DE AGOES 6.03.01.08.029- TABNET /
OU ARTICULAGAO DE | TERRITORIAIS E/OU DE 1,63.61.68.625-9, PRONTUARIO MENSAL 50 5
REDE ARTICL:}IEAD(;EAO DE 03.01.08.031.3) ELETRONICO
APRESENTADOS
NA RAAS E/OU
BPA
NUMERO ABSOLUTO NUMERO DE
APOIO MATRICIAL A DE PROCEDIMENTOS | PROCEDIMENTOS TABNET /
ATENGAO PRIMARIA EM | DE MATRICIAMENTO | (03.01.08.030-5) PRONTUARIO MENSAL 40 64
SAUDE DE EQUIPES DA APRESENTADOS ELETRONICO
ATENGAO PRIMARIA NO BPA
(N) NOMERO DE
USUARIOS COM
CADASTRO ATIVO
QUE TIVERAM 0
- INTERNACAO
REDUGAO DAS TAXA DE ) .
INTERNACGES INTERNACOES PS'QU':\J:'CA X PETETN,IE,JQE'S MENSAL <1% 0,00%
PSIQUIATRICAS PSIQUIATRICAS -
(D) NUMERO DE
USUARIOS COM
CADASTRO ATIVO 202
NA EMSM NO
PERIODO
UAA
CACILDIS
(N) NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
(03.01.08.002-0) 1
. TAXA DE OCUPACAO | APRESENTADOS PRONTUARIO
TAXA DE OCUPAGAO DOS LEITOS DE NA RAAS x 100 ELETRONICO TRIMESTRAL 85% 6,67%
ACOLHIMENTO
(D) NUMERO DE 15
LEITOS
12 Trimestre
(N) SOMA DOS
DIAS DE
INTERNAGAO DE
CADA uspARlo 1.296
TEMPO MEDIO DE TEMPO MEDIO DE NO PERIODO PRONTUARIO , )
PERMANENCIA PERMANENCIA ELETRONICO SEMESTRAL Méx. 120 dias
22
(D) NUMERO DE
USUARIOS 60
ACOLHIDOS NESTE
PERIODO




INSTITUTO

GN(OSIS

Conhecimento
em favor da salde

DOCUMENTOS
V2

Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Ameéricas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



INSTITUTO

GN(OSIS

Conhecimento
em favor da salde

Abril

Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Ameéricas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



INSTITUTO

GN(©OSIS

Conhecimento Unidade: Dionms Tomep
em favor da saide Més de referénela: s00i, 95258

Relatério de Atesto Gerencial Varidvel 2

ATENDIMENTO INDIVIDUAL
Indicador 1

Hg ERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.01.004-8 e 03.01.01.007-2) APRESENTADCS NO BPA- 1. ¢

TAXA DE ATENDIMENTO AS FAMILIAS E/OU REDE DE APOIO A i

Indicador 2 [ i: ;

NUMERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.08.022-4) APRESENTADOS NA RAAS: 3 ﬂ, A

NUMERO DE USUARIOS COM CADASTRO ATIVO PELA EMSM NESTE PERIODO: 353

ATIVIDADE COLETIVA/ ATENDIMENTO DE GRUPO
Indicador 3

NUMERO DE PROCEDIMENTOS APRESENTADOS NA RAAS (03.01.08.027-5, 03.01.08.026-3,
03.01.08.021-6) E/OU BPA-C (03.01.04.003-6): ﬂ: 5

ATIVIDADE TERRITORIAL OU ARTICULAGAO DE REDE
Indicador 4

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (PROCEDIMENTOS 03.0 I,U?.u.'.’n'.‘-ﬂ 03.01.08 D'.!ﬂ-‘l Dﬂ 01.08 025-
9, 03.01.08.031-3) APRESENTADOS NA RAAS E/OU BPA: \

Avenida das Américas, n.” 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

INS'I'ITI.ITO

GN(OSIS

Conhecimento Unidade: Dcermty Tom
em favor da salde Més de referéncla: pQ RiL 2035

APOIO MATRICIAL A ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE
Indicador 5

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.030-5) APRESENTADOS NO BPA: l B

TAXA DE INTERNAGOES PSIQUIATRICAS
Indicador 6

NUMERD DE USUARIOS COM CADASTRO ATIVO QUE TIVERAM INTERNAGAO PSIQUIATRICA: _ O 3

ATENDIMENTO DOMICILIAR
Indicador 7

NUMERQ DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.024-0) REGISTRADOS NA RAAS: 5 i

mmmmmmMnmmnmdeaEusummmm
Baeaiaey pla ql,.."“_d.h ESF  igiwe

Mh_hmrﬂﬁmm._a_wn_ﬂ_p_ﬁ: .

Assinatura e Carimbo

pata_2 /05 12025

Avenida das Américas, n.” 3443, Bloco 02, salas 201 a 205, i)
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003. :-l&}é{(]
-

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

INST,” UTO | Conhecimento Unidade: EMSA S . )
GN(()BI 5 em favor da saude Més de referéncia: ﬂb ¢ ,‘

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 2

ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Indicador 1

NL!JS!\:;ERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.01.004-8 e 03.01.01.007-2) APRESENTADOS NO BPA- I:

TAXA DE ATENDIMENTO AS FAMILIAS E/OU REDE DE APOIO

Indicador 2

NUMERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.08.022-4) APRESENTADOS NA RAAS:_3 ¢

NUMERO DE USUARIOS COM CADASTRO ATIVO PELA EMSM NESTE PERIODO: _30|

ATIVIDADE COLETIVA/ ATENDIMENTO DE GRUPO

Indicador 3

NUMERO DE PROCEDIMENTOS APRESENTADOS NA RAAS (03.01.08.027-5, 03.01.08.028-3,
03.01.08.021-6) E/OU BPA-C (03.01.04.003-6): _ 24

A PP PAE NP RN SIENTESONSS,

ATIVIDADE TERRITORIAL OU ARTICULACAO DE REDE

Indicador 4

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

Avenida das Ameéricas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.

