l

,{
e

N
(

e PERIODO: JULHO, AGOSTO e SETEMBRO DE 2024™ -
&

“\af

‘ INSTITUTO

\ GN{OSIS




Conhecimento

INSTITUTO
G em favor da saude

Nl/\OS[S

RELATORIOS

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
G em favor da saude

Nt’\OSlS

JUSTIFICATIVAS

GERAIS

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



Conhecimento

INSTITUTO
G em favor da saude

Nt’\OSlS

VARIAVEL 1

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



VARIAVEL 1

FORMULA DE PERIODICIDADE MEDIA GERAL DO

INDICADORES Ehaim DA AVALIAGAO OBSERVACAO TRIMESTRE

RESULTADO RESULTADO RESULTADO

(N) N2 de servicos
prestados
adequadamente e 0 gestor da
proporgiode | avaliados com boa unidade deve 97 107 112 316
Melhoria na gestores que qualidade pelo Declaracio do atestar tal agio
1 qualidade dos consideraram de | estor no periodo P i Trimestral 295% com data, junto a 97,98% 100,00% 100,00% 99,37%
servigos prestados | boa qualidade os | _de andlise x 100 estor 5
serigos prestados |\ \e e corr::;l::;zr:jdos
servigos previstos 99 107 112 318
para a unidade
(N2 de equipe do servico
profissionais diretamente
. Rotativi admitidos + N2 de i
Reducdo da otatividade ::: SN V'"‘("E‘f':“’f o este 5 27,5 2 34,5
2 profissionals nas equipes dos. CNES Trimestral <15% colaboragdo. Para 1,35% 6,56% 0,47% 2,84%
pofind dispositivos de :
saide mental (DIN® total de consideram-se
profissionais ativos demissdes, 370 419 427 1216
no periodo @
(N) Nimero de
postos de trabalho Ogestor da
informatizados na unidade deve 121 137 138 396
Garantir a Proporgao de unidade x 100 Declaragio do atestar tal agdo
3 | informatizacdo das unidades (O)Namero de P Trimestral 280% com data, junto a 99,18% 100,00% 100,00% 99,75%
unidades informatizadas | Loctoc de trabalho documentagio
previstos conforme comprobatéria dos 122 137 138 397
3 estrutura da indicadores
unidade
(N) N2 de unidades
com declaragdes 0 gestor da
Proporgo de de abastecimento i 31 35 38 104
unidade deve
Assegurar o unidades com | adequado pelo 5
abastecimento | declaragdo que stor x 100 Declaragio do atestar tal agdo
4 o v gestorx P Trimestral 295% com data, junto & 88,57% 100,00% 100,00% 96,30%
unidades abastecidas pelo documentagéo
e (D) Ne de unidades comprobatéria dos
& do termo de indicadores 35 35 38 108
colaboragdo
(N)Ne de
. profissionais que AOSC deverd
Proporgdo de tiveram
profissionais que | capacitagio enviar e
Realzaro tiveram reslizada no et ® 0 2 7
treinamentodos | capacitagio | primeiro trimestre | Lista de Presenca Pasao o
5 profissionais realizada no de sua contratagdo | nos treinamentos Trimestral 295% profissionais no 71,43% 0,00% 50,00% 7,53%
: ) : treinamento como
admitidos | primeiro trimestre x100 o
oy "”g"'}"‘ "’I comprobatéria dos
i oo indicadores 7 82 4 93
periodo
()" de unidades Trimestral (A partir modulo de
Proporgio de -om comissoes de do 42 més do inicio
. Mental com Prontudrio | colaboragdo ou do ,
6 comissdes de comissges e etronce | fonclonamente du 295% prontuario, a 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
prontudrios. - periodicidade das
prontudrio (D) N2 de unidades unidade, em caso reunide
ies e a ata
mantidas do termo de de unidades das reunides, 12 13 13 38
colaboragdo implantadas) Minimo de
WiNTde s T
. e profssionais equipes t(le‘ saude
companhamento cadastrados no - menale
do cadastramento o Prontusrio devidamente 350 406 402 1158
eatualizagiono | Proporgiode | PrOMUOCOM | psnicoe atualizados no
e correspondéncia o
7 | cadastroNacional | profissionais de | ‘o' SR Arquivo de Trimestral 295% SCNES. Para o 95,11% 98,07% 95,26% 96,18%
de Estabeleciment | sadde cadastrados (—2X2 2RI exportagio do numerador deve-se
os de Sade ) Total de CNES considerar
(SCNES) P e lcorrespondéncia na 368 414 422 1204
unidade (PCSM) base local do CNES.
(N)Ne de O indicador visa
produgdo medir a
Monitoramento da aprovada no percentagem de 20.682 19.599 5.120 45.401
produgio TABNET X 100 producdo aprovada
ambulatorial nos | Proporgio de diante de toda a
8 sistemas de aprovagdo da TABNET Trimestral 290% produgio 91,99% 89,21% 24,69% 69,64%
registro oficial do produgio apresentada pela
DATASUS (BPA e (D) N de produgdo unidade ao Sistema
RAAS) apresentada no de Informacio 22.484 21.970 20.738 65.192
TABNET Ambulatorial do
Municipio.
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ABASTECIMENTO
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GW E:twordaswde :&Tm

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES
indicador 4

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

Ooe bamnlen. " ot ~ve & ~WB oSaigs u"q:\‘;h_“
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Assinatura & Carimbo

Avenida das Américas, n.® 3443, Bloco D2, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tljuca, Rio de janeiro, CEP: 22.631-003.



INSTITUTD

GN(OSIS

Conhecimento Unidade:
em favor da salde Més de Referéncia:

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: %] SIM ( ) NAO [ ) NAO SE APLICA
MATERIAL ESCRITORIO: ) 5IM ( ) NAO { ) NAD SE APLICA
' INSUMO MEDICO HOSPITALAR: [ SIM ( ) NAO ( ) NAQ SE APLICA
e

L]
G Assinatura e Carimbo

Gabriela Checchia Machado de Campos
Diretora
CAPSI 111 Eliza Santa Roza

Datﬂff_"l_/o_j'f?_ﬂf"?’

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



Unidade: CAPS! JOAD DE

iNST'TUTD Conhecimento
N@SIS em favor da satde BARRD
Més de Referéncia:
JULHO/2024

Relatdrio 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 ( ) NAO ( ) NAD SE APLICA
INSUMO MEDICO HOSPITALAR: ( X ) SIM | ) NAO [ ) NAO SE APLICA

ClP‘SI Jodo de Barro

Assinatura e Carimbo

Data: 25/ 07/2024_

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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INSTITUTO

N(OSIS

Conhecimento Unidade: cAPS LMA BARRETO
em favor da salde Més de Referéncia: JULHO

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: (%) SIM ( ) NAO ( ) NAOSEAPLICA

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

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

|o Rodrigues riscilg ¢
Mariana ora COOrd odrij
1 Lipa Barreto CA 18 Adminigaare
: o
E#PSQ‘L Limap, ntlv

Assinatura e Carimbo

pata: 23 /OH U

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



, UN(\OSIS | em favor da salde Viés de Referéncia: /(fbklg\/o /JKO-?L’

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

’

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: ( ) SIM (X) NAO ( ) NAO SE APLICA
MATERIAL ESCRITORIO: (9:) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA
C INSUMO MEDICO HOSPITALAR: (X) SIM () NAO ( ) NAO SE APLICA

Camila Marvila Luz Tavayes
Diretora
CAPS III Manoel S

Assinatura e Carimbo

Data: GZoZ/ O?Qj \2’1

Avenida das Americas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 2 205,
Ameéricas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.
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GINST[TUTD

Conhecimento Unidada% NS R

em favor da salde Més de Referéncia: Q}w

N(OSIS

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: T SIM ) NAD { ) NAO SE APLICA
MATERIAL ESCRITORIO: [ SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA
INSUMO MEDICO HOSPITALAR: Msm { ) NAO { )} NAO SE APLICA

1-”5'""'i 0D
et ﬁsuﬁﬂ"’ E;&L
E!-ic’ --;}'En“%?ﬂ"E

ﬁssmatum e Carimbo

Data=to {QI @ﬁ

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:
em favor da salde Més de Referéncia:

Relatodrio de Atesto Gerencial Variavel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: P=) SIM [ ) NAO ( ) NAO SE APLICA

MATERIAL ESCRITORIO: £<) SIM ( ) NAD ( ) NAD SE APLICA
INSUMO MEDICO HOSPITALAR: 4 Sin ( ) NAD ( ) NAO SE APLICA

Gabriel de Freitas Seldo Rangel
Caordenador Adrminisirativo

CAPS Il PEDRQPELLEGRIN
e i

Assinatura e Carimbo

Data:29_fo+/21

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



Conhecimento Unidade:
SIS em favor da salde Més de Referéncia;

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

-

Diretora

Ma
S gcnnse

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

Digitalizado com CamScanner
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Conhecimento Unidade:

INSTITUTO
G em favor da salde Més de Referéncia:

N(OSIS

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4

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

Joyce Adelzide da Silva
Coordenador inistrativa
CAPS 111 Pro Gentileza

Assinatura e Carimbo

Data: 2 2 /07/2024

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



Conhecimento Unidade: CRAD (f7 ('

INSTITUTO
G em favor da saldde Més de Referéncia: MM 2034

N(OSIS

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4

[ MATERIAL DE OFICINA: ( ) SIM‘MNE{J{ ) NAO SE APLICA
MATERIAL ESCRITORIO: T4 SIM ( ) NAO [ ) NAO SE APLICA

| INSUMO MEDICO HOSPITALAR: { ) SIM ( ) miopq'\wﬁﬂ SE APLICA

B U Bos

Bruna Fernanda M. de Barros
Diratora

- Matriculs: 00 TE400

Assinatura e Carimbo

Data: a6 /0% / 0

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




INSTITUTO

GN(OSIS

Conhecimento Unidade:
em favor da saude Més de Referéncia:

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

indicador 4

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

| MATERIAL ESCRITORIO: (x ) SIM ( ) NAD ( ) NAO SE APLICA

INSUMO MEDICO HOSPITALAR: (x) 5IM ( ) NAD ( ) NAO SE APLICA
Douglas Monteiro de Olive':1
Coordenador TéCnicd

Matricula: 16401
gmms.mmmsamm

Assinatura e Carimbo

Lw

Data: 1 /01 / dig

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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Agosto

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: CAPS M(SSOMm
GN<OS I S em favor da salde Més de Referéncia: A (0<T0O ,Mq

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: ( ) SIM ( ) NAO (3X) NAO SE APLICA

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

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

Shirlei Ferreira de Andrade
M W CAPS AD 111 Antonio Carlos Mussum
4 Coord, Adm
N

Assinatura e Carimbo

Data: ’.U-/ 0%/ 4

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



Conhecimento Unidade; ca®=< I s

INSTITUTO
G em favor da saide Més de Referéncia: »cc She - 2o 34

N(OSIS

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES
Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: () SIM | ) NAD ( ) NAQ SE APLICA
MATERIAL ESCRITORIO: () SIM [ ) NAO ( ) NAO SE APLICA
INSUMO MEDICO HOSPITALAR: f ) SIM ( ) NAD ( ) NAO SE APLICA

miRM-ﬂW Ol Y i Mh—*“ R“‘M Bl e o PO g~

Crala Unsian G D e S5 D w90 Otanvt oh G FELaa s
e letus
alita Pa:ﬂra Arigonl
/] )()Hatriu.ﬂa num%m

Assinatura e Carlmhn

Data: 2 fod /341

Avenida das Américas, n.* 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-0a3.



GINSTITUTD

Conhecimento Unidade: CAT EC2A tit e
em favor da salde Més de Referéncia: | - f

N(OSIS

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: {') SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA 4/ oA
MATERIAL ESCRITORIO: (7] SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA
INSUMO MEDICO HOSPITALAR: [<) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

O@wxﬁ

Assinatura e Carimbo

Furd ;:'.’f’u:ﬁf .

Gabriela Checchia Machado de Campos
Diretara
CAPSI 11 Eliza Santa Roza

2¢O 9
Data: - f C &0ty

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



GINSI ITuTo Conhecimento Unidade: CAPSI JOAO DE
N©S[S em favor da salde BARRO
Més de Referéncia:
JULHD/2024

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4

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

4 L.
(Ao bt
QEQJ& Frattani
a Administrativa

Hi;j!?ﬂa: 16424
CAPSriado de Barro

Assinatura e Carimbo

Data: 23/ 08/2024

Iﬁn.ranida 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: CAPS AD — JOVELINA PEROLA NEGRA
em favor da salde Més de Referéncia: 07/2024

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 ( ) NAQ ( ) NAO SE APLICA

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

Justifique se necessario:

Coardenadora TEcnica

%/“55" ura e Carimbo CAPS AD 11 Jovelina Pérola Negr
4015929
e L7 AIGYE:

Deima Cristina da Silva Lopes Madureira @

pata: J5/.(4 2024

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:

INSTITUTO
G em favor da salde Més de Referéncia:

N(OSIS

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: () SIM ( ) NAD | ) NAO SE APLICA
MATERIAL ESCRITORIO: () SIM { ) NAO ( ) NAO SE APLICA
INSUMO MEDICO HOSPITALAR: (34 SIM ( ) NAO ) NAQ SE APLICA

Mariana Rodrigues
> cﬁ"aﬁﬁa Lira

CA Barreto CAps qdrg.::fQUgs
i Barrety "

Assinatura e Carimbo

Data: @2~/ 0¥/ aly

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



GINSTITUTO

Conhecimento Unidade:
em favor da salde Més de Referéncia:

N(OSIS

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: (N} SIM { ) NAO { ) NAO SE APLICA
MATERIAL ESCRITORIO: () SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA
INSUMO MEDICO Hnsplmmn:{)@ SIM ( ) NAO ( ) NAQ SE APLICA

Camila Marvila Luz Tavares

Diretora
CAPS I1I Mano ros

\
\

Assinatura e Carimbo

Da la:w?

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: aﬂ.m IU BuhCL
em favor da saiGde

Més de Referéncia: () & ] e z{

G INSTITUTO

N(OSIS

Relatdrio de Atesto Gerencial Varidvel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4

—_
MATERIAL DE ancmA:}(}jsnM [} NAO { ) NAO SE APLICA
MATERIAL ESCRITORIO: D¢ sim | J]"_ NAQ ( ) NAO SE APLICA
| 'NSUMO MEDICO HOSPITALAR: ] SIM ( ) NAG | ) NAG SE APLICA

&
Ripel®

MﬂtESEh,adna r2 Aadm
Coo Neus
Eﬁgf%@tﬂﬁfﬁm e Carimbo

Data.'m_uﬁ_

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: ¢a% 11 PFone PECLFONNG

INSTITUTO
G em favor da saide Més de Referéncia: o5 1,

N(OSIS

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

ASS5EGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: {mf SIM { ) NAO ( ) NAO SE APLICA
MATERIAL ESCRITORIO:$< SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA
INSUMO MEDICO HOSPITALAR: (>4 SIM { } NAO ( ) NAD SE APLICA

i Rangel
(Gabiel de Freilas Seldo K2
Coordenador AGMinisiratoe

CAPS I PEEF;E@LEGRIHG

Tavares S
Piing Assinatura e Carimbo

s py

Data: LB_/QEJ_Q_'-_]\



.

B

Conhecimento Unidade: Qﬂﬂs.
em favor da salde Més de Ihhrlndm JO@ | 90

Relatério de Atesto Gerencial Varidvel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES
Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: <) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA
MATERIAL ESCRITORIO: (4 SiM ( ) NAO ( ) NAOSE APLICA
INSUMO MEDICO HOSPITALAR: (] SIM ( ) NAO ( ) NAD SE APLICA

Documento assinado digitalmernte

w TAINARA CARDOS0 HASCIMENTO
g Dafa: 36/08/2024 13:36:1 T-0%00

Verdfigue em hitps:) validar.iti.gov. be

Assinatura e Carimbo

Avenlda das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Ria de Janeiro, CEP: 22.631-003.
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@C,msﬁm Digitalizado comCanscanner
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INSTITUTO

GN(©OSIS

Conhecimenta
em favor da salude

Unidade: CAPS Ill PROFETA
GENTILEZA
Més de Referéncia: AGOSTO

Relatorjo 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 St

E APLICA

Marcela o Fontenelie
gem
[ 29
CAPSIIIP Gentlleza

Coordenad

Joyce i Britn da Silva
Administrativa
ta Gentileza

CAPSTIIP

Américas Corp

Avenida t;r Ameéricas, n.* 3443, Bloco 02, saiT

Assinatura e Carimbo

ate, Barra da Tijuca, Rio de |anei

Data:26,/08/2024

201 a 205,

roj CEP: 22.631-003.