Y 0 A e R R T T TR,




G

|NS;I'I]'U']‘Q Conhecimento Unidade: TS M 5
NL‘OSI 5 em favor da saude Més de referéncia: Nbr

APOIO MATRICIAL A ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

Indicador 5

o

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.030-5) APRESENTADOS NO BPA: o2 5

TAXA DE INTERNAGOES PSIQUIATRICAS

Indicador 6

| S—

NUMERO DE USUARIOS COM CADASTRO ATIVO QUE TIVERAM INTERNACAO PSIQUIATRICA:

ATENDIMENTO DOMICILIAR

Indicador 7

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08 024-0) REGISTRADOS NA RAAS <L

Relatar plano de matriciamento da Unidade, definido como responsabilidade da EMSM pela gestao local:

S .m.g];ag,cgz @Q.Abg&s&mgm_k(q_\un A memaoR) newn §
Mwmmmwﬁgﬂ 2fou _¢Molh,

g s g u:.mkgs&ﬂ A Wt -/‘m *-"75.29.&07

‘AVO“ QA”‘BQA na Carolina Pires da Silva
LA g oo Coordenadord Técnica
\ Acutar 11672 :

Assinatura e Carimbo Deambulatdrio Senador

Data 05 /OS /N

Avenida das Américas, n.” 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Ameéricas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



INSTITUTO
G

N(OSIS

Conhecimento Unidade: EMS ™ 5. L
em favor da sadde Més de referéncia: )¢ |05

Relatorio de Atesto Gerencial Va riavel 2

ATENDIMENTO INDIVIDUAL
Indicador 1

NUMERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.01.004-8 & 03.01.01 .007-2) APRESENTADOS NO BPA- I:
"

TAXA DE ATENDIMENTO AS FAMILIAS E/OU REDE DE APOIO
Indicador 2

NUMERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.08.022-4) APRESENTADOS NA RAAS: ﬂ E

NUMERO DE USUARIOS COM CADASTRO ATIVO PELA EMSM NESTE PERIODO: 3 5

ATIVIDADE COLETIVA/ ATE NDIMENTO DE GRUPD
Indicador 3

I

NUMERO DE PROCEDIMENTOS APRESENTADOS NA RAAS (03.01.08.027-5, 03.01 .08.028-3,
03.01.08.021-6) E/OU BPA-C (03.01.04.003-6); S 4

ATIVIDADE TERRITORIAL OU ARTICULAGAO DE REDE
Indicador 4

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (PROCEDIMENTOS 03.01,08,035-6, 03.01,08.025-1 » 03.01.08.025-
9, 03.01.08.031-3) APRESENTADOS NA RAAS E/OU BPA:

Avenida das Américas, n.® 3443, Bloce 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



l NSTITUTO

GN(OSIS

Conhecimento Unidade: £ MAO™ 52
em favor da satide Més de referéncia: < [3025

AFPOIO MATRICIAL A ATENCAD PRIMARIA EM SAUDE
Indicador 5

E\IUMEHD DE PROCEDIMENTOS (03.01 .08.030-5) APRESENTADOS MO BPA: 2 j J

TAXA DE INTERNAGOES PSIQUIATRICAS
Indicador &

NUMERO DE USUARIOS COM CADASTRO ATIVO QUE TIVERAM INTERNACAD PSIQUIATRICA: fl '

ATENDIMENTO DOMICILIAR
Indicador 7

MUMERQ DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.024-0) REGISTRADOS NA RAAS: Q ]

local:
120

Assinatura e Carimbo

Data Jdl [0S /2035

Avenida das Américas, n.® 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



INSTITUTO

Conhecimento

em favor da salde Sepetiba 5.3

Meés de referéncia:

Unidade: Deambulatorio

GNOSIS

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 2

ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Indicador 1

— —

——— e ——— —

/

F\IUMERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.01.004-8 e 03.01.01.007-2) APRESENTADOS NO BPA- [: ;L"‘}

——————————— ———————————— e ——————

TAXA DE ATENDIMENTO AS FAMILIAS E/OU REDE DE APOIO

Indicador 2

— e

4

NUMERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.08.022-4) APRESENTADOS NA RAAS: ‘1

—

NUMERO DE USUARIOS COM CADASTRO ATIVO PELA EMSM NESTE PERIODO: 2 [ =

T —

‘ e ———————— ——— e e — ————— e et ——

ATIVIDADE COLETIVA/ ATENDIMENTO DE GRUPO

Indicador 3

NUMERO DE PROCEDIMENTOS APRESENTADOS NA RAAS (03.01.08.027-5, 03.01.08.028-3
03.01.08.021-6) E/OU BPA-C (03.01.04.003-6): 3 4

il

e ————————————

ATIVIDADE TERRITORIAL OU ARTICULAGAO DE REDE

Indicador 4

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (PROCEDIMENTOS 03.01.08.035-6, 03.01.08.029-1, 03.01.08.025-

ey

9, 03.01.08.031-3) APRESENTADOS NA RAAS E/OU BPA: |

7 P
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GINSTITUTO Conhecimento Unidade: Deambulatério

N<OSI S | em favor da saude Sepetiba 5.3

Meés de referencia:

APOIO MATRICIAL A ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Indicador 5

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.030-5) APRESENTADOS NO BPA: U ‘(‘;

TAXA DE INTERNACOES PSIQUIATRICAS

Indicador 6

———— — e ————————— ——— — e —————

UMERO DE USUARIOS COM CADASTRO ATIVO QUE TIVERAM INTERNAGAO PSIQUIATRICA: (]

ATENDIMENTO DOMICILIAR

Indicador 7

: (
NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.024-0) REGISTRADOS NA RAAS: I

Relatar plano de matriciamento da Unidade, definido como responsabilidade da EMSM pela gestéo local:

O matriciamento em saude mental € uma estratégia de partilha de cuidados. Neste sentido,
tem oportunizado o processo de vinculagao com as unidades de saude da familia: CMS
WALDEMAR BERARDINELLI-(8 equipes), CF VALERIA GOMES ESTEVES - ( 5 equipes) e CF
ADELINO SIMOES-(5 equipes), com objetivo da montagem de estratégias e agdes continuas e
regulares para realizacao de acdes de prevengao e promog¢ao de saude em conjunto com APS.
Objetivou-se acompanhar a evolugdo dos quadros na avaliagdo de sua gravidade em tempo
oportuno para intervengdes necessarias na rede. Tem sido pensado nesse sentido, a partir do
compartilhamento dos casos, a criagdo de estratégias de intervencao pedagdgicalclinica para os
casos identificados no territério que necessitam de suporte de cuidado em saude mental, para o
entendimento da porta de entrada do Deambulatério.

O plano de matriciamento deve orientar o fluxo de cuidado da area, as agdes de promogao
de saude, a qualificagdo do cuidado, a articulagado intra e intersetorial. Assim, a proposta é que
profissionais do Deambulatério, trabalhem de forma conjunta e integrada com a atengao basica em
encontros a serem definidos a partir do mapeamento do territorio.

a.de Souza Nistaluv

. nte Administrativo

t
ASS\6 o 0017378

Deambuiatt

Assinatura e Carimbo

Avenida das Ameéricas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Ameéricas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.
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| NUMERO DE USUARIOS ACOLHIDOS NESTE PERIODO: __J |

Conhecij \
em favo :n dzn;:ﬂde el
Més de referéncia: Qi \ Talh

ir}D

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 2

TAXA DE OCUPAGAD DOS LEITOS DE AGOLHIMENTS

Indicadar 1

NUMERO DE LEITOS: A4S

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.002-0) APRESENTADOS NA RAAS 2 100: ‘533

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA,
Indicador 2

SOMA DOS DIAS DE INTERNAGAD DE CADA USUARIO NO PERIODO: é{ 16 lI

Vanessalfopoldino da Silva
Co Dra Técnica
Matrieula: 16331

UAA Cacildis

Assinatura e Carimbo

Data 02 /OS5 /203&
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QUADRO DE INDICADORES - VARIAVEL 3

Periodo (TRIMESTRE) de analise (01/04/2025 a 30/06/2025) TOTAL DE MESES |
RAPS 3
i Data do inicio do
Nome da Unidade (0912 o i TOTAL DE UCs
1 CAPS Il NEUSA SANTOS SOuUzA 7926103 5.1 01/07/2024 0
2 CAPS Il PEDRO PELLEGRINO 2708388 5.2 01/07/2024 0
3 CAPS I1ll PROFETA GENTILEZA 3567532 5.2 01/07/2024 1
4 CAPS 11l ARTHUR BISPO DO ROSARIO 5034272 4.0 01/07/2024 0
5 CAPS Il LIMA BARRETO 3018091 5.1 01/07/2024 0
6 CAPS Ill MANOEL DE BARROS 9051538 4.0 01/07/2024 1
7 CAPS Ill SIMAO BACAMARTE 2708396 5.3 01/07/2024 1
8 CAPS AD JULIO CESAR DE CARVALHO 7118376 5.3 01/07/2024 0
9 UAA CACILDIS 7080522 4.0 01/07/2024 0
10 |CAPSad Il JOVELINA PEROLA NEGRA 4473701 4.0 01/07/2024 0
11 |CAPSI Il JOAO DE BARRO 6185045 5.2 01/07/2024 240
12 | CAPSi Il MAFALDA 4404076 5.3 01/07/2024 120
13 |CAPSI Il PEQUENO HANS 2708418 5.1 01/07/2024 120
14 | CAPSi lll ELIZA SANTA ROZA 3567516 4.0 01/07/2024 120
15 DEAMBULATORIO 5.1 4429486 5.1 01/07/2024 0
16 DEAMBULATORIO 5.3 7118376 5.3 01/07/2024 0
17 DEAMBULAT(’)Rlo 5.2 4282353 5.2 01/07/2024 130
18 | DEAMBULATORIO 4.0 4337549 4.0 01/07/2024 9
19  |CAPS ANTONIO CARLOS MUSSUM 7080522 4.0 01/07/2024 1




VARIAVEL Ill
Periodo: Abril 2025
CAPS, CAPSad

indrio) em idade reprodutiva.; (A) Pessoas em periodo gestacional se j4 usuério quando engravidou