~INSTITUTO | conheci ~
; nhecimento Unidade: (O Mododdo
UNL‘OSI S em favor da salde Més de Heferén:ia:()‘{?‘j& S04
Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

AS5EGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: §x) SIM { ) NAO ( ) NAO SE APLICA ' 1
MATERIAL ESCRITORIO: ({) SIM { ) NAD ( ) NAOSE APLICA

INSUMO MEDICO HOSPITALAR: ( ) SIM ( ) NAO (D) NAO SE APLICA
L _

oo
Bruna Fernanda M. de Baros
Diralora
Matricula: 0016400
CAPSI Il Santa Cruz - APS.3

Assinatura e Carimbo

Data: 34 /03/ 34

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




- 3 3 i !-:L
Conhecimento Unidade: CAZS AumeD LI3C07 M:r
em favor da sadde

G[NST[TUTD

NOSIS

Més de Referéncia: /ssin/ 207

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

Assinatura e Carimbo

)

Monteiro de Qlivéira
Coprdenador £SO
SIS s ot pata: |3 /08 4ol ¥

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



Conhecimento
em favor da salude

INSTITUTO
GN(OSIS

Setembro

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: £ APS MU SS0 M
\](OS I S em favor da saude Més de Referéncia: SETEMB 0 I 2024

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: (3 SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

INSUMO MEDICO HOSPITALAR: (3) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

Shirlel rerreira ae Andrade
CAPS AD 111 Antonio Carlos Mussum
Coord. Adm

Rolds b2,

Assinatura e Carimbo

Data: QO/ C'Gi/ gﬂf

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: C~5> It Mk

INSTITUTO
G em favor da saude Més de Referéncia: v vowinie - Sm s

NOSIS

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES
Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: (=) SIM ( ) NAD [ ) NAO SE APLICA

MATERIAL ESCRITORIO: (=) SIM { } NAO ( ) NAO SE APLICA
INSUMO MEDICO HOSPITALAR: [+ SIM | ) MAO { ) NAQ SE APLICA

/_!

= O

T
Assinatura e Carimba

Data: s+ /enf o

Avenida das Aménicas, n." 3443, Bloco 02, salas 201-a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de janeiro, CEP: 32.631-003.



INSTITUTD

Conhecimento Unidade :g?,&%ﬁ. S
GN (OSIS % e

em favor da saide Més de Referéncia: ¢ [, bro [froees

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: )J SIM { ) NAO { ) NAO SEAPLICA
MATERIAL ESCRITORIO: {X) SIM ( ) NAO ( ) NAOQSE APLICA
"INSUMO MEDICO HOSPITALAR: (3 SIM | ) NAO ( ) NAO SE APLICA

()
Assinatura e Carimbo

riela Checchia Machado de Campos
Diretora
. +=i 111 Eliza Santa Roza

Data:{fﬂi Ei_?f}r'

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



INSTIT uro

GNIOSIS

Conhecimento Unidade: CAPSI JOAO DE BARRO
em favor da salde MésdeReferéncia:

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: ( X )SIM [ )NAO { JNAO SE APLICA

MATERIAL ESCRITORIO: [ X }SIM ( )NAO( JNAD SE APLICA

INSUMO MEDICO HOSPITALAR: { X )SIM { )NAO[ JNAO SE APLICA

« rittani e Morcelle de Al
E'.rl'l fid?mmistmﬁva Lilian Diretora
C ordenacl la: 16424 Matricula: 11/281
Ma liril 30 de Barro CAPSI Jodo de

Assinatura & Carimbo

Data: 25_/09_/2024_

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 AD — JOVELINA PEROLA NEGRA
em favor da saude Més de Referéncia; 08/2024

STITUTO
GN(OSIS

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4

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

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

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

Justifique se necessdrio:

Assinatura e Carimbo

Deima Criting da Silva Lopes Madureira
Coordenadara Técnica
CAPS AD 111 Jovelina Pérola Negra
Matricula: 0015929

m‘ Data: g@jﬂ{mi}

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: 0PPS T Lanme Bopwulo

INSTITUTO
G em favor da salde Més de Referéncia: Yl |31

N(OSIS

Relatorio 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

Matigha Martelo Rogi
@\mret&. e Priscila Lira Rodrigues
S I Lima Barretg Eﬂﬁﬁ?ﬁ? imrrsg;u =

Assinatura e Carimbo

Data: du/0% ¢4

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



GINST!TUTD

Conhecimento Unidade:
em favor da salde Més de Referéncia:

N(OSIS

Relatorio de Atesto Gerencial Varidvel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: (&) SIM | ) NAO ( ) NAO SE APLICA

MATERIAL ESCRITORIO: (W SIM { ) NAOQ ( ) NAO SE APLICA
INSUMO MEDICO HOSPITALAR: (X) SIM { ) NAO ( ) NAO SE APLICA

Peter Danlguttl Olmedo

Coordenador Administrativo
Mat. 0016873
CAPS ITT Manoel de Barros

Assinatura e Carimbo

Data: &5/0/ 9

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




GINSTITUTO

N(OSIS

Conhecimento Unidade: Qﬁpﬁ ewne.
em favor da salde Més de Referéncia: (J©) ] &Gﬂf

Relatério 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
Fa a

INSUMO MEDICO HDSPITALAR:M’EIM { ) NAO ( ) NAO SE APLICA

HE"-BSG“E et pdm

13 a
mrdﬂ aus
Coears Neoat

mat- ==
Assinatura e Carimbo

Data:;g.ifﬁ/ 32:_{1_

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



INST] TUuTo

/)
onhecimento Unidade: La0 "MM Ljyl.mo
GNOSIS | & e

em favor da salde Més de Referéncia _/,M;,,,.Em;

Relatdrio de Atesto Gerencial Varidvel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES
Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: (%) SIM ( ) NAD ( ) NAO SE APLICA
MATERIAL ESCRITORIO: (%) SIM | ) NAD ( ) NAO SE APLICA
INSUMO MEDICO HOSPITALAR: 0¢) SIM { ) NAD ( ) NAD SE APLICA

(Gabriel de Freitas Seiéo Rangel
Coordenador Administraivo
GAPS Il PEDRQ,RELLEGRING

k7

Assinatura e Carimbo

Data: )5 /o9 /00

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



:'/

IN.ETITUTG

GNOSIS

Conhecimento
em favor da salde Més de n% ¢
mw W0

Relatério de Atesto Gerencial Varidvel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES
Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: < SIM () NAO ( ) NAO SE APLICA
MATERIAL ESCRITORIO: {2 SIM { ) NAD ( ) NAO SE APLICA
INSUMO MEDICO HOSPITALAR: () SIM ( ) NAO ( ) NAD SE APLICA

Vi R, Iili..!llml_’d
(Chols da Adminislra
list:12/167510-1

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,

Scanne WIt

@c,msm Digitalizado comCanscanner


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

Unidade: CAPS Ill PROFETA

GlNSTlTUTD Conhecimentg

N(‘OSI S em favor da salde GENTILEZA
Meés de Referéncia:

SETEMBRO

Relatériio 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 APLIC
AR: (X) SIM ( ) NAQ { ) NAO SE APLICA

=

INSUMO MEDICO HOSPITAL

Siivana ral dos Reis  1ofce Adelaige Brito da Silva
“ApS pordenadory Administrativa
pris APS 111 Protfeta Gentileza

faln

Assinatura e Carimbo

Data: 25/09/2024

Avenida das Ameéricas, n.” 3443, Bloco 02, sal§s 201 a 205,
Ameéricas {urpTratE. Barra da Tijuca, Rio de janeircl, CEP: 22.631-003.



Conhecimento Unidade: (ﬂx\; MG!DJ

INSTITUTD
em favor da saude Més de Referéncia: |y rnd{ig Jo

GN HO

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 1

ASSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4

FM-EI'ERIAL DE OFICINA: ] SIM ( ) NAO [ ) NAO SE APLICA
MATERIAL ESCR!TGRIG:/[)( SIM ( ) NAD ( ) NAO SE APLICA
INSUMO MEDICO HOSPITALAR: ( ) SIM { ) NEG)QNED SE APLICA

Bruna fEmmﬂa M. de Barros

Diratora
Matricula: 0016400
CAPSI |l Santa Cruz - APS.3

=

Assinatura e Carimbo

Data: a9 / 0%/ 2034

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



INSTITUTO

GNOSIS

Conhecimento Unidade: CAPS Simao Bacamartz
em favor da safde més de Referéncia; Satembnai?d

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

ALSEGURAR O ABASTECIMENTO REGULAR DAS UNIDADES

Indicador 4

MATERIAL DE OFICINA: (%} SIM { | NAD { } NAO SE APLICA

MATERIAL ESCRITORIO: {x) 5IM [ } 8AO { ) NAG SE APLICA

IMSUMO MEDICO HOSPITALAR: (X SIM { ) NAC { } NAD SE APLICA

Ana Can
i y de Mattas :
Mairicy
55508 1244
5§ CApE
Dougias Meatelro de Olfveira arte
CﬂﬂrdenadurTél:nIDn Assmatur = Carimbo
matricula; 16401
STSLIBPRYICAPS, 3ACARS St Racamarte

Data: t8 /b /uiodd

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



Conhecimento

INSTITUTO
G em favor da saude

Nt’\OSlS

ATESTOS
INFORMATIZACAO

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



Conhecimento

INSTITUTO
G em favor da salude

N(OSIS

Julho

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



N%SIS em favor da saide Wm

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAO: PROPORCAO DE UNIDADES INFORMATIZAGCAOD
Indicador 3

Numero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: __ ¢,

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

Arigont
G431
cars il
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.



Conhecimento Unidade:

INSTITUTO
G em favor da saldde Més de Referéncia;

N(OSIS

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAO: PROPORCAD DE UNIDADES INFORMATIZACAD

Indicador 3

Nimera de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: g

Nimero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: g

Qs

D

Assinatura e Carimbo

Gabriela Checchia Machado de Campos
Diretora
CAPSi [11 Eliza Santa Roza
Datag L ,J'D 3‘; 'ECE_‘f

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



Unidade: CAPSI JOAO DE

'NST ITUTO | conhecimento

N@S S em favor da satde BARRO 'y
Més de Referéncia:
JULHO/2024

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAO: PROPORCAO DE UNIDADES INFORMATIZACAO

Indicador 3

Numero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: 9

Numero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade:_9

Assinatura e Carimbo

Data: 25/ 07/2024_

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




G

INSTITUTO

N(OSIS

Conhecimento Unidade: CAPS LIMA BARRETO
em favor da saude Més de Referéncia: JULHO

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAO: PROPORGAO DE UNIDADES INFORMATIZAGAO

Indicador 3

Nl]mefcme-i’;stos de trabale)s -iﬁformatizados na_Unidade: A :.«

Nimero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: _ Ads

Priscila Lirg

Coo Rodrigy <
CTS" p dmlnistgrat;e‘
I a Barref.-

Assinatura e Carimbo

pata: 43 /0 34

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



GINEOSIS | 5o tovor ta saade i /202t

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAO: PROPORCAO DE UNIDADES INFORMATIZAGCAO

Indicador 3

Numero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: /{/0

Nimero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: /1\6

Assinatura e Carimbo

Data: c,ZZ/ Olﬁl BZL(_

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



iNSTl'IlITD Conhecimento Unidade" 15 NEQSA
N@SIS em favor da salde Més de Referéncia: @\__P[ -:.{'10

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAO: PROPORCAQ DE UNIDADES INFORMATIZACAO

Indicador 3

- i, |
Numera de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: P2

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

sﬂ
"%ﬁ-Pﬁ.g?ﬁ‘Z -

Assir'msra e Carimbo

e

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



NST[TUTID

GN(OSIS

Conhecimento Unidade:
em favor da salde Més de Referéncia:

Relatério de Atesto Gerencial Varidavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAQ: PROPORGAO DE UNIDADES INFORMATIZAGAD
Indicador 3

Namero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: | j

Nimera de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: i ]

(Gabriel de Freitas Seldo Rangel
Coordenador Administrativo
mummmﬂ. Tovures CAPS I FEI?%‘EJ.EGRIHD
mfhmr ellguing u

Assinatura e Carimbo

Data: :B‘_}ﬁf i\_

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:
em favor da satde Més de Referéncia:

(0513

Relatorio de Atesto Gerencial Varidvel 1

GARANTIR A INFORMATIZAGAO: PROPORCAO DE UNIDADES INFORMATIZACAO
Indicador 3 o

NGmero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: __S

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

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

G!NSTITUTD

Conhecimento Unidade: CAPS Il PROEETA
em favor da sal(de GENTILEZA
Més de Referéncia: JULHO

N(OSIS

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAO: PROPORCAO DE UNIDADES INFORMATIZACAD

Indicador 3

Mamero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: 16

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

Hﬂl‘t‘g{api

_ RT elfe
Joyee Adelaide Breto da Shva CDEI

Coordenad ministrativa Caps I

CAPSIIIP Gentileza

Assinatura e Carimbo

Data: 2 2 /07/2024

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



INSTITUTO

GNCOSIS

Conhecimento Unidade: CaPy o Uiy
em favor da satide Més de Referéncia: |l 204

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAQ: PROPORCAO DE UNIDADES INFORMATIZAGAO

Indicador 3

Numera de Postos de tra ba1h|.;:r.5- i‘nfc;n-atizadﬂs rna Unidade: @11

Numero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: Qﬁ 2/_'

Bllikas
Bruna
r M. de Barros

Matricula: 0016400
CAPSi Il Santa Cruz - AP5.3.

Assinatura e Carimbo

Data: 3¢ J 0% A0y

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




Conhecimento : Unidade:

INSTITUTO
G em favor da salde Més de Referéncia:

N(OSIS

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAO: PROPORCAO DE UNIDADES INFORMATIZACAQ
Indicador 3

P |
Numero de Pastos de trabalhos Informatizados na Unidade: !, !'

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

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.



Conhecimento

INSTITUTO
G em favor da salude

Nt;OSlS

Agosto

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: C.APS MUSSOM
em favor da salde Més de Referéncia: A(>osTO | Jody

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAO: PROPORCAO DE UNIDADES INFORMATIZACAD

Indicador 3

MNumero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: ﬂﬁ

Mamero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: _ﬂ'ﬁ_

Shitle remeira ge Andrade

. CAPS AD [T Antanso Carlas Mussum
-_—— : fm
Assinatura e Carimbo

Data: L}jﬁ'_ﬂ@_f ;“‘

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



INSTITUTO

GN(OSIS

Conhecimento Unidade: cass T as%
em favor da salde Més de Referéncia: ~ce S e-daaly

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAQ: PROPORCAO DE UNIDADES INFORMATIZAGAO
Indicador 3

Namero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: W

Nimero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: __ ‘&

Diretora
Matricuta: 0016431

/, Talita Pereira Arigunil
“J 6 I Asthur Bispo do Ro< ! ¢

Assinatura e Carimbo

Data: 2= ol /a1

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



[NSTITUT{]

GN(OSIS

Conhecimento Unidade: (f#£1 EU1 20 S (LOZA
em favor da sadde Més de Referéncia: AcqqTD fauﬁf'

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAO: PROPORCAD DE UNIDADES INFORMATIZAGAQ

Indicador 3

Numero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: S

Numero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: 8

e

Assinatura e Carimbo

Gabriela Checchia Machado de Campos
Diretora
CAPSI 111 Eliza Santa Roza

Data:e£S /08 / a2

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: CAPSI JOAO DE
NC.OS[S em favor da saude BARRO
Meés de Referéncia:
JULHO/2024

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAO: PROPORGAO DE UNIDADES INFORMATIZACAO

Indicador 3

Numero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade; 9

Numero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade 8

Cmmﬂg&é?ﬁ%{iﬁ‘:m
CAPS! a0 de Barro

Assinatura e Carimbo

Data: 23/ D8/024

Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Ameéricas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 21631 003,



Conhecimento Unidade: CAPS AD — JOVELINA PEROLA NEGRA
em favor da salde Més de Referéncia: 07/2024

GINSTIT uro

N(OSIS

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAQ: PROPORCAD DE UNIDADES INFORMATIZAGAD

Indicador 3

Numero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade; 12

Numero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: 12

Justifique se necessdrio;

= Dois computadores se encontram parados a espera de reparo do T.1. Chamados j8
aberto,

Delma Crstind da Sibea Lopes IR tura e Carimbo

pata: &5/ 02/ 2034

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



Conhecimento Unidade:

INSTITUTO
G em favor da sadde Més de Referéncia:

N(OSIS

Relatorio de Atesto Gerencial Varidvel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAQ: PROPORCAO DE UNIDADES INFORMATIZACAO

Indicador 3

Numero de Pastos de trabalhos informatizados na Unidade: AL

Numero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: A 7~

Marfana odrigues Priscy
HPEH m . "'Em Eﬂurdma Ljra Rﬂdﬂgu
L y 25
- AP e Iminisiees

Assinatura e Carimbo

Data: 99/ o/ A,

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



!
!
.

A - K
A

Are o b A E———
|
-
-
Ve
.

Conhecimento

>

¥ , m fa\ibl‘ da saude Més de Referéncia:

f‘?‘o,.’ PROPORGAO DE UNIDADES INFORMATIZAGAO

',_P
-

'é}:" I” .: ,‘ F4¢ -," ="
R lndicador 3
S RS TS
o L NS R S e
erd‘f&é’bs"cos dej abalhos«ainformgﬁzados na Unidade. A _ &
A me o= — W_,‘, i y

.'.:. ey &clzi_‘:j i - ‘?;' - '”N"-uu: —.as . =T ‘-'t..‘“"'
¢ "‘j :‘p%{’ ‘-‘g‘ Tt ;‘FE"‘ o= L“,-"'_;',T' ‘agsb';i 1) . A 3 :,_.: B

b ‘Ihos;: D resttos conforme a estrutura da Unidade: o LS

YO

'

.5

- — -'h_‘m""""‘

S—

} -.‘-‘~
. s dEg v ! ﬁ-,, ~ Y

te, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 2

"'-‘Amerlus. n:> 3443 Bloco 0 ‘““""iasiﬁﬂ"'ﬁfiﬁS'- 2o | -.;




Conhecimento

INSTITUTO
G em favor da salide

N(OSIS

nidade; 0 MM
I'I:Iésd d: éefaﬁ:ﬂi Oﬁla?‘zf

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAO: PROPORCAQ DE UNIDADES INFORMATIZACAD
Indicador 3

o
Ndmero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: U 0J

Nimero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: () 6

o

ibeiro
MNatascha Ribei
Coordenadora Adm
CAPS Neusa
el oot
Assinatura e Carimbo

Data:«ﬂ_jjﬂﬁ/ﬁ

Avenida das Américas, n,

® 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Ameéricas Corporate, Barra da

Tijuca, Rio de Janeira, CEP: 22.631-003,




Conhecimento Unidade: (A% |1 PEPno fueenivo

INSTITUTO
G em favor da saude Més de Referéncia: AfioS7n

N(OSIS

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAO: PROPORGAO DE UNIDADES INFORMATIZACAO

Indicador 3

Namero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: I,:}__

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

Selio Range!
Gatnel de Fieas mgm _
Gnmds’:naiitrrﬁaiwms‘lmiﬁn
CAPS Il PEDRD pELLEGRING
Prisille dus iy Bl v
AP el &

Assinatura e Carimbo

Data: |3 /9¢ /24



INSTITUTO | conhecimento Unidade: ﬁlﬂw Peguemoons
GN@SIS em favor da saide Més de Referéncia: vﬂq&% 12004
Relatdrio de Atesto Gerencial Varidvel 1

GARANTIR A INFORMATIZAGAO: PROPORGAO DE UNIDADES INFORMATIZACAD
Indicador 3

NOmero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: __ A4

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

Dooumento assinado digitalmerte

oo TAINARA CARDOSO NASCIMENTO
g Dsaia: 1608,/2024 13:35:08-0300
werifigue em hitps:) ‘validar.iti.gow.be

Assinatura e Carimba

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

D St |

g@&msmi Digitalizado comCanscanner


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

INSTITUTO Conhecimento Unidade: CAPS Ill PROFETA
GN[@S[S em favor da saude GENTILEZA
Meés de Referéncia; AGOSTO

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAO: PROPORCAO DE UNIDADES INFORMATIZACAO

Indicador 3

Nimero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: 16

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

Ma n:enlgll_ Paixao Fontenelk: Joyce Adelaide Bnto da Sila
mﬂf;%‘;‘ Coordenadoradministrativa
CAPS T11 Profeta Centileza CAPS 111 Prifteta Gentileza

Assinatura e Carimbo

Data:26/08/2024

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



~INSTITUTO | conheci
b onhecimento i ; m!!ﬁglu
L_]’NHOSI S em favor da saude umzfaﬂ:eéiufir%ﬁ:- ﬁl;jajﬁ 203N

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAQ: PROPORCAQ DE UNIDADES INFORMATIZACAQ

Indicador 3

Namero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: ﬁ 3

Mumero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: #A3 —

Rl Rossd

Bruna remanda M. de Baros
Diretora

Malricula: 0016400
CAPSI Il Santa Cruz - AP5.3

Assinatura e Carimbo

Data: da /08 /34

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

e T




INSTITUTD

GN(OSIS

Conhecimento Unidade:
em favor da satude Més de Referéncia: fg=to /2904

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAO: PROPORGAO DE UNIDADES INFORMATIZACAO
Indicador 3 )

Numero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: 12

Namero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: 12

Douglas Monteiro e Olive 3 atrir, Qiowa J attos

cmrdenadur Ta :nlrn 3

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

CAVS Damea's 'iﬂ\W""I‘L



Conhecimento
em favor da salude

INSTITUTO
GN(OSIS

Setembro

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 MUSS0O M
GN@SIS em favor da saude Més de Referéncia: g&'rém('bﬂol 3

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAO: PROPORCAO DE UNIDADES INFORMATIZACAO

Indicador 3
Numero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: 5
Numero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: 5,

Shirlel Ferreira de Andrade
CAPS AD 1l Antonio Carlos Mussum

M l E Coord. Adm
W)

Assinatura e Carimbo

Data: o0 /09 24

Avenida das Americas, 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: L7 ot abm
em favor da saude Més de Referéncia: < e e at

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAQ: PROPORCAO DE UNIDADES INFORMATIZAGAD
Indicador 3

Numero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: s

Numero de Pastos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: o

Arigont

\ita
i Cpo1e4al |
" ﬁnﬂi"* =
Assinatura e Carimbo

Data: gu f o 0%

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



INSTITUTO

GN@SIS Conhecimento Unidade< & Elige fnb Mo

em favor da saldde Més de Referencia:

sele mbrofz024

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZAGAO: PROPORGAO DE UNIDADES INFORMATIZACAO

Indicador 3

Numero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade:; &

Ndmero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade:?

Q@&mw{ns

Assinatura e Carimbo

) mwwum
Diretora
CAPSI 111 Eliza Santa Roza

Data:‘a_g.fa__ﬂ'ﬂf

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: CAPSI JOAQ DE BARRO
em favor da saude IMés de Referéncia:

GI NSTITUTO

NOSIS

Relatorio de Atesto Gerencial Varidvel 1

GARANTIR A INFORMATIZAGAO: PROPORCAO DE UNIDADES INFORMATIZACAO

Indicador 3

Numero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: 9

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

m

. de
. E,Ijﬂﬁﬁfr dministrativa ane MOFEELs
Matricyla: 16424 : wiculat 1
CAPSi Jodo de Barro AR 1080

Assinatura e Carimbo

Data: 25_/09 /2024

ﬁvenida das Américas, n.” 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Ameéricas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631.003,



Conhecimento Unidade: CAPS AD — JOVELINA PEROLA NEGRA
em favor da salde Més de Referéncia: 08/2024

INSTITUTO
GN(OSIS
Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAO: PROPORCAO DE UNIDADES INFORMATIZACAO

Indicador 3

MNumero de ﬁustus de trabalhos informatizados na Unidade: 12_ -

Numero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: 12

Justifigue se necessario:

Assinatura e Carimbo

Vel o et

Delma Cristina da Silva Lopes Madureira
Coordenadora Técnica
CAPS AD 111 Jovelina Pérola Negra
Matricula: 0015929

ﬁ Data: ﬁfﬁé’i P

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



Conhecimento Unidade: ORFS T L1 M Bl

INSTITUTO
G em favor da satde Més de Referéncia: “Tiaulro | LM

N(OSIS

Relatodrio de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAO: PROPORCAD DE UNIDADES INFORMATI ZACAO

Indicador 3

NUmero cie Postos de trabalhos informatizados na Unidade: 1 i

Nimero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: A &r

Marigga Martelo Rodrigues Priscila Lirg

Rodri
-~/ Diretora Coordenadora Administgr!:‘tﬁ,sa

Assinatura e Carimbo

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



INSTITU TO

GN(OSIS

Conhecimento Unidade:
em favor da satde Més de Referéncia:

Relatorio de Atesto Gerencial Varidvel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAQ: PROPORCAQ DE UNIDADES INFORMATIZACAO

Indicador 3

Ndmero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: __ 4%

Nimera de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: ﬂ

nedd

-.‘u-tg[ Da Lu!tﬂ“m?;!‘ ativo
16873
slngﬁ?%'nh

Data: ﬂ,’j}gﬂ.ﬂ_@ﬁ

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



G[NSTITUT’D

N(OSIS

Conhecimento Unidade: @Gﬁb Newrar,
em favor da salide Més de Referéncia: 04 ’9?;}

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZAGAO: PROPORCAO DE UNIDADES INFORMATIZACAD

Indicador 3

Nimero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: _ ( IE'.‘!

Nimero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: D,E_j

pMatascha Ribeiro
Gﬂardenadﬂfa Adm
CAPS Neusa

. 47
Mat: §D112 p

Assinatura e Carimbo

Data: -ﬁf_ﬂj 1‘2_‘4

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



Conhecimento Uni:iade:GJf??F a 7 :

INSTITUTO
G em favor da satde Més de Referéncia: "2

N(OSIS

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAD: PROPORCAC DE UNIDADES INFORMATIZACAD

Indicador 3

Numero de Postos de'tmhalhus informatizados na Unidade: ___1J

Numero de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade; 12

Gabriel de Freitas Selao Rangel
CAPS | PEDRO PELLEGRINO Pl o Pl
ra Peliegring
Assinatura e Carimbo
Data: MG /09 / QoM

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: G‘J.%L Qn.q..unm Wamh

em favor da sadde Més de Referéncia: g IE; E \ Q.D%(

GN?E)N{S
/

Relatério de Atesto Gerencial Varidvel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAO: PROPORGAO DE UNIDADES INFORMATIZAGAD
Indicador 3

Nimero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: A4

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

’wmﬂ:.‘;‘nm
Chefa da Adminisir
Mst:12/187510-

Assinatura e Carimbo

Data: @a&f_ﬂgﬂfl

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

Scanne WIt

@c,msm Digitalizado comCanscanner


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

INSTITUTO | conhecimento Unidade: CAPS Ill PROFETA
GN <OSI S em favor da satde GENTILEZA
Més de Referéncia:
SETEMBRO

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZAGAO: PROPORCAD DE UNIDADES INFORMATIZACAD

Indicador 3

nNimero de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: 16

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

Slivana Kinacal dos Rels .. i Ao Bitoda Sika
CAPS beza Coordenadora Administrativa
Matr 0616828 CAPS [1I Prof Gentileza

Assinatura e Carimbo

Data; 25/09/2024

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



G

Unidade: MH dﬂ_

INSTITUTO
Més de Referéncia: reodyng 20

N(OSIS

Conhecimento
em favor da salude

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZAGAD: PROPORCAO DE UNIDADES INFORMATIZACAO

Indicador 3

Ndmero de Postos de trabalhos infurmaﬂzados na Unidade: ﬂ 4

Nimera de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: I‘DS

Bruna Ferhanda M. de Barros
Diratora
Matricula: Q016400
CAPSII Santa Cruz - APS.2

Assinatura e Carimbo

Data: &9 /0% 204

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



INSTITUTO

N(OSIS

Conhecimento Unidade: CAPS Simao Hacamarte
em favar da saude M&s de Referéncia: Setembro/24

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 1

GARANTIR A INFORMATIZACAD: PROPORCAC DE UNIDADES INFORMATIZACAD

Indirador 3
Mumera de Postos de trabalhos informatizados na Unidade: 12
Mumere de Postos de trabalhos previstos conforme a estrutura da Unidade: 12

Ky
Dipugias nteiro de Oliveiry

j “imdo
oarde r Técnicn Assinatura e (i
Matricula; 16403 T
wgpmcmarmsmum \

Data: 1§ /o% A

Avanida das Amdéricas, n.? 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Caorpnrate, Barra da Tijuca, Rio de |aneirg, CEP: 22.631-003.



INSTITUTO | conhecimento

GNI/\OSI S em favor da salide

ATESTOS
QUALIDADE
DOS SERVICOS

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



Conhecimento

INSTITUTO
G em favor da salude

N(OSIS

Julho

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



Relatério de Atesto Gerencial Varidvel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.
Indicador 1

Servigos:
ALIMENTACAO: ( ) SIM ( ) NAO (~) NAD SE APLICA
AR CONDICIONADO: { ) SIM ) NAD (~) NAD SE APLICA
COLETA DE RESIDUOS: [« ) SIM ( ) NAD( ) NAO SE APLICA
GASES MEDICINAIS: (w) SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA
LAVANDERIA: {=) SIM [ ) NAD | ) NAO SE APLICA
LIMPEZA: { ) SIM ( ) NAO () NAO SE APLICA
LOCAGAO DE IMPRESSORAS COM COPIAS: (<) SIM ( ) NAO( ) NAOSE
TELEFONIA MOVEL: (&) SIM ( ) NAD ( ) NAD SE APLICA
MANUTENGAO PREDIAL: { ) SIM ( ) NAO (&) NAO SE APLICA
PORTARIA / VIGILANCIA: { ) SIM ( ) NAO [ &} NAO SE
MANUTENGCAQ DOS COMPUTADORES: (54 SIM ( )
INTERNET: () SIM { ) NAQ( ) NAD SE APLICA

Justifique se necessério:

WM

Talita
¥

\\f LS
Assinatura e Carimbo

Data: o6/

Avenida das Américas, n.* 3443, Bloco 02, salas 201 2 205,
Américas Corporate. Barra da Tljuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.




Conhecimento Unidade:

INSTITUTO
G em favor da sadde Més de Referéncia: /L Ho /Jr:: 2 y’

N(OSIS

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.
Indicador 1

Servifos:

ALIMENTACAO: () SIM ( ) NAO IX] NAO SE APLICA

AR CONDICIONADO: [ ) SIM ( ) NE.D](} NAO SE APLICA
COLETA DE nEsrnu:J?ﬁq SIM ( ) NAO{ ) NAO SE APLICA
GASES MEDICINAIS: (4 SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA
LAVANDERIA: ) SIM ( ) NAO( ) NAD SE APLICA
LIMPEZA: () SIM ( ) NAO JX{ NAO SE APLICA

LOCACAD DE IMPRESSORAS COM C{}PIAS:;K] SIM ( ) NAD( )NAO SE APLICA
TELEFONIA MOVEL: )X) SIM ( ) NAO () NAO SE APLICA
MANUTENCAO PREDIAL: { } SIM { ) Nﬁﬂb@‘uﬁu SE APLICA
| PORTARIA / VIGILANCIA: { ) SIM [ ] NAO BT NAO SE APLICA
MANUTENGCAO DOS chPumDDRES:p{mM ( ) NAO | )NAO SE APLICA
INTERNET:}Q'SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

Justifique se necessario:

NS
\5 Assinatura e Carimbo (Gabriela Checchia Machado de Campos
Diretora
CAPSI 111 Eliza Santa Roza

N . il

Avenida das Américas, n.” 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Ameéricas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeire, CEP: 22,621-003,



I NSTITUTO

GN gO

Conhecimento Unidade: CAPSI JOAO DE
favor da salde BARRO
e Més de Referéncia:
JULHO/2024

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS,
Indicador 1

Servigos:

" ALIMENTACAO: ( ) SIM [ ) NAO (X | NAO SE APLICA

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

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

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

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

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

LOCACAO DE IMPRESSORAS COMCOPIAS: (x ) SIM () NAD () NAO SE APLICA

TELEFONIA MOVEL: { x ) SIM { ) NAO [ ) NAD SE APLICA

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

PORTARIA/VIGILANCIA: [ )SIM [ } NAO (x ) NAO SE APLICA

| MANUTENCAO DOS COMPUTADORES: { x ) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

lINTERNET:{x]SIM{ ) NAO { ) NAQ SE APLICA

Justifigue se necessario:

Assinatura e Carimbo

Data: 25/07/2024

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: CAPGC SEGW%}/

GNli;OSlS em favor da salde Més de Referéncia: J«W 0.4

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.