DESCRIGAO DO INDICADOR: Acompanhamento integral de gestantes- Com esse indicador, espera-se qualificar o cuidado de sade reprodutiva de usurias (os) do sexo feminino (o que inclui mulheres cisgénero, homens transgénero, usudrios intersexuals ou usuarios com género nao-
CAPS Ill ARTHUR BISPO DO % CAPS Ill ANTONIO CARLOS CCAPS AD JULIO CESAR DE
GRUPO DE ACAO 1 rﬂng;s CAPS Ill MANOEL DE BARROS CAPS Il PROFETA GENTILEZA CAPS il LIMA BARRETO ROSARIO CAPS Il NEUSA SANTOS SOUZA| CAPS Il PEDRO PELLEGRINO CAPS Il SIMAO BACAMARTE T UAA CACILDIS CAPS Iil JOVELINA PEROLA NEGRA evAInD)
RESULTADO _ PONTUACAO __ RESULTADO _  PONTUAGAO _ RESULTADO  PONTUACAO _ RESULTADO _  PONTUAGAO _ RESULTADO  PONTUACAO _ RESULTADO  PONTUAGAO _ RESULTADO  PONTUACAO _ RESULTADO PONTUAGAO  RESULTADO  PONTUACAO  RESULTADO  PONTUAGAO _ RESULTADO _  PONTUAGAO
N Pessoas em periodo gestacional se j4 usuaria do CAPS o N o N N R R o o o N
quando engravidou
a Ter efetuado a primeira consulta de pré-natal antes das B 1 o o . R 1 o o o :
12 semanas de gestagio M10UADE
Ter realizado pelo menos 6 consultas de pré-natal A3ouCi0 4 4 0 0 o o 4 4 4 0 0
a2 médicas e/ou de enfermagem na atengdo primaria até . 0 1 o o 4 0 0 0 o o o
38 semana - [0; 39 semanas — de gravidez;]
a3 Nao ter sido contabilizado no trimestre anterior. 0 0 o 0 0 4 0 0 0 0 4
DESCRIGAO DO INDICADOR : Identificagio e acompanhamento integral de usudrios com as Doengas Crdnicas n3o Transmissiveis (DCNT) mais prevalentes na populagio- Com esse indicador espera-se qualificar o cuidado integral dos usudrios(as) com as doenas ndo-transmissiveis mais na populagdo, prevalentes visando crénicas morbimortalidade relacionada a elas. - (B) Ter o diagnéstico de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS); (C)Ter o diagnéstico de Diabetes Mellitus (DM)
FORMULA DE CAPS Il MANOEL DE BARROS CAPS Ill PROFETA GENTILEZA CAPS Ill LIMA BARRETO CAPS Il ARTHUR BISPO DO CAPS Il NEUSA SANTOS SOUZA CAPS Il PEDRO PELLEGRINO CAPS Il SIMAO BACAMARTE CAPS lll ANTONIO CARLOS UAA CACILDIS CAPS il JOVELINA PEROLA NEGRA CAPS AD JULIO CESAR DE
GRUPO DE AGAO 2 ) 0SARIO MU CARVALHO
RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUACAO RESULTADO PONTUACAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUACAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO
A Usurios cadastrados na Unidade 802 142 1140 1311 897 1429 1197 826 0 a01 609
Usudrios com registro de Hipertensao Arterial Sistémica
5t (HAS) atribuido pela Atengdo Primria; 2 108 2 m & 18 1“5 a“ ° 2 3
Percentual de usuarios ativos com o diagnéstico de uc 100 o o o o o o o o o o o
Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) em acordo com a
82 faixa de prevaléncia do agravo na populacéo adulta do 11,50% 9,80% 11,00% 8,50% 9,70% 13,50% 12,10% 5,30% 0,00% 6,70% 12,00%
, 0u seja, correspondendo  prevalencia
minima de 27%
A Usuérios cadastrados na Unidade 802 12 1140 1311 897 1429 1197 82 0 201 609
a Usuirios com registro do Diabetes Mellius (O1M) 60 61 62 67 37 106 ” 10 o 5 35
pea e : - 0 0 0 0 o 0 0 o 0 0 0
Percentual de usuarios ativos com o diagnéstico de
Diabetes Mellitus (DM) em acordo com a faixa de
[ prevaléncia do agravo na populagdo adulta do 7,50% 5,30% 5,40% 5,10% 2,10% 7,40% 6,40% 1,20% 0,00% 1,20% 5,70%

DESCRICAO DO INDICADOR: Acompanhamento integral de usuarios com D

municipio, ou seja, correspondendo & prevaléncia
minima de 8%;

GRUPO DE AGAO 3

oencas Transmissi

FORMULA DE
cALcuLo

Com esse in
CAPS Il MANOEL DE BARROS

RESULTADO  PONTUAGAO

CAPS Il PROFETA GENTILEZA

RESULTADO PONTUAGAO

CAPS Ill LIMA BARRETO

RESULTADO PONTUAGAO

ador espera-se garantir o cuidado integral de usuarios(as) com doencas transmissiveis com alto grau de estigmatizagdo, e que estio

CAPS Il ARTHUR BISPO DO
SARIO

RESULTADO PONTUACAO

relacionadas 2 vulnerabilidade social.
CAPS Il NEUSA SANTOS SOUZA

RESULTADO PONTUAGAO

CAPS Il PEDRO PELLEGRINO

RESULTADO PONTUAGAO

- (B) Ter o diagnéstico de Tuberculose (T8)

CAPS Il SIMAO BACAMARTE

RESULTADO  PONTUAGAO

CAPS IIl ANTONIO CARLOS

RESULTADO PONTUAGAO

UAA CACILDIS

RESULTADO PONTUAGAO

CAPS 11l JOVELINA PEROLA NEGRA

RESULTADO PONTUAGAO

CAPS AD JULIO
CARVALI
RESULTADO

H

CESAR DE
0

PONTUAGAQ

B2

junto & familia, ou guardido legal, do usudrio em até
72h apés a data de notificagio no SINAN;

DESCRIGAO DO IN

Registrar a0 menos uma acéo de matriciamento da
atengao primiria em até 15 dias apos a notificado do
SINAN;

IDICADOR:Acompanhamento integral de usuarios em situagdo de rua

GRUPO DE AGAO 5

Registro de a0 menos 1 agéo de a
intersetorial em até 30 dias apds o acolhimento na
unidade

FORMULA DE
CcALcuLo

CAPS Il MANOEL DE BARROS

RESULTADO PONTUACAO

DESCRICAO DO N

Registro de consulta na Atengao Priméria para este
usuirio em até 90 dias antes ou depois do acolhimento
na unidade

IDICADOR: Acompanhamento Integral dos usuérios em uso de picotropicos

SEA.LEA2=UC
5

CAPS Il PROFETA GENTILEZA

RESULTADO PONTUACAO

CAPS Il LIMA BARRETO

RESULTADO PONTUACAO

CAPS il ARTHUR BISPO DO
ROSARIO

RESULTADO PONTUACAO

CAPS Il NEUSA SANTOS SOUZA

RESULTADO PONTUAGAO

CAPS Il PEDRO PELLEGRINO

RESULTADO PONTUAGAO

CAPS 1ll SIMAO BACAMARTE

RESULTADO PONTUAGAO

CAPS Ill ANTONIO CARLOS

M
RESULTADO PONTUAGAO

A Usuirios cadastrados na Unidade o 0 1 o 3 o
o Ter registro do niimero do SINAN o pronturio para o B o o N B N B B N N A
S“Es'iu?s'" 4 4 0 o 0 4 4 o 0 0
B2 Ter registro da data de desfecho da ficha de SINAN; - 0 0 0 0 0 4 0 0 o 0 0
B3 Nao ter sido contabilizado no trimestre anterior 0 0 0 4 4 4 0 0 o o 4
DESCRICAO DO INDICADOR: Acompanhamento integral de uma pessoa com les3o autoprovocada com qualificativo de tentativa de suicidio
G FORMULADE |  CAPS Ill MANOEL DE BARROS CAPS Ill PROFETA GENTILEZA CAPS Ill LIMA BARRETO A e CAPS Il NEUSA SANTOS S0UZA CAPS II PEDRO PELLEGRINO CAPS I SIMEO BACAMARTE CAPSIIIANTONIO CARLOS UAA CACILDIS CAPS Il IOVELINA PEROLANEGRA AP AD LG CHSARDE
CALCULO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUACAO RESULTADO PONTUACAO RESULTADO PONTUACAO RESULTADO PONTUAGAO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUACAO RESULTADO PONTUACAO RESULTADO PONTUAGAO
A Usurios cadastrados na Unidade 802 1142 1140 1311 897 1429 1197 82 0 01 609
a Ter registro do niimero do SINAN o pronturio para o B o o o N N B B o o N
Realizar 20 menos uma acao de atengao psicossocial 20
a2 usudrio em até 48h apds a data de notificacdo no. 0 o o 4 4 4 0 0 0 0 0
SNAN; SEAEALEA2E
= = ——{A3EAdEASS 4 4 0 0 o o 4 4 4 0 0
Realizar a0 menos uma acao de atenco psicossocial e
a3 junto & familia do usuario em até 48h apos a data de 0 o o o 4 4 0 0 o o 4
notificagio no SINAN;
Realizar a0 menos 13 agdes de atengao psicossocial ao
A usuirio em até 3 meses aps a notificagio no SINAN; ° ° 0 ° 0 0 0 0 0 o 0
Registrar a0 menos uma agéo de matriciamento da
As atengao priméria em até 15 dias apds a notificagdo do 0 0 0 0 0 4 0 0 o o 4
SINAN;
B Usuirios ndo cadastrados na Unidade 0 0 0 4 4 4 0 0 o 0 4
realizar a0 menos uma acao de atencao psicossocial a0
5t usudrio até 72h apés a data de notificagdo no SINAN; ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° °
Realizar a0 menos uma agao de atencdo psicossocial [o€ ';;'3_':; :: E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
¢ 3= 0 o o o o 0 0 0 0 o o

UAA CACILDIS

RESULTADO PONTUACAO

CAPS Il JOVELINA PEROLA NEGRA

RESULTADO PONTUACAO

CAPS AD JULIO
CAR

RESULTADO

L
VALY

CESAR DE
HO
PONTUAGAO

de Litio

GRUPO DE AGAO 6 FORMULADE |  CAPS Ill MANOEL DE BARROS CAPS Ill PROFETA GENTILEZA CAPS Ill LIMA BARRETO CAPSIARTHUR, D130 00 CAPS Il NEUSA SANTOS SOUZA CAPS Il PEDRO PELLEGRINO CAPS Ill SIMAO BACAMARTE CTEAEL IS UAA CACILDIS ‘CAPS Ill JOVELINA PEROLA NEGRA AP A g e
oy RESULTADO  PONTUAGAO  RESULTADO  PONTUACKO  RESULTADO  PONTUACAO  RESULTADO  PONTUAGAO  RESULTADO  PONTUAGAO  RESULTADO  PONTUARO  RESULTADO  PONTUACKO  RESULTADO  PONTUAGAO  RESULTADO  PONTUAGAO  RESULTADO  PONTUAGAO  RESULTADO PONTUAGAO

A Usuios cadastrados na Unidade em uso de Vlpronato 1 s 5 A 6 2 2 B o 1 15

de Sédio

‘Grupo de 10 usuarios com regitro de prescrigdo SEAEAL-UCL o 3 0 o o o 0 o 0 0 0

regular de Valproato de Sodio e registro do resultado -
a ! 0 o o o o 0 0 o o o 0

de exames de dosagem de enzimas hepéricas realizado

nos ditimos 06 meses
N Usuarios cadastrados na Unidade em uso de Carbonato . A R . B N 5 o o 1 1




Ustiarios com registra de prescrigao regular de SEBEBIUCT N N o o
a1 Carbonato de Litio e registro do resultado de exame de N N o o
dosagem de ltio realizado a cada més nos ultimos 03
meses
c Usuarios cadastrados na Unidade em uso de Olanzapina 0 0 1 )
Usudrios com registro de prescricao regular de SECECA=UCY o o 0 u
a Olanzapina e registro do resultado de exame de 0 0 o o
lipidograma realizado nos iltimos 06 meses;
[ Usudrios cadastrados na Unidade em uso de Clozapina 0 1 o 1
SEDED1=UC1 0 0 0 0
Usuarios em introdugo de Clozapina que realizou
hemograma semanal nas primeiras 12 semanas de
prescricio;
capsi
DESCRICAO DO INDICADOR: Acompanhamento integral da saide reprodutivo, com esse indicador, espera-se qualificar o cuidado de sadde reprodutiva de usurias(0s) do sexo feminino (o que inclui mulheres cisgénero, homens trasngénero,
usudrios intersexuais ou usudrios com género n3o-bindrio) em idade reprodutiva. (A).Usurias do Sexo Feminino em periodo gestacional [se j4 usudria(o) do CAPS quando engravidou).
f———— romuu oE CAPSi il ELIZA SANTA ROSA CAPSi Il PEQUENO HANS CAPSi Il JORO DE BARROS CAPSi Il MAFALDA
uLo RESULTADO  PONTUAGAO RESULTADO  PONTUACAO  RESULTADO  PONTUAGAO  RESULTADO  PONTUAGAO
Ususrio do Sexo femino em periodo gestacional se ja
usrio do CAPS
Ter efetuado a primeira consulta de pré-natal na
AL e " 0 1 0 1
atengio priméria antes das 12 semanas de gestagio; _[g (a1 0ua2)E
Ter realizado pelo menos 6 consultas de pré-natal A3=UC20 o o o o
a2 médicas e/ou de enfermagem na atengso primaria até 0 o o 0
382 semana - [0; 39] semanas - de gravidez;
A3 Ngo ter sido contabilizado no trimestre anterior. 0 1 0 1