Indicador 1

Servigos:

ALIMENTACAO: ( ) SIM ( ) Nﬁat/\.(hﬁn SE APLICA

AR CONDICIONADO: W]M ( ) NAD( ) NAO SE APLICA
COLETA DE RESIDUOS: [ ) SIM ( ) Nﬁu}({mm SE APLICA
GASES MEDICINAIS: ( ) SIM ( ) NAD}Q\NAD SE APLICA
LAVANDERIA: ( ) SIM ( ) Nﬁd}q’\uﬁc SE APLICA
LIMPEZA: ( ) SIM ( ) Nﬁup{mﬁn SE APLICA

LOCACAO DE IMPRESSORAS COM cdpms}q SIM { ) NAO( ) NAO SE APLICA
TELEFONIA MGUEL:P(SIM { ) NAO( )NAOSE APLICA
MANUTENCAO PREDIAL: ( ) SIM ( ) Nﬂo}x\j’mﬁosupum
PORTARIA / VIGILANCIA: ( ) SIM ( ) NAO ] NAO SE APLICA
| MANUTENCAO DOS CE-MFL.IT;&D{]F{ES%SIM () NAO( ) NAO SE APLICA
INTERNET: { ) SIM ( ) NE.D})(I\N.E.G SEAPLICA

Justifique se necessario:

o P>

Hd:Bams

H-Mﬂnh‘ B400
CAPSI “m

Assinatura e Carimbo

Data: a_b,@ij PLl

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:
em favor da sadde Més de Referéncia:

INSTITUTO
G

N(OSIS

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.
Indicador 1 )

Servigos:

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

AR CONDICIONADO: ( ) SIM ( ) NAO (x ) NAO SE APLICA
COLETA DE RESIDUOS: {x ) SIM [ ) NAO( ) NAD SE APLICA
" GASES MEDICINAIS: (x) SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA
LAVANDERIA: ( ) SIM { ) NAO (x) NAO SE APLICA
LIMPEZA: ( ) SIM { ) NAO (x) NAO SE APLICA

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

“MANUTENCAO PREDIAL: ) SIM ( ) NAO (X) NAO SE APLICA
TPORTARIA / VIGILANCIA: ( ) 5IM ( ) NAO (x) NAO SE APLICA

“MANUTENCAO DOS COMPUTADORES: [ x) SIM ( ) NAO ) NAO SE APLICA
INTERNET: (x ) SIM ( ) NAO [ ) NAO SE APLICA

Justifique se necessario:

rogeOliveid  Assinatura e Carimbo

? rdenador Técnico
OO tricula: 16401
3/CHPS Simao

§[SUBPANCAPS.

Data: 14 / S ¥ 2et4

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 LIMA BARRETO

INSTITUTO
G em favor da salde Més de Referéncia: JULHO

N(OSIS

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.
Indicador 1

Servigos:

ALIMENTAGAO: ( ) SIM ( ) NAO (X) NAO SE APLICA
' AR CONDICIONADO: ( ) SIM ( ) NAO (% NAO SE APLICA

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

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

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

LUMPEZA: $Z) sIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

LOCAGCAO DE IMPRESSORAS COM COPIAS: () SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

TELEFONIA MOVEL: (°§ SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

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

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

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

INTERNET: §4) SIM () NAO () NAO SE APLICA

Justifique se necessario:

Shuuey  d QRAINTILD Wik uiTor D 2 %M(}Mwﬁ)_

M‘Ef .li:r"lt-f_.r«p:'.'.l? F Ly j."ﬂll"i ‘ ,ﬂ,a ,r".h- rnkt H .,Fr’l..LJ..a‘lﬁ, o

Mmartelo R Priscila .
Mariand e arora Coordena o) En?ﬂgthEE
Lb) Linid CAPS | rativa
_casui ﬁa%m

Assinatura e Carimbo

Data: 23 /oH/ Y

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



NST]TUTO Conhecimento Unidade: CAPS Ill PROFETA
N(OSIS em favor da salde GENTILEZA

Més de Referéncia: JULHO

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.
Indicador 1

Servigos:

ALIMENTAGAO: (X) SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA
AR CONDICIONADO: (X) SIM ( ) NAD [ ) NAO SE APLICA

COLETA DE RESIDUOS: (X) SIM { ) NAD ( ) 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

LOCAGAO DE IMPRESSORAS COM COPIAS: (X) SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA
TELEFONIA MOVEL: (X} SIM ( } NAO( ) NAO SE APLICA

MANUTENCAO PREDIAL: (X) SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA
"PORTARIA / VIGILANCIA: (X) SIM [ ) NAO ( ) NAD SE APLICA
MANUTENCAO DOS COMPUTADORES: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA
INTERNET: (X) SIM { ) NAO( ) NAOSEAPLICA

lustifique se necessario: Ressaltamos que em alguns dias os usurario informaram que o arroz servido
na alimentagso estaria "pouco cozido”.

Joyce Adelaide Brito da Silva
Coordena dministrativa
CAPSIII ta Gentilezo

Assinatura e Carimbo

Data: 22 /07 /2024

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



UN(‘Ubl b l em favor da saulde Viés de Referéncia:%ww/@ /000 Q(’l .

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.

lndicador 1

Servicos:

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

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

o COLETA DE RES[DUOS: (Y) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

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

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

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

LOCACAO DE IMPRESSORAS COM cOPIAS: (Y ) SIM () NAO ( ) NAO SE APLICA

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

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

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

VIANUTENCAO DOS COMPUTADORES: () SIM ( ) NAO () NAO SE APLICA

INTERNET: 9() SIM () NAO ( ) NAO SE APLICA

Justifique se necessario:

Cu e S S ey e ' U%W s
| S “.‘i fWW @ i
W

d -
L/

AA

N A
7 NN

Camila Marvila Luz Tava(es
Diretora
CAPS 111 Manoel deta

Assinatura e Carimbo

Data:(>7t>7// O%/JL['I_

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

T




Conhecimento Unidade: CAPA ‘%tiul M Waele
em favor da salde Més de Referéncla:  Zilus w02k

"@N@

Relatério de Atesto Gerencial Varidvel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.

Indicador 1

Servigos:

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

AR CONDICIONADO: ( ) SIM ( ) NAO (X) NAO SE APLICA
COLETA DE RESIDUOS: (%) SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA
GASES MEDICINAIS: (%) SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA
LAVANDERIA: ( ) SIM ( ) NAO (X) NAO SE APLICA
LIMPEZA: (<) SIM { ) NAO( ) NAO SE APLICA ]
LOCACAO DE IMPRESSORAS COM COPIAS: (X) SIM ( ) NAD( ) NAO SEAFI?;EAE'H
TELEFONIA MOVEL: (X) SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA
MANUTENCAO PREDIAL: ( ) SIM ( ) NAO (X) NAO SE APLICA

INTERNET: () 5IM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

Justifique se necessdrio:

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

Digitalizado com CamScanner

Al T N e e w a—— . §



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

Conhecimento Unidade:

INSTITUTO
G em favor da salde Més de Referéncia:

N(OSIS

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS,
Indicador 1

Servigos:

ALIMENTACAO: ( ) SIM (| ) NAO (>) NAD SE APLICA

AR CONDICIONADO: ( ) SIM | ) NAO P=) NAO SE APLICA

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

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

LAVANDERIA: { ) SIM ( ) NAO =) NAQ SE APLICA

LIMPEZA: [ ) 5IM ( ) NAOJ=<) NAD SE APLICA

' LOCACAQ DE IMPRESSORAS COM COPIAS: b=} SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

TELEFONIA MOVEL: 3= SIM { ) NAQ( ) NAO SE APLICA

MANUTENCAO PREDIAL: | ) SIM { ) NAO be) NAO SE APLICA

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

MANUTENCAO DOS COMPUTADORES: £ 5IM ( ) NAD( ) MAO SE APLICA

INTERNET: £ SIM { ) NAQ( ) NAD SE APLICA

lustifigue se necessarlo:

e &=
L]
Palgled Assinatura e Carimbo

pata: 22 /O /24

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



l NSTITUTO

GN(OSIS

Conhecimento Unidade: " 125 NEUSHA
em favor da salde Més de Referéncia: C)Eg -

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS,
Indicador 1

Servigos:

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

AR CONDICIONADO: (> SIM { ) NAO( ) NAD SE APLICA

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

GASES MEDICIHAIS:I}Q’ SIM () NAO( ) NAO SE APLICA

LAVANDERIA: [ ) SIM { ) NAD ()Q’Nﬁu SE APLICA

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

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

TELEFONIA MOVEL: <] SIM ( ) NAQ( ) NAO SE APLICA

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

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

MANUTENCAO DOS COMPUTADORES: D4 SIM ( ) NAG ( ) NAO SE APLICA

INTERNET: b4 SIM ( ) NAO( ) NAD SE APLICA

lustifique se necessario;

Tolla | oN u}:rthQ\’\Er D QL Condu Sl ey

O ey 'Lmi&d.q QCF&MW@ S O \?‘ Sx —
Bs %

ChOS.

nssmatura e Carimbo

Datm@[@{_@ﬁ

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



Conhecimento

INSTITUTO
G em favor da salude

Nt;OSlS

Agosto

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: CAPS MUSSH M
GN(OSIS em favor da saude Més de Referéncia: AGQsTO (10D

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.
Indicador 1

Servicos:

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

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

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

GASES MEDICINAIS: ( ) SIM ( ) NAO (39 NAO SE APLICA

LAVANDERIA: () SIM ( ) NAO (M 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 PREDIAL: 4 SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

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

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

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

Justifique se necessario:

Imico doun edivrdado  ©1logl 2024

Shiglei Ferreira e Andrade
CAPS AD 112 Antonio Carlos Mussum

@\N@; W Coord. Adm
e

Assinatura e Carimbo

Data: Y/0%/ 4\

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



lN.‘:'ff ITUTO

GN(OSIS

Conhecimento Unidade: cavs Th AL
em favor da satde Més de Referéncia: ace e - @ 2

Relatodrio de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.
Indicador 1

Servigos:

ALIMENTACAO: ( ) SIM ( ) NAD <) NAD SE APLICA

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

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

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

LAVANDERIA: {=) SIM ( ) NAD( ) NAO SE APLICA

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

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

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

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

PORTARIA / VIGILANCIA: ( ) SIM ( )} NAO (=) NAQ SE APLICA

MANUTENGAO DOS COMPUTADORES: p) SIM { ) NAO () NAO SE APLICA

INTERNET: ¢) SIM ( } NAO ( ) NAO SE APLICA

Justifique se necessario:

'rantammmm
© T Matri e 0016431
/J ﬂnmﬁ"u?mmmw%
Y

Assinatura e Carimbo

Data: % /ol [ o5

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



NS'I"ETUTO

GN(OSIS

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.

Indicador 1

Servigos;

r 3 i -_.I" P
Conhecimento Unidade; - €124 &4 ?“F-r’"f‘* 4]
em favor da saldde Més de Referéncia: ()¢ (0 [ Z02Y

| ALMENTAGAO: ( ) SIM ( ) NAO {X) NAD SE APLICA

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

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

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

LAVANDERIA: (%] SIM ( ) NAO [ ) NAO SE APLICA

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

LOCAGAO DE IMPRESSORAS COM COPIAS: (>4 SIM ( ) NAO | ) NAO SE APLICA

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

MANUTENCAO PREDIAL: ( ) 5IM ( ) NA&{){M.&D SE APLICA

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

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

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

lustifigue se necessario:

A
Assinatura e Carimbo

Gabriela Checchia Machadode Campos
CAPSI I1I Eliza Santa Roza

Data: f_{j_"jfﬁ? Y

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



INSTITUTD

Conhecimento Unidade: CAPSI JOAO DE
N@SIS em favor da salde BARRO ‘
Meés de Referéncia:
AGOSTO/2024

Relatorio de Atesto Gerencial Varidavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.

Indicador 1

Servigos:

ALIMENTAGAO: [ ) SIM( ) NAO (X ) NAO SE APLICA N
ARCONDICIONADO: [ )SIM( ) NAO ( X ) NAO SE APLICA
COLETA DE RESIDUOS: (X ) SIM | NAO [ ) NAO SE APLICA

GASES MEDICINAIS: (x ) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA -
LAVANDERIA: ( ) SIM ( ) NAO ( x ) NAO SE APLICA

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

LOCAGCAO DE IMPRESSORAS COMCOPIAS: (x ) SIM | ) NAO ( ) NAO SE APLICA |
TELEFONIA MOVEL: (x ) SIM { ) NAO | ) NAO SE APLICA
MANUTENCAQ PREDIAL: [ ) SIM () NAO [ x | NAO SE APLICA R i
| PORTARIA/VIGILANCIA: ( ) SIM { ) NAO { x) NAO SE APLICA h
MANUTENCAO DOS COMPUTADORES: ( x ) SIM ( ) NAO ) NAQ SE APLICA
INTERNET: { X ) SIM | ) NAOD ( ) NAO SE APLICA

Justifique se necessario:

mmsfiﬂ“
Matricula: I.H'irm

Assinatura e Carimbo

Data: 23/08/2024

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



Conhecimento Unidade: CAPS AD — JOVELINA PEROLA NEGRA
em favor da salde Més de Referéncia: 07/2024

GINST]TUTO

N(OSIS

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.
Indicador 1

Servigos:

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

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

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

TELEFONIAMOVEL: (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 necessario:

* Només de aposto de 2024 por questdo de ra que ficava na sala de

uipe foi retir volvida para a empresa prestadora de servicos, juntamente
com dois cartuchos da mesma. Sendo um usado e outro vazio em perfeitos estado.

* Sala da administracdo foi instalada um link de internet que vem da sala de equipe.

Assinatura e Carimbo

Delma Cristina da Siiva Lopes Madureira
7 Coordenador Técica
/ . 425 AD Il Jovelina Pérolo Negra

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:

INSTITUTO
G em favor da sadde Més de Referdéncia:

N(OSIS

Relatdrio de Atesto Gerencial Varidvel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADODS,
Indicador 1

Servicos:

ALIMENTAGAO: ( ) SIM { ) NAD (Z) NAQ SE APLICA

AR CONDICIONADO: { ) SIM { ) NAO (3 NAD SE APLICA

| COLETA DE RESIDUOS: (&) SIM { ) NAD [ ) NAQ SE APLICA

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

LAVANDERIA: (%) S5IM { ) NAO({ ) NAO SE APLICA

[ LIMPEZA: (%) SIM { ) NAQ( ) NAO SE APLICA

LOCAGAD DE IMPRESSORAS COM COPIAS: (X} SIM { ) NAO ( ) NAO SE APLICA
TELEFONIA MOVEL: () SIM ( ) NAO | ) NADSE APLICA

'MANUTENGAO PREDIAL: [ ) SIM { | NAD () NAO SE APLICA

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

| MANUTENCAO DOS COMPUTADORES: (A SIM ( ) NAQ [ ) NAO SE APLICA
INTERNET: (9 SIM ( ) NAQ [ ) NADSEAPLICA

lustifique se necessario:

b

Priscila Lira Rodrigue
Marlan Rodrigues Coordenadora AdrrHlﬂslgrativsa
CAPS 1TV Limy 6. E"‘@I-Ijma Barreto

Assinatura e Carimbo

Data: dd/08/ 4\

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



lNSTlTUTO Conhecimento Unidade: W A WWOK oL
N{OSlS em favor da saude \Viés de Referéncia:

W mﬂf

Relatério 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: (Y) SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

LAVANDERIA: (Y) SIM ( ) NAO( ) NAQ SEAPLICA |

LIMPEZA: (¥) SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA .,

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

ANUTENCAO PREDIAL: (X) SIM () NAO () NAO SE APLICA
PORTARIA / VIGILANCIA: (X) SIM ( ) NAO () NAO SE APLICA
MANUTENCAO DOS COMPUTADORES: (X} SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA
INTERNET: () SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

Justifique se necessario:

CAPS 111 Marfoe!

e —

Assinatura e Carimbo

Data:%o KJ:ZOJZ/

Avenida das Ameéricas, . 03443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.



Conhecimento Unidade: OQJ}Z!) MQJ.U‘h{L

INSTITUTO
G em favor da satde Més de Referéncia: (@ | 224

N(OSIS

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.
Indicador 1
Servigos:
il
[ AUMENTACAQ: [ ) SIM () mmpq NAO SE APLICA
AR CONDICIONADO: K: SIM ( } NAO( ) NAO SE APLICA
COLETA DE HESIDU{JS.M SIM () NAO( ) NAO SE APLICA
GASES MEDICINAIS: {5 SIM [ ) NAO ( J NAG SE APLICA
LAVANDERIA: () SIM () NAG [ NAO SE APLICA
LIMPEZA:IK) SIM (| NAQ( ) NAO SE Apucj
LDEAC.&DDEIMPRfSSEIHAS COM COPIAS: IX) SIM () NAQ( ) NAO SE APLICA
TELEFONIAMOVEL:#N) SIM ( ) NAO( J NAO SE APLICA
MANUTENCAO PREDML:}Q’EIM { } NAC( )NAO SE APLICA
PORTARIA / VIGILANCIA: ) Sim | | Niﬂ{ ) NAD SE APLICA
MANUTEN‘;AD DOS COMPUTADORES: p{ SIM () NAO( ) NAD SE APLICA
wTEnNEr}q SIM () NAO( ) NAD SE APLICA

lustifique se necessario:

=
scha Rbfé?ﬂ
Hata s adord
Coor PSS

Assinatura e Carimbo

vata: 308,04

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




INSTITUTO

SN(OSIS

Conhecimento Unidade: CAPS |1 PEDno  PEwFonyy,
em favor da saude Més de Referéncia: (.6 1

Relatorio de Atesto Gerencial Varidvel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.
Indicador 1

Servigos:

ALIMENTAGCAO: ( ) SIM ( ) NAO b<) NAO SE APLICA

AR CONDICIONADO: { ) SIM { ) NAD <4 NAO SE APLICA
COLETA DE RESIDUOS: p<) SIM { ) NAO( ) NAO SE APLICA
GASES MEDICINAIS: f) SIM { } NAO( ) NAO SE APLICA
LAVANDERIA: ( ) SIM ( ) NAO P4 NAO SE APLICA

LIMPEZA: ( ) SIM ( ) NAO ¥ NAO SE APLICA
LOCAGAO DE IMPRESSORAS COM COPIAS: (3 SIM ( ) NAD( ) NAO SE APLICA
TELEFONIA MOVEL: £ SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

MANUTENCAQ PREDIAL: [ ) SIM [ ) NAD @& NAD SE APLICA
PORTARIA / VIGILANCIA: ( ) SIM ( ) NAO (=) NAD SE APLICA
MANUTENCAO DOS COMPUTADORES: P SIM | ) NAD ( ) NAO SE APLICA
INTERNET: (3 SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

Justifigue se necessario:

Gabiel e Frelas Seio Rande

i oordenador Administratiio
whﬁ EE.PS | PEDRE 'F’E",LFGH[H{]
74 legring b\‘

o

Assinatura e Carimbo

Data; B_/gj‘gﬂ



e

INSTTTUTO

GN(OSIS

Conhecimento Unidade: QoY PeQuame Waued
em favor da salde Més de Referéncia: W \90%

Relatério de Atesto Gerencial Varidvel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.

Indieador 1 ol
s‘f’h'j‘ﬂﬂ !:W.
ALIMENTACAD: { ) SIM () NAOD Q) NAO SE APLICA - 4
AR CONDICIONADO: { ) 5IM ( ) NAO <) NAO SE APLICA v
COLETA DE RESIDUOS: (> SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA .

GASES MEDICINAIS: () SIM ( ) NAD( ) NAD SE APLICA
LAVANDERIA: { ) 5IM { ) NAD () NAD SE APLICA
LIMPEZA: (3] SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA e
LOCAGAQ DE IMPRESSORAS COM COPIAS: T SIM ( ) NAD( ) NADSE APLICA 7
TELEFONIA MOVEL: P SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA
MANUTENCAO PREDIAL: | ) 5IM [ ) NAD PNAO SE APLICA
PORTARIA / VIGILANCIA: KJ SIM ( ) NAD  } NAO SE APLICAZ
MANUTENGAO DOS COMPUTADORES: ij SIM ( ) NAO ( ) NA
INTERNET: P4 SIM [ ) NAD [ ) NAO SE APLICA

Justifique se necessdrio:

Dooumento assinado digitalmerte

p ub TAINARA CARDOSD NASCIMENTG
g 4 Daia: 6082034 13:3]1:42-0300

Weriigue em hitps:) fvalidar.iti.gov. be

Assinatura e Carimbo

Avenida das Américas, n* 3443, Bloco D2, salas 201 a 205,
Amérlcas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.

Scanne yih

|Cam5m, Digitalizado com Canscanner


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

Unidade: CAPS Il PROFETA
GENTILEZA
Més de Referéncia: AGOSTO

Relatorio de Atesto Gerencial \ariavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS ARESTADOS.

Servigos:

Indicador 1

ALIMENTAGAO: (X] 5IM ( )

NAO (| ) NAD SE APLICA

' AR CONDICIONADO: {X) 5IM

( ) NAO( ) NAD SE APLICA

COLETA DE RESIDUOS: (X) §

M ( ) NAO( )NAO SEAPLICA

GASES MEDICINAIS: (X) SIM

( ) NAO | )NAO SE APLICA

LAVANDERIA: (X) 5IM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

LIMPEZA: (X) SIM ( ) NAO

() NAO SE APLICA

LOCAGAO DE IMPRESSORAS

COM COPIAS: (X) SIM { ) NAD (

) NAQ SE APLICA

TELEFONIA MOVEL: (X) SIM

() NAO( ) NAO SE APLICA

MANUTENGAQ PREDIAL: (X)

SIM { ) NAQ( ) NAD SE APLICA

PORTARIA / VIGILANCIA: (X)

SIM () MAO( ) MAO SE APLICA

MANUTENCAO DOS COMPU

TADORES: (X) SIM ( ) NAD( ) Ni

INTERNET: (X) SIM( ) NAO

\O SE APLICA

() NAO SE APLICA

—

Justifique se necessario: Falta

Marcela Palxdp Fontehelle
RT
29
CAPS [11 Profeta Gentlleza

Joyce Adetaide :
Coordenado ministrat:
CAPS 111 PrdMta Gr-t

m dois aparelhos de ar-condicionagdo na unidade,

Brtoda:

Assinatura e Carimbo

Data:26,/08/2024




G[NSTITUTO

N(OSIS

Conhecimento Unidade:(,ﬂnpgi
em favor da saldde Més de Referéncia: ( ) A0

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.

Indicador 1

Servigos:

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

AR CONDICIONADO: { ) SIM { ) NAQ [0 NAO SE APLICA
COLETA DE RES/DUOS: ) SIM { ) NAO () NAD SE APLICA
GASES MEDICINAIS: ( ) SIM ( ) NAO (p4 NAO SE APLICA
LAVANDERIA: { ) SIM ( ) NAO [N NAO SE APLICA
LIMPEZA: { ) SIM { ) NAO (x) NAO SE APLICA

LOCAGAQ DE IMPRESSORAS COM COPIAS: {4 SIM { ) NAO{ ) NAO SE APLICA
TELEFONIA MOVEL: 1) 5IM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

MANUTENGAO PREDIAL: ( ) SIM { ) NAO ((y NAO SE APLICA
PORTARIA / VIGILANCIA: { ) SIM ( ) NAO P4 NAO SE APLICA

MANUTENCAD DOS COMPUTADORES: 4. 5IM ( ) NAO ( ) NAD SE APLICA

INTERNET: (4 SIM ( ) NAO( ) NAD SE APLICA

Justifique se necessario:

Bmua?gfagui M. de Barrog

mmﬂf 'ﬂ?ium
CAPSI |l Santa Cruz - AP5.3

Assinatura e Carimbo

Data: ﬁf@fﬁ_ﬂ

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

NOSIS

Servigos:

Conhecimento Unidade: CATS -2 &Muﬁ.
em favor da salde Més de Referéncia: Agedo ;.aﬂ_-_uf,
Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADGS.

Indicador 1

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

AR CONDICIONADO: (x ) 5IM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

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

" GASES MEDICINAIS: (x) SIM ( ) NAO({ ) NAO SE APLICA

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

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

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

TELEFONIA MOVEL: (x) 5IM ( ) NAD( ) NAO SE APLICA

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

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

MANUTENCAQ DOS COMPUTADORES: ( x) SIM ( ) NAO () NAO SE APLICA

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

Justifigue se necessario:

Ana Carla ;ﬁ' co dé Mattos
ra
P :ﬁfﬁc" ; 246-1

Douglas HMEHHENM Assinatura e Carimbo
Data: g_ﬂ/ﬂﬁf_.hﬂ“‘

Coordenador Técnico
Matricula: 16401
Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro, CEP: 22.631-003.

S/SUBPAV/CAPS. 3)CAPS Simdo Bacamarte



Conhecimento
em favor da salude

INSTITUTO
GN(OSIS

Setembro

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 MUusS U M
.\]l(OSIS em favor da saude Més de Referéncia: Sc7¢ M3 20 ’;Lf

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.
Indicador 1

Servicos:

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

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

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

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

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

LIMPEZA: (3 SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

LOCACAO DE IMPRESSORAS COM COPIAS: (4 SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

TELEFONIA MOVEL: (34 SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

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

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

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

INTERNET: (\Y SIM () NAO ( ) NAO SE APLICA

Justifique se necessario:

Shirlei Ferreira de Andrade
CAPS AD [T Antorio Carlos Mussum

E ; Coord. Adm

B)ssinatu ra e Carimbo

Data: J/O_/ @01/ J({

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: ©. 555> TiL obsE

INSTITUTO
G em favor da saude . Més de Referéncia: <« o o - 302t

N(OSIS

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.

Indicador 1
Servigos:
ALIMENTACAD: ( ) SIM ( ) NAO (=) NAD SE APLICA
AR CONDICIONADO: ( ) SIM { ) NAD ( ) NAO SE APLICA
COLETA DE RESIDUOS: (%) SIM ( ) NAD( ) NAO SE APLICA
GASES MEDICINAIS: (=) SIM [ ) NAO [ ) NAO SE APLICA
LAVANDERIA: (=) SIM { ) NAD( ) NAD SE APLICA
LIMPEZA: { ) SIM { ) NAD (=) NAD SE APLICA
LOCACAOD DE IMPRESSORAS COM COPIAS: () SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA
TELEFONIA MOVEL: (%) SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA
MANUTENCAO PREDIAL: | ) SIM | ) NAO (x) NAO SE APLICA
PORTARIA / VIGILANCIA: ( ) SIM { ) NAO [« NAD SE APLICA
MANUTENCAD DOS COMPUTADORES: (o) SIM ( ) NAQ ( | NAD SE APLICA
INTERNET: <) SIM | ) NAO | ) NAO SE APLICA

Justifique se necessdrio:

/ Iﬁimh“ m“mw'r 0

Assinatura Earllmbu

Data: 2% fom/ 3%

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



Conhecimento Unidade: C P GUa Sk oA

iNS [ITuTo
em favor da saude Més de Referéncia: i%&'ﬂﬂw/ 2

GNI(OSIS

Relatoério de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS,
Indicador 1

Servigos:

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

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

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

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

LAVANDERIA: (3§ SIM ( ) NAO ( ) NAQSE APLICA

LIMPEZA: ( ) SIM ( ) NAO [;KNEGSEAPUCA

LOCAGAO DE IMPRESSDRASEDM COPIAS: y"] SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA
TELEFcNmmﬂvEL}() SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

MANUTENCAO PREDIAL: { } SIM [ ) NAO p{mﬁ.o SE APLICA
PORTARIA / VIGILANCIA: [ ) SIM { ) NEENNAG SE APLICA

MANUTENCAO DOS COMPUTADORES: ( [/'SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

INTEHNET:Q(SHM ( ) NAO( ) NAD SE APLICA

Justifique se necessario:

GO Toyes
O

Assinatura e Carimbo
_APSi 111 Eliza Santa Roza
Rua Sampaiu Cnrreia. 105

Tel: ]412-5&'01{3412-5505

Data‘z__," ’302‘{

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: CAPSI I0AQ DE BARRO
em favor da salude Més de Referéncia:

Relatoriode Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.

Indicador 1

Servigos:

ALIMENTACAQ: ( X )SIM { )NAO ( JNAO SE APLICA

AR CONDICIONADO: { X )5IM | JNAO | JNAO SE APLICA
COLETA DE RESIDUOS: ( X )SIM { JNAO ( JNAO SE APLICA
GASES MEDICINAIS: (X )SIM ( JNAO | ) NAO SE APLICA
LAVANDERIA: { )SIM ( JNAO ( X JNAO SE APLICA
LIMPEZA: ( )SIM ( JNAO ( X )NAD SE APLICA

LOCAGCAO DE IMPRESSORAS COM COPIAS: ( X JSIM { JNAO | JNAO SE APLICA
TELEFONIA MOVEL: ( X )SIM [ )NAO | ) NAO SE APLICA

MANUTENCAO PREDIAL: ( )SIM ( JNAO ( X JNAO SE APLICA
PORTARIA/VIGILANCIA: [ )SIM [ JNAO { X )NAQ SE APLICA

MANUTENGAQ DOS COMPUTADORES: ( X )SIM [ JNAO ( )NAO SE APLICA

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

Justifiquesenecessario:

Liliane Hmulle de Al
Diratora
Matrfcula 11/281
P5i JoBo de \

Assinatura e Carimbo

Data: 25_/09_/2024_

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



G

INSTITUTO

N(OSIS

CﬂnhEEimEﬂtﬂ_ Unidade: CAPS AD - JOVELINA PEROLA NEGRA
em favor da salde Més de Referéncia: 08/2024

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.
Indicador 1

Servicos:

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

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

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

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

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

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

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

TELEFONIA MOVEL: (X ) SIM [ ) NAD( ) NAD SE APLICA

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

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

MANUTENCAO DOS COMPUTADORES: ( X) SIM { } NAO( ) NAO SE APLICA

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

Justifique se necessério:

ases medicinais: aguardando insumos para instala

+ Assinatura e Carimbo

pata: 45/09/ 402% -

Delena Cristina da Sihva Lopes Madurelra
Conrdenadora Técnica

CAPS AD 111 Jovelina Pérola Negra

Hitfklﬂiﬁl!iﬂm

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



G

INSTITUTO

N(OSIS

Conhecimento Unidade: oS

Relatdrio de Atesto Gerencial Varidvel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.

Indicador 1

Servigos:

il s Torrls
(]
em favor da sadde Més de Referéncia: A,..E;.'.wa IJ'

ALIMENTACAC: ( } SIM { ) NAO (%) NAO SE APLICA

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

COLETA DE RESIDUOS: {£) SIM ( ) NAO( ) NAQ SE APLICA

| GASES MEDICINAIS: 6£) SIM ( ) NAD ( ) NAD SE APLICA

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

LIMPEZA: (54) SIM ( ) NAD( ) NAD SE APLICA

LOCAGAO DE IMPRESSORAS COM COPIAS: (<) SIM ( ) NAO ( ) NAD SE APLICA

| TELEFONIA MOVEL: (%) 5IM ( ) NAO ( ) NAG SE APLICA

MANUTENCAO PREDIAL: | ) SIM ([ | NAD (%} NAO SE APLICA

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

MANUTENGAD DOS COMPUTADORES: <) SIM { ) NAO ([ ) NAO SE APLICA

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

Justifique se necessario:

Maria rtelo Rodrigues

Priscila Lira Rodrigues
ekt et Contens Qlinnatai

Assinatura e Carimbo

Data: <4 Joq M

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



IN STITUTO

GN(OSIS

Conhecimento Unidade:
em favor da salde Més de Referéncia:

Relatério de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS,
Indicador 1

Servigos:

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

AR CONDICIONADO: (%) SIM { ) NAD( ) NAO SE APLICA

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

GASES MEDICINAIS: (K) SIM { ) NAD( ) NAO SE APLICA

LAVANDERIA: ®{) SIM [ ) NAO( ) NAO SE APLICA

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

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

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

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

PORTARIA / VIGILANCIA; f4) SIM ( ) NAO | ) NAO SE APLICA

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

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

Justifigue se necessario:

ds

Levaw e m;a

Peter Dan Olmedo
Cnnrdm_udnr Administrativo

L]
CAPS 111 Hﬂaet Barros
Assinatura e nmdtem

Data:23 /09/ &4

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: 69105 MQ—LLM"

INSTITUTO
G em favor da salde Més de Referéncia: 03 } ‘.@J'Zf

N(OSIS

Relatdrio de Atesto Gerencial Varidvel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS,
Indicador 1

Servicos:

ALIMENTACAO: ( ) SIM { ) NAD pd;:ﬁo SE APLICA

AR cnmmcmwnno:pdsm ( ) NAO( ) NAO SE APLICA
COLETA DE RESIDUOS: p-cfsm { ) NAO( )NAO SE APLICA
GASES MEDICINAIS: (3f SIM ( ) NAO () NAO SE APLICA
LAVANDERIA: { ) SIM ( ) NAO p-cﬁmo SE APLICA
LIMPEZA: <) SIM { ] NAO ] NAG SE APLICA
LOCACAO DE1MFHESSDRA5 COM COPIAS: p(f SIM () NAO( ) NAO SE APLICA
TELEFONIA MOVEL: Nsnm ( ) NAO( )NAO SE APLICA