DESCRICAO DO INDICADOR: acompanhamento do calendario de vacinago- Com esse indicador, busca-se incentivar a imunizagéo de criangas conforme calendirio vacinal estipulado pelo MS;
FORMULA DE CAPSI IIl ELIZA SANTA ROSA| CAPSI Il PEQUENO HANS CAPSi Il JOAO DE BARROS CAPSI Il MAFALDA

GRUPO DE AGAO 2
e cALculo RESULTADO PONTUACAO  RESULTADO PONTUACAO  RESULTADO PONTUACAO  RESULTADO  PONTUAGAO

A Usudrios cadastrados na Unidade m 726 74 682

Usurios imunizados com vacinas conforme a idade
B1 lendario vacinal (B.U:
vacinagio em dia)

SEAEB.1EB.
uc120

612 0 433 0 592 120 25 0

Percentual minimo de 85% de usurios com vacinas
82 conforme a idade recomendada no calendario vacinal 67,90% 47,84% 86,06% 20%
(8.Ususrios com vacinagdo em dia)
DESCRICAO DO INDICADOR: Insergdo em escola - Com esses indicadores, busca-se estimular que toda crianca e adolescente estejam frequentando a escola, visando garantir socializacéo, aprendizado e rede de apoio.
FORMULA DE CAPSi il ELIZA SANTA ROSA CAPSi Il PEQUENO HANS CAPSi 11 JOAO DE BARROS CAPSi Il MAFALDA
chtcuo RESULTADO  PONTUACAO  RESULTADO  PONTUACAO  RESULTADO  PONTUAGAO  RESULTADO  PONTUAGAO

GRUPO DE AGAO 3

A Usuério cadastrados na Unidade em idade escolar 7 726 74 682

Usudrios com registro de matricula em escola - (i SEAEB.1EB.
Insergdo em escola) uc120

B1

Percentual minimo de 80% usudrios ativos do CAPSI
com matricula em escola - (B= Insergio em escola)

DESCRICAO DO INDICADOR: Acompanhamento integral de uma pessoa com leséo autoprovocada com qualificativo de tentativa de suicido, violéncia sexual ou doméstica. (A4) Realizar ao menos 13 agdes de atengdo psicossocial ao usuario em
até 3 meses apés a notificagéo no SINAN; (A5) Registrar ao menos uma ago de matriciamento da atencéo primaria em até 15 dias aps a notificacéo do SINAN;

eRUPODE ACKDW FORMULA DE CAPSi Ill ELIZA SANTA ROSA CAPSI Il PEQUENO HANS CAPSi Il JORO DE BARROS CAPSI Il MAFALDA
cAcuo RESULTADO PONTUACAO RESULTADO PONTUACAO RESULTADO PONTUACAO RESULTADO PONTUAGAO

A Usurios cadastrados na Unidade m 726 74 682
a Ter registro do nimero do SINAN o pronturio para o B o o o
a2 Realizar a0 menos uma ac3o de atencao psicossocial a0 B o o o

usudrio até 48h ap6s a data de notificagio no SINAN;

Realizar a0 menos uma agdo de atengdo psicossocial |t 4 & o EA2E

e < saop T |A3Enseas 0 o 0 0

a3 junto & familia, ou guardizo legal, do usurio em até Vedo 0 o o o

48h ap6s a data de notificagio no SINAN;
e Realizar a0 menos 12 agdes de atengdo psiscossocial a0 B o o o

usudrio em até 3 meses apos a notificagio no SIN

Registrar a0 menos uma agao de matriciamento a
As atengao priméria em até 15 dias ap6s a notificagdo do 0 o o o

SINAN
[ Usurios ndo cadastrados na Unidade 0 0 o o
” realizar a0 menos uma agao de atengao psicossocial 20 B o o o

usudrio até 72h apés a data de notificagio no SINAN;

SEBEB.IEB.2E
B3=UC50

Realizar a0 menos uma a3o de atengao psicossocial
junto a familia, ou guardiao legal, do usuério em até
72h apos a data de notificagdo no SINAN;

Registrar a0 menos uma ago de matriciamento da

atengao priméria em até 15 dias ap6s a notificagdo do

SINAN;

DESCRICAO DO INDICADOR:Acompanhamento integral de usud de rua ou em acolhimentos institucionais (URS ou unidade do DEGASE)

FORMULA DE CAPSi il ELIZA SANTA ROSA CAPSi Il PEQUENO HANS CAPSi 11 JORO DE BARROS CAPSi Il MAFALDA
cAculo RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO

GRUPO DE AGAO 5

AL Usuério cadastrado no CAPSi 1 2 o 1

Registro de a0 menos 1 agao de articulagao

a2 intersetorial em ate 7 dias do acolhimento institucional
ou do cadastro no CAPS

Para usuarios em situaao de rua realiza ao menos uma
agdo de matriciamento da atencdo priméria em até 15
dias depois do cadastro no CAPSi.

DESCRICAO DO INDICADOR: Acompanhamento integral dos usudrios em uso de psicotrépicos- (A) U (8) ; (B) Usurios cadastrados na Unidade em uso de Olanzapina ; (C) (D)
FORMULA DE CAPSi il ELIZA SANTA ROSA CAPSi Il PEQUENO HANS CAPSi 11 JORO DE BARROS CAPSi Il MAFALDA
RESULTADO  PONTUACAO  RESULTADO  PONTUACAO  RESULTADO  PONTUAGAO  RESULTADO  PONTUAGAO

[SEA1EA2EAS o
=ucso

GRUPO DE AGAO 6

Usuérios cadastrados na Unidade em uso de Valproato
de S6dio

Usuarios com registro de prescrigao regular de SEAL=UCL o o o o
Valproato de S6dio e registro do resultado de exame de o o o o
dosagem de enzimas hepaticas realizado nos itimos
06 meses
Usudrios cadastrados na Unidade em uso de Carbonato B o
de Litio
Usuirios com registro de prescrigdo regular de SEBL-UCL o o 0
81 Carbonato de Litio e registro do resultado de exame de o o o o

dosagem de litio realizado a cada més nos uitimos 03
meses




Usuarios cadastrados na Unidade em uso de

c 0 0 o 4

Olanzapina

Usudrios com registro de prescrigao regular de SECi=uct 0 0 0
a Olanzapina e registro do resultado de exame de 0 0 0 4

lipidograma realizado nos dltimos 06 meses;

D Usuérios cadastrados na Unidade em uso de Clozapina 0 4 0 0

Usudrios em introducao de Clozapina que realizou SEDA=UCL 0 0 0
hemograma semanal nas primeiras 12 semanas de
prescricio;

Para EMSM

OR:Acompanhamento integral de gestantes- Com esse indicador, espera-se qualificar o cuidado de satide reprodutiva de usudrias (0s) do sexo feminino (o que inclui mulhere cisgénero, homens transgénero, ususrios

intersexuais ou usurios com género nao-bindrio) em idade reprodutiva. (A) Pessoas em periodo gestacional
FORMULA DE EMSM AP 5.2 EMSM AP 4.0 EMSM AP 5.1 EMSM AP 5.3

CALcuLo RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGCAO

GRUPO DE AGAO 1

Ter efetuado a primeira consulta de pré-natal na
ateng3o primiria antes das 12 semanas de gestagio; _ [SEA1EA.2=UC

A2 Nao ter sido contabilizado no trimestre anterior. 0 0 0 0

DESCRICAO DO INDICADOR: Identificagdo e acompanhamento integral de usudrios com as Doengas Crdnicas ndo Transmissiveis (DCNT) mais prevalentes na populagio
Com esse indicador espera-se qualificar o cuidado integral dos usudrios(as) com as doengas crnicas ndo-transmissiveis mais prevalentes na populagao, visando reduzir a morbimortalidade relacionada a elas. (B) Ter o diagnéstico de
Hipertenso Arterial Sistémica (HAS); (C) Ter o diagnéstico e Diabetes Mellitus (DM)

FORMULA DE EMSM AP 5.2 EMSM AP 4.0 EMSM AP 5.1 EMSM AP 5.3
GRUPO DE AGAO 2 o
cuLo RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO
A Usurios cadastrados na Unidade 302 404 348 204
Usudrios com registro de Hipertensao Arterial Sistémica
e (HAS) atribuido pela Atengdo Primiria; seneB1EB2= ° i » ’
Percentual de usuarios ativos com o diagnéstico de uc 130 o o o o

Hipertenso Arterial Sistémica (HAS) em acordo com a
B2 faixa de prevaléncia do agravo na populaio adulta do 21,80% 7,90% 11,20% 2,86%
municipio, ou seja, correspondendo a prevaléncia
minima de 27%;

A Usurios cadastrados na Unidade 302 04 348 244

@ Ustrios com registro de Diabetes Melitus (D) 5 s 2% o
atribuido pela Atengo Priméria; EAECIEC2=
Percentual de usuarios ativos com o diagnéstico de uc130 130 0 0 0
Diabetes Mellitus (DM) em acordo com a faixa de

[ prevaléncia do agravo na populagdo adulta do 10,90% 4.45% 7.47% 2,45%%

municipio, ou seja, correspondendo  prevaléncia
minima de 8%;

IDICADOR: Acompanhamento integral dos usuérios em uso de psicotrpicos; (A) Usudrios cadastrados na Unidade em uso de Valproato de Sédio ; (8)Usuarios cadastrados na Unidade em uso de Carbonato de Litio
FORMULA DE EMSM AP 5.2 EMSM AP 4.0 EMSM AP 5.1 EMSM AP 5.3

GRUPO DE AGAO 3
A cAcuto RESULTADO  PONTUAGAO  RESULTADO PONTUACAO  RESULTADO PONTUACAO  RESULTADO  PONTUAGAO

Grupo de 2 usuirios com registro de prescri3o regular

AL de Valproato de Sédio e registro do resultado de exame.
de dosagem de enzimas hepiticas realizado nos

Gltimos 06 meses

Usudrios com registro de prescrigao regular de

B1 Carbonato de Litio e registro do resultado de exame de | SEB.1=UC1 0 0 7 7 0 0 0 0

dosagem de ltio realizado nos ltimos 03 meses;

SEA1=UCT 0 0 2 2 0 0 0 0
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INSTITUTO

GN!;O g1 Conhecimento Unidade: DatrriauoRas TomGua.

em favor da sainde Mis de referfinela: fpﬁ\'f-ﬂ

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 3

Acompanhamanio inlegral de gestanies

Grupo de agdo 1

Ter ctetuada a primeira consulta de pré-natal na ateng3o primdria antes das 12 semanas de gestagdo:

—_—

IN&o ter sida contabilizade no trimestre anterior: T TR

Identificacao » acompanhamenta integral de usudrios com as Dosngas Crénicas ndo T"H"EH'HHWW
(DCNT) mais prevalentas na populacio

Grupo de agdo 2

Usuarios cadastrados na Unidade: I}; L ‘ ‘ |

Ussdrios com registro de Hipertensdo Arterial Sistémica [HAS) atribuido pelz Atengia Primdria Agd |
Percentual de usudrios ativos com o diagndstica de Hipertens3o Arterial Sistémica [HAS} Em acordo com |
a faixa de prevaléndia do agravo na populagio adulta do municipio, ou seja, :u-rupann‘endu a ’

srevaléngia minima de 27%: % S g i e

Usuaries com registro de Diabetes M-Ellltﬁ (D) atribido pela Amng.iu_Ff:‘r."r.ﬁria- J, g

]

Percentual de usudrios ativos cem o diagndstico de Diabetes Mellitus [DM] em-acordo com ;3 faxa de
prevaléncia do agrave na populagio adulta do municiplo, cru seja, :nrre.spundendn aprevalencia min[ma ,
cE Bl & ‘q&“i : 5