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

' PORTARIA / VIGILANCIA: ;){EM { ) NAO ([ ) NAO SE APLICA

MANUTENQ&E, POS COMPUTADORES: g SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA
|NTEHNET;)Q' SIM ( ) NAD( ) NAO SE APLICA

lustifique se necessario:

\o o=

scha Ribeiro

g:nrdeﬂﬂdﬂm Adm
CAPS Neusa
Mat: 0011247

Assinatura e Carimbo

pata: 3 1 0% 24

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



Conhecimento uﬂidme:@py Vidhe logireo

INSTITUTO
G em favor da saude Més de Referéncia: \fy

N(OSIS

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADDS.
Indicador 1

Servigos:

ALIMENTAGAO: ( ) SIM ( ) NAO pdg} NAD SE APLICA

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

COLETA DE RESIDUOS: #¢) SIM { ) NAO( ) NAO SE APLICA

GASES MEDICINAIS: D) SIM ( )} NAD({ ) NAO SE APLICA

LAVANDERIA: { ) SIM ( ) NAO D& NAO SE APLICA

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

LOCAGAO DE IMPRESSORAS COM COPIAS: k) 5IM ( ) NAO ( ) NAD SE APLICA
TELEFONIA MOVEL: (%) SIM ( ) NAO( ) NAQ SE APLICA

MANUTENCAO PREDIAL: { ) SIM ( ) NAO [ NAO SE APLICA
PORTARIA / VIGILANCIA: ( ) SIM ( ) NAO (M NAO SE APLICA
MANUTENCAO DOS COMPUTADORES: ) SIM { ) NAO( ) NAD SE APLICA
INTERNET: 4 SIM ( ) NAO( ) NAOQ SE APLICA

Justifigue se necessario;

Gabre e Frefas Seléo Range
ao
CHoe EORQ P EGRNO

T
Assinatura e Carimbo

Data: jﬁ_j‘@jm

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



e

I NSTITUTO

GN(OSIS

Servigos:

Conhecimento Unidade: ‘Q?O.Q:E:i Rmm wWand
em favor da salde

Més de Referfincia: 3& Q tm

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.
Indicador 1

ALIMENTACAO: [ ) SIM ( ) NADJ] NAD SE APLICA

AR CONDICIONADO: { ) 5IM ( ) NAOD () NAD SE APLICA

COLETA DE RESIDUOS: b<) SIM ( ) NAO( ) NAD SE APLICA

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

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

LIMPEZA: [>d SIM ( ) NAD ( ) NAO SE APLICA

LOCAGRO DE IMPRESSORAS COM COPIAS: 5 SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA

TELEFONIA MOVEL: 29 SIM () NRO( mﬁusmpucﬁ J"

Pnnmmuwsuﬁwm.ﬂ SIM () NAO( ]N.Eosnpum

MANUTENCAD DOS COMPUTADORES: P SIM ( ) NAO ( ]ﬂﬁqémpum

INTERNET: B§ SIM ( ) NAG [ ) NAO SE APLICA H’F

b Jl.lﬂl

Justifique se necessario:

H.IHEHQTMU 1F

Américas Corporate, Barra da Tijuca, Rio de Janelro, CEP; 22.631-003.

Assinatura e Carimbo

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

Scanne yih

|Cam5m,,e, Digitalizado com Canscanner



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

Relator

MELHOR

Servigos:

Unidade: CAPS Il PROFETA

GENTILEZA
Més de Referéncia:
SETEMBRO

o de Atesto Gerencial WYariavel 1

A NA QUALIDADE DOS SERVICOS H

Indicador 1

ALIMENTAGAQ: (X) SIM ( )

RESTADOS.

NAO( ) NAO SE APLICA

AR CONDICIONADO: (X) 5w‘ { } NAO ( ) NAO SE APLICA

COLETA DE RESIDUOS: (X) s'm [ ) NAO( ) NAO SE APLICA

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

LAVANDERIA: (X) SIM ( ) 1

JAO { ) NAO SE APLICA

LIMPEZA: (X) SIM ( ) NAO

LOCACAOD DE IMPRESSORAS|COM COPIAS: (X) SIM ( ) NAO |

( ) NAD SE APLICA

TELEFONIA MOVEL: (X) SIM

) NAO SE APLICA

( ) NAO( ) NAO SE APLICA

MANUTENGCAO PREDIAL: (X)| SIM | ) NAD [ ) NAD SE APLICA

PORTARIA [ VIGILANCIA: (X)

SIM { ) NAO( ) NAD SE APLICA

MANUTENCAO DOS COMPU

TADORES: (X) SIM ( ) NAD [ ) NRO SE APLICA

INTERNET: (X) SIM{ ) NAQ

( ) NAD SE APLICA

lustifique se necescirio:

ntensile

Marcela Paj
it
CAPS I11 ProfBte Bentileza

JEITE Adelaige Brrto ga i
ordena ministrati.

CAPS 111 Profefa Gentila-

Assinatura e Carimbo

Data: 25/09/2024



INSTITUTO

GNOSIS

Conhecimento Unidade:
em favor da saude Més de Referéncia: CA P \-h&ﬂdﬂ
ML conde d034

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 1

MELHORIA NA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS.
Indicador 1
Servigos:
AUMENTAGAO: [SIM ( ) NAO () NAO SE APLICA
AR CONDICIONADO: ( ) SIM { ) NAO < NAO SE APLICA
"COLETA DE RESIDUOS: { ) SIM ({ ) NAO D NAO SE APLICA
GASES MEmcmms:r;a’\snm () NAO({ ) NAO SE APLICA
LAVANDERIA: { ) 5II"u'I i ) Nﬁ.ubiwﬁo SE APLICA
LIMPEZA:MSIM{ ) NAO ( ) NAO SE APLICA
LOCACAO DE IMPRESSORAS COM COPIAS: (> SIM () NAO ( ) NAO SE APLICA
TELEFONIA MOVEL: fyg SIM ) NAO( ) NAO SE APLICA
MANUTENCAO PREDIAL: ( ) SIM ( ) NAD DNAO SE APLICA
PORTARIA / VIGILANCIA: ( ] SIM () NADD{NEDSE APLICA
MANUTENGAO Doscowumnunes:p{sm () NAO( ) NAO SE APLICA
INTERNET: DYCSIM () NAO( ) NAO SE APLICA |

Justifique se necessario:

B uoswush
Bruna Femanda M. de Barros

Diralora
Matricula: 0016400
CAPSI Il Santa Cruz - APS.3

Assinatura e Carimbo

Data: 2% /9% 3034

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 Simaa Bagamarte

INSTITUTO
G em favor da sadde Mé&s de Referéncia: Setembro/24

N(OSIS

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 1

MFILHORIA MA GUALIDADE 005 SERVICDS PRESTADDS,
indicador 1

Servigos:

ALIMENTACAD: [ ) SIM [} NAD {X) NAQ SE APLICA

AR CONDICIONADO: {X] SIM [ 3 MAO{ ) NAQ SE APLICA

COLETA DE RCSIDUOS: [X} SIM | § NAD [ | NAD SE APLICA

GASES MEDICINAIS: (X} SIM { ) NAG{ | NAD SE APLICA

LAVANDERIA:{ ] SIM { )} NAQ [X} NAQ SE APLICA

LIMPEZA:{ 1 S [ } MAC (X} NEO SE APLICA

LOCACAQ DE IMPRESSCIRAS COM COPIAS: [ X} SIM { § NAO [ | NAD SE APLICA

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

MANUTENCAC PREGIAL: T § SIM [ ] NAGH{X] NEO SE APLICA

PORTARIA / VIGILANCIA: { ) SIM { ) NAD (X} NAD SE APLICA

MANUTENCAD DOS COMPUTADORES: {X) SIM { } NAO{ ) NAD SE APLICA

INTERNET: DX} SIM [ | NAQ{ ) NAQ SE APLICA 1

Justifique se necessério:

phoair 48 DINVER . Ana Carla[__l'i_,u: 3
dor Téfnicu Matricuiaig

“imdn Paka

Data: i¥ /<A /udoit

Avenida das Amédricas, n.” 3443, Blocg 02, salas 20 a 205,
Américas Carporate, Barra da Tijucs, Rio de janefro, CEP: 22.631-003.



Conhecimento

INSTITUTO
G em favor da saude

Nt’\OSlS

VARIAVEL 2

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



INDICADORES PSICOSSOCIAL - TC 12.2023
VARIAVEL Il

FORMULA DE PERIODICIDADE DA MEDIA GERAL DO
INDICADORES o
ko Wb weumoo  Wo  mSWMIO WD RSUm0 TRIMESTRE
CAPS
CAPS MANOEL DE BARROS CAPS MANOEL DE BARROS CAPS MANOEL DE BARROS
(N) Ne de
procedimentos
atendimento
Incentivo 20 Proporgio de individual 611 570 625 1806
o atendimentos | (03.01.08.020-8)
1 . individuais apresentado na TABNET Trimestral <20% 28,82% 32,09% 34,78% 31,72%
atividades coletivas "
oo registrados no RAAS x 100
RAAS (D) Total de
procedimentos 2120 1.776 1.797 5,693
apresentados pela
unidade no SIA
(N) N2 de usudrios
com cadastro ativo
Qualifcaggodo | ProPOTE0 de com 0 campo 693 726 761 2.180
campo Raga/Corno | USUarios com Raga/Cor Prontusrio
2 ; e do ido x 100 Trimestral 295% 99,86% 99,86% 99,87% 99,86%
prontudrio — Eletrénico
eletronico dadosobre [ (D) N2 de usudrios
Raga/Cor com cadastro ativo
727 ..
e macte 694 2 762 2183
periodo
(N) Ne de
Estimulo a0 procedimentos
5 . (03.01.08.022-4) 147 107 102 356
aumento das agées | Proporciode | (30O
fe tes a reds tendi tto a a
3 referentes arede | atendimento as RAASx100 | TABNET @ Prontudri | ol 250% 21,18% 14,72% 13,39% 16,31%
familiar e de apoio | familias e/ou rede |—=—ASXIOD "o Eletronico
dos usudrios de apoio () " o sudrios
acompanhados com cadastro ativo 694 727 762 2183
institucionalizados
com a0 menos 1
3 5 5 & 25 29 0 s4
Fomentods | Proporsio deagdes | agdo por més
vidades de reabilitagio registrada em
psicossocial Prontuirio Prontusrio
I % 6 4,38%
4 direcionadasaos | Ptesets | B o0 e Trimestra 290% 92,59% 100,00% 0,00% 84,38%
usuarios usudrios (D) Total de
institucionalizados !
institucionalizados usuirios
institucionalizados 27 29 8 64
acompanhados
pela unidade
(N) N2 de usuarios
com cadastro ativo
iy 0 o 0 o
5 internagdes internagdes Intern: uar Trimestral <0,5% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
s ey | psiquitricax 100 Eletronico
piquistr piquistr (D) Ne de usuarios
com cadastro ativo 694 727 762 2183
no CAPS
(N) Ne de unidades
de atengio
priméria com s ) ) 10
agdes de
matriciamento
Ampliagiodo  |Proporgdo de agdes 'E‘;‘:"’:":T: 100
apoio matricial 3 |de matriciamento & ) Total de Prontudrio .
6 atencdo priméria | Atencio Primaria unidades de Eletronico Trimestral 260% 85,71% 28,57% 28,57% 47,62%
em saide em Satde atengdo primiria
cujo
matriciamento foi 7 7 7 21
definido como
responsabilidade
do CAPS pela
gestiio local
(N) Ne de usu;
com status de
) Proporgiode | busea ativa por
Melhoria no 1 irios em status | auséncia de novas 114 174 251 539
registro de 2~
o e o | debuscaativapor | evolugdes no prontudrio
7 acompanha ausénciadenovas | Prontusrio Trimestral 210% 16,43% 23,93% 32,94% 24,69%
do usudrio no g ont Eletronico
i evoluggesno | _Eletranico x 100
Prontudrio A TSy Ty |
e Prontuirio | (D) N de usudrios
Eletronico Eletrénico dastro ati
com cadastro ativo 694 727 762 2183
no CAPS no
periodo
CAPS PROFETA GENTILEZA CAPS PROFETA GEN CAPS PROFETA GENTILEZA
(N) Ne de
procedimentos
atendimento
Incentivo 20 Proporgio de individual 836 743 656 2235
o atendimentos | (03.01.08.020-8)
1 individuais apresentado na TABNET Trimestral <20% 25,58% 23,62% 13,10% 19,57%
atividades coletivas "
ot registrados no RAAS x 100
RAAS (D) Total de
procedimentos 3.268 3.145 5.006 11.419
apresentados pela
unidade no SIA
(N) N2 de usudrios
com cadastro ativo
X . 4.
Qualifcaggodo | ProPOTE0 de com 0 campo 1280 1383 1391 054
campo Raga/Corno |  USU2ros com Raga/Cor Prontusrio
2 romturo | |Preenchimento do | preenchido x 100 o Trimestral 295% 99,92% 99,93% 99,86% 99,90%
v dadosobre | (D) N2 de usuarios
eletrénico Raca/Cor com cadastro ativo
1281 1384 1 4,
no CAPS neste 8 38 393 058
periodo
(N) N2 de
Estimulo a0 procedimentos
5 . (03.01.08.022-4) 232 183 179 s94
aumento das acdes |  Proporgio de aresentado na
fi tes a reds tendi tto a a
3 eferentes arede | atendimento as RAASx100 | TABNET @ Prontudri | pip el 250% 18,11% 13,22% 12,85% 14,64%
familiar e de apoio | familias e/ou rede 0 o Eletrénico
. (D) N2 de usuarios
dos usudrios de apoio g i
acompanhados com cadastro ativo 1281 1384 1393 4,058
no CAPS neste
periodo
(N) Ne de usu:
institucionalizados
com a0 menos 1
5 5 & 7 15 0 2
Fomento as Propor;éq sie 35095 ﬂ;a‘ﬂ por més
s de reabilitagio | registrada em
o psicossocial Pronturio Prontusrio
| 4% 1 o 4,71
4 d”“.;::::z: aos Voltadas a0s Eletrénico x 100 Eletronico Trimestral 290% 63,64% 100,00% 0,00% 64,71%
institucionalizados | USU3rio® (D) Total de
institucionalizados usudrios
institucionalizados 1 15 8 3
acompanhados
pela unidade
(N) N2 de usuarios
com cadastro ativo
iy 0 0 0 o
Redugio das Proporgao de ':::er'r‘":’?o'“ prontuii o
5 internagdes internagdes Internaca uer Trimestral <0,5% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
ey | psiquitricax 100 Eletrénico
psiqu (D) Ne de usuarios
com cadastro ativo 1281 1384 1393 4.058
no CAPS
(N) Ne de unidades
de atengdo
priméria com 5 5 6 2
agdes de
matriciamento
Ampliagiodo  |Proporgio de ages 'Ef:)":‘:af: 100
apoio matricial 3 [de matriciamento & fotal de Prontudrio .
6 ncao primiria. | Atoncao brimérin i Trimestral 260% 56,25% 56,25% 37,50% 50,00%
em saide em Satde
matriciamento foi 16 16 16 a8
definido como
responsabilidade
do CAPS pela
gestiio local
(N) N2 de usudrios
com status de
) Proporgiode | busca ativa por
Melhoria no. 1 irios em status | auséncia de novas 543 664 694 1901
registro de by
o e o | e buscaativapor | - evolugdes no prontudrio
7 acompanta auséncia de novas | Prontudrio A Trimestral 210% 42,39% 47,98% 49,82% 46,85%
do usudrio no d ont Eletronico
ousuaron evoluggesno | _Eletranico x 100




¥rontuario

o Prontudrio (D) N de usudrios
Eletrénico

Eletronico com cadastro ativo
no CAPS no
periodo

1281 1384 1393 4.058

CAPS LIMA BARRETO A BARRETO CAPS LIMA BARRETO

(N) e de
procedimentos
atendimento
Proporgdo de individual 421 417 462 1.300
atendimentos (03.01.08.020-8)

individuais apresentado na TABNET Trimestral <20% 17,36% 15,57% 11,07% 14,01%
registrados no RAAS x 100
RAAS (D) Total de
procedimentos 2.425 2.679 4173 9277
apresentados pela
unidade no SIA

Incentivo ao
aumento de
atividades coletivas
e territoriais

(N) Ne de usudrios
«com cadastro ativo
Qualificagdo do Prup‘urgau de com o campo 1186 1150 1058 3.394
campo Raga/Cor no | Usuarios com Raga/Cor Prontuério
L re do ido x 100 N Trimestral 295% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
prontusrio o Eletronico
D etromco dado s/obre (D) N2 de usudrios
Raga/Cor com cadastro ativo
1.186 1150 1058
no CAPS neste
periodo

3.394

(NI N2 de
procedimentos
.01.08.022~ 4 4.
aumento das agdes | Proporsio de ‘:srg:e‘:::d?n:’ 128 1o 36 2

ferentes arede | atendimento 3 ari

referentes 3 rede | atendimento as e tog |PABNETeProntur | » 5% 10,79% 18,26% 12,85% 12,61%

familiar e de apoio | familias e/ou rede |-/ S X700, o Eletrdnico

dos ususrios deapoio | ®) e usdnos

acompanhados com cadastro ativo 1.186 1150 1058 3304
10 CAPS neste

periodo

Estimulo ao

(N) Ne de usudrios
institucionalizados
com a0 menos 1
Proporgo de agdes | agdo por més 3 7 0 10

de reabilitagio registrada em
psicossocial Prontudrio Prontuério
voltadas aos Eletrdnico x 100 Eletrénico
usudrios (D) Total de
institucionalizados usudrios
institucionalizados 4 7 1 12
acompanhados
pela unidade

Fomento as
atividades
direcionadas aos
usudrios
institucionalizados

Trimestral 290% 75,00% 100,00% 0,00% 83,33%

(N) N2 de usudrios
com cadastro ativo
que tiveram 0 4 0 0
Internagéo Prontudri o Trimestral <0,5% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
psiquidtrica x 100 Eletronico
(D) N de usuarios
com cadastro ativo 1.186 1150 1058 3394
no CAPS

Redugdo das Proporgdo de
internagdes internagdes
psiquiatricas psiquidtricas

(N) N2 de unidades
de atengdo
primaria tom 1 1 1 33
agges de
matriciamento
registradas x 100
(D) Total de 5
unidades de "E’I‘;;':;:I'c‘g Trimestral >60% 78,57% 78,57% 78,57% 78,57%
atengdo primaria
cujo
matriciamento foi 1 1 14 a2
definido como
responsabilidade
do CAPS pela
gestio local

Ampliagio do  |Proporgdo de agdes
apoio matricial 3 |de matriciamento a
atengio priméria | Atendo Primaria

em satde em Saude

(N) N2 de usudrios
com status de
Proporgdo de busca ativa por

usudrios em status | auséncia de novas 585 500 473 1558

de busca ativa por |  evolugdes no prontusrio

auséncia de novas Prontusrio . Trimestral >10% 49,33% 43,48% 44,71% 45,90%

" o Eletronico
evolugdes no Eletronico x 100
Prontudrio (D) N de usudrios
Eletrnico | com cadastro ativo
no CAPS no
periodo

Melhoria no
registro de
acompanham ento
do usudrio no
Prontuirio
Eletrénico

1186 1150 1058 3.394

CAPSI ELIZA SANTA ROZA CAPSI ELIZA SANTA ROZA CAPSI ELIZA SANTA ROZA
(N) N2 de
procedimentos
atendimento
Proporgao de individual 293 315 329 937
atendimentos (03.01.08.020-8)

individuais apresentado na TABNET Trimestral <20% 28,81% 29,30% 17,42% 23,54%
registrados no RAAS x 100
RAAS (D) Total de
procedimentos 1.017 1.075 1.889 3981
apresentados pela
unidade no SIA

Incentivo ao
aumento de
atividades coletivas
e territoriais

(N) Ne de usu;
com cadastro ativo
Proporgdo de com o campo 635 674 670 1979
usudrios com Raga/Cor ;

N Prontudrio

do X100 N Trimestral 295% 99,53% 100,00% 99,85% 99,80%
Eletronico

Qualificagéo do
campo Raga/Cor no
prontudrio
eletrénico

dado sobre (D) N2 de usudrios
Raga/Cor com cadastro ativo

no CAPS neste o8 o .

periodo

1.983

(N) Ne de
procedimentos
(03.01.08.022-4) 249 355 320 924
apresentado na )
RAASx 100 | ABNET e Prontudri Trimestral 250% 39,03% 52,67% 47,69% 46,60%
ey o Eletrnico
(D) Ne de usuarios
com cadastro ativo
no CAPS neste
periodo

Estimulo ao
aumento das agdes | Proporgéo de
referentes a rede | atendimento as
familiar e de apoio | familias e/ou rede
dos usudrios de apoio
acompanhados

638 674 671 1.983

(N) Ne de usurios
institucionalizados
com a0 menos 1
Proporco de agdes | agdo por més 1 14 0 25

de reabilitagio registrada em
psicossocial Prontudrio Prontuério
voltadas aos Eletronico x 100 Eletrénico
usudrios (D) Total de
institucionalizados usudrios
institucionalizados 15 20 0 35
acompanhados
pela unidade

Fomento as
atividades
direcionadas aos
usudrios
institucionalizados

Trimestral 290% 73,33% 70,00% #DIV/0! 71,43%

(N) N2 de usudrios
com cadastro ativo
que tiveram o 0 0 0
Internagéo Prontudri o Trimestral <0,5% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
psiquidtrica x 100 Eletronico

(D) N2 de usuarios
com cadastro ativo 638 674 671 1983
no CAPS

Redugéo das Proporgdo de
internagdes internagdes
psiquiatricas psiquidtricas

(N) Ne de unidades
de atengdo
priméria com R B . "
agdes de
matriciamento
registradas x 100
(D) Total de 4
unidades de Z‘;Z:::I'(“; Trimestral 260% 18,75% 25,00% 25,00% 22,92%
atengio priméria
cujo
matriciamento foi 16 16 1 18
definido como
responsabilidade
do CAPS pela
gestiio local

Ampliaggo o |Proporg3o de acdes
apoio matricial 3 |de matriciamento &
atengdo priméria | Atengdo Primaria

em satde em Satde

(N) Ne de usu
com status de
Proporgiode | busca ativa por

usudrios em status | auséncia de novas 188 97 152 437

registro de =
10 0 o | debuscaativapor | evolugdes no prontudrio
acompan ausénciadenovas | Prontusrio Trimestral >10% 29,47% 14,39% 22,65% 22,00%

do usudrio no - Eletronico
evolugdes no Eletronico x 100

Melhoria no




¥rontuario

o Prontudrio (D) N de usudrios
Eletrénico

Eletronico com cadastro ativo
no CAPS no
periodo

638 674 671 1.983

CAPS NEUSA SANTOS SOUZA CAPS NEUSA SANTOS SO CCAPS NEUSA SANTOS SOUZA

(N) Ne de
procedimentos
atendimento
Proporgdo de individual 482 361 347 1.190
atendimentos | (03.01.08.020-8)

individuais apresentado na TABNET Trimestral <20% 29,09% 27,64% 3231% 29,48%
registrados no RAAS x 100
RAAS (D) Total de
procedimentos
apresentados pela
unidade no SIA

Incentivo ao
aumento de
atividades coletivas
e territoriais

1657 1306 1074 4.037

(N) Ne de usuarios

com cadastro ativo

Qualificagto do Proporsdo de com o campo 867 905 830 2602

campo Raga/Cor no | USUarios com Raga/Cor Prontudrio

., r do ido x 100 N Trimestral 295% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

prontudrio ™y Eletronico

. dado sobre (D) N2 de usuarios
eletronico i

Raga/Cor com cadastro ativo 830

no CAPS neste
periodo

2.602

(NI N2 de
procedimentos
aumento das agdes | Proporsio de ‘:sr'g:e":::d?;:’ 7 156 10 203
ferentes arede | atendimento 3 ari
referentes arede | atencimento as RAASx100 | TABNET e Prontudri | pip o hral 250% 22,72% 17,24% 18,07% 19,33%
familiar e de apoio | familias e/ou rede |-/ S X700, o Eletrdnico
dos ususrios deapoio | ®) e usdnos
acompanhados com cadastro ativo 867 905 830 2,602

1o CAPS neste

periodo

Estimulo ao

(N) Ne de usudrios
institucionalizados
com ao menos 1
Proporgo de agdes | agdo por més 25 18 0 43

de reabilitagio registrada em
psicossocial Prontudrio Prontuério
voltadas aos Eletronico x 100 Eletrénico
usudrios (D) Total de
institucionalizados usudrios
institucionalizados 30 30 4 6
acompanhados
pela unidade

Fomento as
atividades
direcionadas aos
usudrios
institucionalizados

Trimestral 290% 83,33% 60,00% 0,00% 67,19%

(N) N2 de usudrios
com cadastro ativo
que tiveram 2 7 0 9
internacéo Prontudri o
psiquidtrica x 100 Eletronico
(D) N de usudrios
com cadastro ativo 867 905 830 2.602
no CAPS

Redugdo das Proporgdo de
internagdes internagdes
psiquiatricas psiquidtricas

Trimestral <0,5% 0,23% 0,77% 0,00% 0,35%

(N) N2 de unidades
de atengio
primiria com 1 10 5 2
agges de
matriciamento
registradas x 100
(D) Total de 5
unidades de "E’I‘;;':;:I'c‘g Trimestral >60% 84,62% 76,92% 69,23% 76,92%
atengdo primaria
cujo
matriciamento foi 13 13 13 39
definido como
responsabilidade
do CAPS pela
gestdo local

Ampliagio do  |Proporgdo de agdes
apoio matricial 3 |de matriciamento a
atengio priméria | Atendo Primaria

em satde em Saude

(N) N2 de usudrios
com status de
Proporgdo de busca ativa por

usudrios em status | auséncia de novas 273 285 279 837

de busca ativa por |  evolugdes no prontusrio

auséncia de novas Prontudrio . Trimestral >10% 31,49% 31,49% 33,61% 32,17%

" o Eletronico
evolugdes no Eletronico x 100
Prontudrio (D) N2 de usudrios
Eletrnico | com cadastro ativo
no CAPS no
periodo

Melhoria no
registro de
acompanham ento
do usudrio no
Prontuirio
Eletrénico

867 905 830 2,602

CAPSi PEQUENO HANS CAPSi PEQUENO HANS
(N) N2 de
procedimentos
atendimento
Proporgao de individual 145 161 138 444
atendimentos (03.01.08.020-8)

individuais apresentado na TABNET Trimestral <20% 17,30% 22,68% 11,03% 15,86%
registrados no RAAS x 100
RAAS (D) Total de
procedimentos 838 710 1.251 2799
apresentados pela
unidade no SIA

Incentivo ao
aumento de
atividades coletivas
e territoriais

(N) Ne de usu;
com cadastro ativo
Proporgdo de com o campo 420 a7 529 1421
usudrios com Raga/Cor ;

N Prontudrio

do X100 N Trimestral 295% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Eletronico

Qualificagéo do
campo Raga/Cor no
prontudrio
eletrénico

dado sobre (D) N2 de usudrios
Raga/Cor com cadastro ativo
P
no CAPS neste 0 7 ”
periodo

1421

(N) Ne de
procedimentos
(03.01.08.022-4) 303 314 248 865
apresentado na )
RAASx 100 | ABNET e Prontudri Trimestral 250% 72,14% 66,53% 46,88% 60,87%
ey o Eletrnico
(D) Ne de usuarios
com cadastro ativo
no CAPS neste
periodo

Estimulo ao
aumento das agdes | Proporgéo de
referentes a rede | atendimento as
familiar e de apoio | familias e/ou rede
dos usudrios de apoio
acompanhados

420 472 529 1.421

(N) Ne de usurios
institucionalizados
com a0 menos 1
Proporcio de agdes | agdo por més 7 9 0 16

de reabilitagio registrada em
psicossocial Prontudrio Prontuério
voltadas aos Eletronico x 100 Eletrénico
usudrios (D) Total de
institucionalizados usudrios
institucionalizados 10 9 3 2
acompanhados
pela unidade

Fomento as
atividades
direcionadas aos
usudrios
institucionalizados

Trimestral 290% 70,00% 100,00% 0,00% 0,00%

(N) N2 de usudrios
com cadastro ativo
que tiveram o 0 o 0
internagdo Prontuari o
psiquidtrica x 100 Eletronico

(D) N de usudrios
com cadastro ativo 420 472 529 1421
no CAPS

Redugéo das Proporgdo de
internagdes internagdes
psiquiatricas psiquidtricas

Trimestral <0,5% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

(N) Ne de unidades
de atengdo
priméria com R . ) "
agdes de
matriciamento
registradas x 100
(D) Total de 4
unidades de Z‘;Z:::I'(“; Trimestral 260% 11,11% 22,22% 7,41% 13,58%
atengiio priméria
cujo
matriciamento foi 27 27 27 81
definido como
responsabilidade
do CAPS pela
gestiio local

Ampliaggo o |Proporg3o de acdes
apoio matricial 3 |de matriciamento &
atengdo priméria | Atengdo Primaria

em satde em Satde

(N) Ne de usu;
com status de
Proporgiode | busea ativa por

usudrios em status | auséncia de novas 139 160 234 533

registro de =
e o | d€ buscaativapor | evolugdes no prontusrio
acompan auséncia de novas Prontudrio Trimestral >10% 33,10% 33,90% 44,23% 37,51%

do usudrio no - Eletronico
evolugdes no Eletronico x 100

Melhoria no




¥rontuario

- Prontuirio [ (D) N° de usudrios
Eletronico Eletronico | com cadastro ativo
e 420 an 529 1421
periodo
CAPSi JOAO DE BARRO JORO DE BARRO CAPSi JOAO DE BARRO
(N) Ne de
procedimentos
atendimento
individual 222 211 175 608
Proporcio de (03.01.08.020-8)
Incentivo ao atendimentos | apresentado na
aumento de individuais RAAS x 100 TABNET Trimestral <20% 21,41% 20,15% 12,45% 17,42%
atividades coletivas "
e territoriais registrados no
RAAS
(D) Total de
procedimentos 1.037 1.047 1.406 3.490
apresentados pela
unidade no SIA
(N) Ne de usuarios
com cadastro ativo
Qualifcagsodo | ProPorsiode com 0 campo 180 500 s34 1514
campo Raga/Cor no | USU2ros com RagalCor Prontusrio
romudrio | |Preenchimento do | preenchido x 100 i Trimestral 295% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
R etonico dadosobre [ (D) e de usurios
Raga/Cor com cadastro ativo 480 500 534 1514
no CAPS neste
periodo
(N) N de
extimulo 20 procedimentos
. . (03.01.08.022-4) 361 263 243 867
aumento das acdes |  Proporgdo de
referentes a rede | atendimentoas | 2PreSemtadona o er o o ontusri
’ RAAS x 100 o Trimestral 250% 75,21% 52,60% 45,51% 57,27%
familiar e de apoio | familias e/ou rede 0 o Eletranico
dos usudrios de apoio (D) Ne de usudrios
«com cadastro ativo
acompanhados vy 480 500 534 1514
periodo
(N) N2 de usudrios
institucionalizados
com a0 menos 1
fomentos | ProPorGio de agdes | - agdo por mes 2 » o .
ades de reabiltagio | registrada em )
direcionadas aos psicossocial Prontuério Prontudrio Trimestral >90% 91,30% 100,00% 0,00% 0,00%
. voltadasaos | _Eletrénico x 100 Eletronico
usudrios (D) Total de
institucionalizados >
institucionalizados usudrios
institucionalizados 23 2 7 52
acompanhados
pela unidade
(N) Ne de usudrios
com cadastro ativo
internagdes internacdes. e N Trimestral <05% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
e erne X100 Eletrénico
P (D) Ne de usuarios
com cadastro ativo 480 500 534 1514
no CAPS
(N) N2 de unidades
de atengio
priméria com n 5 B .
agdes de
matriciamento
Ampliagio o [Proporgo de agdes '97:;:‘::7::"0
:;?:z;:z::::; d:‘:::;:‘:x:z:;a unidades de PETET:::I((‘:Z Trimestral 260% 30,56% 25,00% 19,44% 25,00%
em satde em Satide atencdo primdria
cujo
matriciamento foi 36 36 36 108
definido como
responsabilidade
do CAPS pela
gestio local
(N) N2 de usuarios
com status de
Proporgiode | busca ativa por
Melhoriano | [i0RE etus | auséncia de novas 132 170 248 550
registro de b
acompanham ento | 45 Busca ativa por | - evoluges no Prontusrio
" auséncia de novas | Prontudrio uar Trimestral 210% 27,50% 34,00% 46,44% 36,33%
do usudrio no N . Eletronico
P evolugdesno | _Eletrénico x 100
, Prontusrio | (D) Ne de usudrios
Eletronico Eletronico | com cadastro ativo
e 480 500 534 1514
iodo
CAPsadill Jovelina Pérola Negra cAPsadill Jovelina Pérola Negra CAPSadill Jovelina Pérola Negra
(N) Ne de
procedimentos
atendimento
Incentivo a0 Proporgo de individual 79 297 4s6 1549
e o atendimentos | (03.01.08.020-8)
: : individuais apresentado na TABNET Trimestral <20% 82,15% 17,75% 24,05% 34,13%
atividades coletivas
e territoriais registrados no RAAS x 100
RAAS (D) Total de
procedimentos 969 1673 1.896 4538
apresentados pela
unidade no SIA
(N) Ne de usudrios
com cadastro ativo
Qualifcagsodo | ProPOrSi0 de com 0 campo 84 101 239 424
campo Raga/Cor no | USUaros com RagalCor Prontudrio
romudrio | |Preenchimento do | preenchido x 100 e Trimestral 295% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
eletrdnico d;dc S/Ebre (D) N2 de usuarios
aga/Cor | com cadastro ativo
bl 84 101 239 42
periodo
(N) N2 de
estimulo a0 procedimentos
- . (03.01.08.022-4) 9 10 8 27
aumento das agdes | - Proporgdode | (0 TCE
referentes arede | atendimento s s 100 |PENETeProntudr | L 5o 1071% 950% 335% 637%
familiar e de apoio | familias e/ou rede A 0 o Eletranico
dos usudrios de apoio c‘::ﬂ"(;::;::::z'i::
acompanhados lprvorng 84 101 239 42
periodo
(N) N2 de usudrios
institucionalizados
com ao menos 1
romento3s | Proporsio deagdes | agdo por mes 5 8 0 13
daces de reabiltagio | registrada em )
direcionadas aos psicossocial Prontuério Prontudrio Trimestral >90% 100,00% 100,00% #DIV/0! 100,00%
. voltadasaos | Eletronico x 100 Eletronico
usudrios (D) Total de
institucionalizados | - : o
institucionalizados ususrios
institucionalizados 5 8 0 13
acompanhados
pela unidade
(N) Ne de usudrios
com cadastro ativo
internagdes internagdes Imtern: u Trimestral <05% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
s terna X100 Eletronico
P (D) Ne de usuarios
com cadastro ativo 84 101 239 42
no CAPS
(N) N2 de unidades
tencio
priméria com o o o o
agdes de
matriciamento
Ampliaggo do | Proporgao de agdes 'e’(‘:;;'_;‘::f::"“
:‘Z‘:z;:z:‘,:::: d;:::;::::;‘:?: unidades de Pé:::::c‘z Trimestral 260% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
em satide em Satde atengdo priméria
cujo
matriciamento foi 2 2 2 6
definido como
responsabilidade
do CAPS pela
gestio local