Acompanhamento irtegral dos USUANDE 8m uso ﬂ-a p_;l_ﬂ}dﬁm:
Grupo de agdo 3 1

| Grupo de 2 uzudrias com registro de prescricio regular de Valproata de Sddio e registro do resultado de |
| exame de dosagem de enzimas hepaticas realizado nos (ltimas 06 ma'.-p'i‘!'.i' : f‘

u:uanc.s com regisiro de prescricio regurar de Carbonato de Litin & ragastrn do resultada de exame de i
[dnugem de litio realirado nos Glmos 03 mases: ‘:}; L |

o

/ i
Mﬁﬁﬂﬂﬂmﬁ é15frimbo

"SI Arthur Bispo do Rosdrin

Dath ot foa [ae

| _Avenida das Américas, n.* 3443, Binco 02, salas 201 a 208,
s m«:m Corparate, Barra db mu. Rlo do janelro, CEP: 22,631.003,
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NL\OSlS em favor da saude Més de referéncia: JJnN no

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 3

Acompanhamento integral de gestantes

Grupo de agao 1

Ter efetuado a primeira consulta de pré-natal na atencdo primaria antes das 12 semanas de gestagao:

Nao ter sido contabilizado no trimestre anterior:

Identificagdao e acompanhamento integral de usuarios com as Doengas Cronicas ndo Transmissivels
(DCNT) mais prevalentes na populagao

Grupo de agao 2

Usuarios cadastrados na Unidade: Ao

Usudrios com registro de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) atribuido pela Aten¢do Primaria GG

Percentual de usudrios ativos com o diagndstico de Hipertensado Arterial Sistémica (HAS) em acordo com
a faixa de prevaléncia do agravo na populagao adulta do municipio, ou seja, correspondendo a
prevaléncia minima de 27%:

Usuarios com registro de Diabetes Mellitus (DM) atribuido pela Atengdo Primaria: L,

Percentual de usudrios ativos com o diagndstico de Diabetes Mellitus (DM) em acordo com a faixa de
prevaléncia do agravo na populagdo adulta do municipio, ou seja, correspondendo a prevaléncia minima

de 8%:

Acompanhamento integral dos usuarios em uso de psicotropicos

Grupo de a¢ao 3

Grupo de 2 usuarios com registro de prescrigao regular de Valproato de Sodio e registro do resultado de
exame de dosagem de enzimas hepaticas realizado nos ultimos 06 meses: =

Usudrios com registro de prescrigdo regular de Carbonato de Litio e registro do resultado de exame de
dosagem de litio realizado nos ultimos 03 meses:

- Ana Carsnmww&ir&\va
Coordenadora Tecnica

s T Matricula: 11672
“eambuletério Senador Camard- APS.1

Data OZ /o¥ /2§

Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.




G]NSIITUTO Conhecimento Unidade: £ MSE M S oL
NHQSI S em favor da saude Més de referéncia: OG /4S5

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 3

Acompanhamento integral de gestantes

Grupo de agao 1

Ter efetuado a primeira consulta de pré-natal na atengdo primaria antes das 12 semanas de gestagao:

Q

Ndo ter sido contabilizado no trimestre anterior: O

\dentificacao e acompanhamento integral de usuarlos com as Doengas Cronicas nao I[ransmissivels
(DCNT) mais prevalentes na populagao

Grupo de a¢ao 2

'Usuarios cadastrados na Unidade: 343

Usuarios com registro de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) atribuido pela Atengdo Primaria jCL

Percentual de usuarios ativos com o diagndstico de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) em acordo com
a faixa de prevaléncia do agravo na populagdo adulta do municipio, ou seja, correspondendo a
prevaléncia minima de 27%: A4 20 /.

Usuarios com registro de Diabetes Mellitus (DM) atribuido pela Atengdo Primaria: < G

|

Percentual de usudrios ativos com o diagnostico de Diabetes Mellitus (DM) em acordo com a faixa de
prevaléncia do agravo na populagdo adulta do municipio, ou seja, correspondendo a prevaléncia minima

de 8%: 4#‘1

Acompanhamento integral dos usuarios em uso de psicotropicos

Grupo de agao 3

Grupo de 2 usudrios com registro de prescrigdo regular de Valproato de Sodio e registro do resultado de
exame de dosagem de enzimas hepaticas realizado nos ultimos 06 meses: [0,

Usudrios com registro de prescrigdo regular de Carbonato de Litio e registro do resultado de exame de
dosagem de litio realizado nos ultimos 03 meses: O

Assinatura e Carimbo

pata 04 j 03 ) W25

Avenida das Ameéricas, n.” 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.
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N(OSIS

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 3

Acompanhamento inlegral de gestanles

Grupo de agdo 1

Ter efetuado a primeira consulta de pré-natal na ateng3o primaria antes das 12 semanas de gestacdo:

- S

Mo ter sido contabilizado no trimestre anterior: __ 2

Identificacdo @ acompanhamenio integral de usudnios com as Doencas Crénicas ndo Transmissiveis
(DCNT) mais prevalentes na populagio

Grupo de agdo 2

Usudrios cadastrados na Unidade: _ﬁ

Usudrios com registro de Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) atribuido pela Atengdo Priméria E
Percentual de usudrios ativos com o diagndstico de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em acordo
com a faixa de prevaléncia do aﬁavo na populagdo adulta do municipio, ou seja, correspondendo a

prevaléncia minima de 27%:

Usudrios com registro de Diabetes Mellitus (DM) atribuido pela Atengio Primdria: ﬂ

Percentual de usudrios ativos com o diagnéstico de Diabetes Mellitus (DM) em acordo com a faixa de

prevaléncia Ea agravo na populagdo adulta do municipio, ou seja, correspondendo & prevaléncia minima
de B%:

Acompanhamento integral dos usudrios em uso de psicolropicos

Grupo de agdo 3

Grupo de 2 usudrios com registro de prescrigdo regular de Valproato de Sédio e registro do resultade
de exame de dosagem de enzimas hepaticas realizado nos Gltimos 06 meses:

Usudrios com registro de prescrigdo regular de Carbonato de Litio e registro do resultado de exame
de dosagem de litio realizado nos dltimos 03 meses: __ O

S B jl.i.m
sinatura e Carimbo

5MS DEAMB SEPETIBA AP 53
CNES: 4672615
TELEFONE: 021 97227-6941

pata Q4 7 0%/ 2045
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