(N) Ne de usurios
com status de

welhor Proporgiode | busca ativa por
emortan® | usudrios em status | auséncia de novas 4 7 53 64
registro de ™
e ot | e buscaativa por | evoluges no pronturio
7 acompannam ento | ,\\cencia de novas | Prontudrio e Trimestral 210% 4,76% 6,93% 22,18% 15,09%
do usudrio no d Eletronico
P evoluggesno | _Eletrénico x 100
etronien Prontusrio [ (D) N2 de usudrios
Eletronico [ com cadastro ativo
101 2 424
no CAPS no 84 o 39
periodo
CAPS PEDRO PELLEGRINO CAPS PEDRO PELLEGRINO CAPS PEDRO PELLEGRINO
(N) N de
procedimentos
atendimento
Incentivo a0 Proporcio de individual 360 301 267 928
e o atendimentos | (03.01.08.020-8)
1 . N individuais apresentado na TABNET Trimestral <20% 16,17% 14,20% 8,92% 12,65%
atividades coletivas
registrados no RAAS x 100
e territoriais
s (D) Total de
procedimentos 2.226 2.120 2.992 7338
apresentados pela
unidade no SIA
(N) Ne de usudrios
com cadastro ativo
Qualifcaggodo | ProPOrS0 de com 0 campo 1282 1368 1466 4116
campo Raga/Cor no | USHArios com Raga/Cor Pronturio
2 " o ido x 100 e Trimestral 295% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
prontusrio n X Eletronico
eletrénico dado sobre (D) N2 de usuarios
Raga/C i
aga/Cor com cadastro ativo 1282 1368 1466 4116
no CAPS neste
periodo
(N) N2 de
estimulo ao procedimentos
< . (03.01.08.022-4) 203 194 182 579
aumento das acdes |  Proporgdo de
referentes arede | atendimentods | 2PreSeMadona \paner o peoniysi
3 o RAAS x 100 N Trimestral 250% 15,83% 14,18% 12,41% 14,07%
familiar e de apoio | familias e/ou rede |-=—L2ES X300 o Eletrénico
dos usudrios de apoio c(or]“ (’ad:s'::::;'ic:
acompanhados 1282 1368 1466 4116
s no CAPS neste
periodo
(N) N2 de usudrios
institucionalizados
com ao menos 1
fomentoss | Proporsio deagdes | - agdo por mes 7 5 1 13
e de reabilitagio | registrada em
4 direcionadas aos psicossocial Prontuério Prontudrio Trimestral >90% 77,78% 100,00% 100,00% 86,67%
2 voltadasaos | _Eletrénico x 100 Eletronico
usudrios ’
usudrios (D) Total de
institucionalizados | - : o
institucionalizados usudrios
institucionalizados 9 5 1 15
acompanhados
pela unidade
(N) Ne de usu;
«com cadastro ativo
i 4 5 0 9
5 internagses internagges Imternag u Trimestral <05% 0,31% 0,37% 0,00% 0,22%
siquistricas siquidtricas  [-EoidUiAtricax100 | Eletronico
Pl pela (D) Ne de usuarios
com cadastro ativo 1282 1368 1466 4116
no CAPS
(N) N2 de unidades
de atengio
Primaria com 11 9 1 31
agdes de
matriciamento
Ampliagiodo | Proporéo de agdes '9’(‘:;;':‘??: 100
apoio matricial 3 |de matriciamento a ) Total de Prontudrio
6 atengo priméria | Atengdo Priméria unidades de Eletronico Trimestral 260% 55,00% 45,00% 55,00% 51,67%
em satide em Satde atengfio priméria
cujo
matriciamento foi 20 20 20 60
definido como
responsabilidade
do CAPS pela
gestio local
(N) Ne de usuarios
com status de
Proporgiode | busca ativa por
Melhoriano | 4rios em status | auséncia de novas 463 671 798 1932
registro de ™
om0 et | d€buscaativapor | evolugdes no prontusrio
7 panh auséncia denovas | Prontudrio uar Trimestral 210% 36,12% 49,05% 54,43% 46,94%
do usudrio no d “ Eletronico
Prontuario evolugdes no Eletrdnico x 100
Eletrdnico Prontudrio (D) N2 de usudrios
Eletrnico | com cadastro ativo 1282 1368 1466 4116

no CAPS no

(N) N2 de
procedimentos
atendimento

Incentivo 20 Proporso de individual 633 s14 462 1609
e atendimentos | (03.01.08.020-8)
1  aumento de individuais apresentado na TABNET Trimestral <20% 21,41% 23,21% 12,81% 18,33%
atividades coletivas
o registrados no RAAS x 100
RAAS (D) Total de
procedimentos 2.956 2215 3.606 8777

apresentados pela
unidade no SIA

(N) N2 de usudrios

com cadastro ativo

P Proporgio de com 0 campo 937 958 956 2851
Qualificagio do >
campo Raga/Cor no |~ USU3rios com Raga/Cor Pronturio
e do ido x 100 * Trimestral 295% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
prontusrio Eletronico
eletranico dadosobre | (D) N de usudrios
Raga/C i
agafCor “’:‘0‘2::’;:“::"" 937 958 956 2.851
periodo
(N) N2 de
estimulo a0 procedimentos
< . (03.01.08.022-4) 93 14 98 305
aumento das agdes |  Proporgdo de
referentes arede | atendimentoas | PrESEMtadONa \oyguer o ponis
3 ° ; RAAS x 100 A Trimestral >50% 9,03% 11,90% 10.25% 10,70%
familiar e de apoio | familias e/ou rede A o Eletrénico
dos usudrios de apoio ()N o usudrios
acompanhados “":O‘ZA?S :“’e:‘;‘” 937 958 956 2851
periodo
(N) Ne de usudrios
institucionalizados
com ao menos 1
3 ol ] é 1 1 1 2
fomentoss | ProPorsio deagdes | - agdo por mes 4 3 s
s de reabilitagio | registrada em
4 direcionadas aos psicossocial Prontudrio Prontudrio Trimestral >90% 87,50% 100,00% 33,33% 87,50%
° voltadas aos | _Eletrnico x 100 Eletronico
usuarios suarios (D) Total de
institucionalizados | . S1an%® o
institucionalizados usudrios
institucionalizados 16 13 3 32
acompanhados
pela unidade
(N) N2 de usudrios
«com cadastro ativo
i 0 o 0 o
Redugdo das Proporgdo de e e prontudrio
5 internagses internagges Internaga Trimestral <05% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
(it ernasoes | psiquistrica x 100 Eletranico
P pela (D) Ne de usudrios
com cadastro ativo 937 958 956 2.851
no CAPS
(N) N2 de unidades
de atengio
""a';‘;::;:'" 13 10 12 35
matriciamento
Ampliagio do  |Proporgdo de agdes 'e’::)":d:?: 100
apoio matricial 3 [de matriciamento a ) Total de Prontudrio .
6 atengo priméria | Atengdo Primaria | _ Unidades de Eletronico Trimestral 260% 52,00% 4000% 4800% 667%
em satide em Satde atengio priméria
cujo
matriciamento foi 25 2 25 75

definido como
responsabilidade
do CAPS pela
gestio local




(N) Ne de usuarios
com status de
Proporgiode | busca ativa por
Melhoriano | 4ios em status | auséncia de novas 281 335 344 960
registro de by
acompaham ento | 9 buscaativa por | evoluges no prontuirio
7 " ausénciadenovas | Prontudrio uar Trimestral 210% 29,99% 34,97% 35,98% 33,67%
do usudrio no N Eletronico
P evoluggesno | _Eletranico x 100
etronien Prontusrio [ (D) N2 de usudrios
Eletronico | com cadastro ativo
2.851
At 937 958 956 85
periodo
CAPS ARTHUR BISPO DO ROSARIO CAPS ARTHUR BISPO DO ROSARIO CAPS ARTHUR BISPO DO ROSARIO
(N) N de
procedimentos
atendimento
Incentivo a0 Proporcio de individual 700 628 603 1931
aumento de atendimentos (03.01.08.020-8)
1 . . individuais apresentado na TABNET Trimestral <20% 31,18% 26,92% 24,21% 27,32%
atividades coletivas
registrados no RAAS x 100
e territoriais
s (D) Total de
procedimentos 2245 2333 2.491 7.069
apresentados pela
unidade no SIA
(N) Ne de usudrios
com cadastro ativo
Qualifcaggodo | ProPOrS0 de com 0 campo 1236 1267 1185 3.688
campo Raga/Cor no | USHArios com Raga/Cor Prontudrio
2 - o ido x 100 i Trimestral 295% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
prontusrio L Eletronico
eletrdnico dado sobre (D) N2 de usuarios
Raga/Cor |com cadastro ativo 1236 1267 1185 688
no CAPS neste
periodo
(N) N2 de
estimulo ao procedimentos
< . (03.01.08.022-4) 105 84 102 291
aumento das agdes | - Proporgdode | (30U
: o .
3 referentes arede | _atendimento as RAASx 100 | TABNET € PrOntudri | iy oyray 250% 8,50% 6,63% 8,61% 7,89%
familiar e de apoio | familias e/ou rede |-=—L2ES X300 o Eletranico
dos usudrios de apoio c(or]“ (’ad:s':::::'ic:
acompanhados 1236 1267 1185 3.688
s no CAPS neste
periodo
(N) N2 de usudrios
institucionalizados
com ao menos 1
fomentoss | Proporsio deagdes | - agdo por mes 20 2 0 4
vidaces de reabilitagio | registrada em
4 direcionadas aos psicossocial Prontuério Prontudrio Trimestral >90% 76,92% 100,00% 0,00% 77,19%
2 voltadasaos | _Eletrénico x 100 Eletronico
usudrios ’
usudrios (D) Total de
institucionalizados | - : o
institucionalizados ususrios
institucionalizados 2 2 7 57
acompanhados
pela unidade
(N) Ne de usu;
«com cadastro ativo
que tiveram 0 o 0 o
Redugio das Proporcao de internagio prontudrio
5 internacbes internagges  |-PSiquidtricax 100 | Etronics Trimestral <0,5% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
psiquidtricas L
com cadastro ativo 1236 1267 1185 3.688
no CAPS
(N) N2 de unidades
de atengdo
priméria com . ) . A
agdes de
matriciamento
Ampliagio o [Proporgo de agdes '57:)'[:‘:"‘7; 100
apoio matricial 3 |de matriciamento & otal de Prontudrio " 5
6 atengdo primaria | Atengao Priméria unidades de Eletrénico Trimestral 260% 111% 2.22% 11.11% 14.81%
em satide em Satde atencdo primaria
cujo
matriciamento foi 9 9 9 27
definido como
responsabilidade
do CAPS pela
gestso local
(N) N2 de usudrios
com status de
Proporgiode | busca ativa por
Melhoriano | 4ios em status | auséncia de novas 494 535 470 1.499
registro de by
com o anto | d€ busca ativa por | evolugaes no prontuirio
7 panta ausénciadenovas | Prontuario ur Trimestral 210% 39,97% 42,23% 39,66% 40,65%
do usudrio no - A Eletrénico
! evoluggesno | _Eletranico x 100
Prontudrio A e
A Prontuario [ (D) Ne de usudrios
Eletronico Eletrénico dastro ati
com cadastro ativo 1236 1267 1185 3.688
1o CAPS no
periodo
CAPS ANTONIO CARLOS MUSSUM CARLOS MUSSUM
(N) Ne de
procedimentos
atendimento
Incenti Proporgio de individual NA 431 668 1099
a’;‘;"en‘rs :: atendimentos | (03.01.08.020-8)
1 : individuais apresentado na TABNET Trimestral <20% HVALUE! 31,21% 30,45% 30,74%
atividades coletivas
e territoriais registrados no RAAS x 100
RAAS (D) Total de
procedimentos NA 1381 2.194 3.575
apresentados pela
unidade no SIA
(N) Ne de usuarios
com cadastro ativo
Qualificagio do Prcp'or;ac de com o campo NA 1434 1.135 2.569
campo Raga/Corno | USU2ros com Raga/Cor Prontusrio
2 romtudrio | |Preenchimento do | preenchido x 100 e Trimestral 295% HVALUE! 100,00% 99,91% 99,96%
R etonico dadosobre | (D) Ne de usudrios
Raga/Cor com cadastro ativo NA 1434 1136 2570
no CAPS neste
periodo
(N)Ne de
extimulo 20 procedimentos
. . (03.01.08.022-4) NA 68 114 182
aumento das agdes | Proporgdo de
referentes arede | atendimentods | 2PreSeMadona \ogner o peoniys
3 ’ RAAS x 100 A Trimestral 250% HVALUE! 4,78% 10,04% 7,08%
familiar e de apoio | familias e/ou rede > o Eletranico
s : (D) Ne de usuirios
dos usudrios deapoio | (0} V° e usudrios
acompanhados X
2 e ears mocte NA 1434 1136 2570
periodo
(N) Ne de usudrios
institucionalizados
com a0 menos 1
fomentos | ProPorGio de agdes | - agdo por mes NA 101 4 105
s de reabilitagio | registrada em
4 direcionadas aos psicossocial Prontudrio Prontudrio Trimestral 290% #VALUE! 100,00% 8,51% 70,95%
° Voltadasaos | _Eletranico x 100 Eletronico
usudrios .
usudrios (D) Total de
institucionalizados :
institucionalizados usudrios
institucionalizados NA 101 a7 148
acompanhados
pela unidade
(N) Ne de usu;
«com cadastro ativo
que tiveram NA o 0 o
Redugdo das. Proporgdo de internagio prontudrio
5 5 i 5 x100 dar Trimestral <0,5% H#VALUE! 0,00% 0,00% 0,00%
siquidtricas siquidtricas Eletrénico
psia psia (D) N2 de usudrios
com cadastro ativo NA 1434 1136 2570
no CAPS
(N) N¢ de unidades
de atengdo
priméria com A ) , 3
agdes de
matriciamento
Ampliagiodo  |Proporgio de ages 'Ef:)":‘:af;‘ 100
apoio matricial & |de matriciamento & ) Total de Prontudrio . 0 o
6 atengio primaria | Atengdo primdria | _ unidades de oo Trimestral 260% HVALUE! 11,11% 22,22% 16,67%
em satde em Satde @
)
matriciamento foi NA 9 9 18
definido como
responsabilidade
do CAPS pela
gestdo local




(N) Ne de usuarios
com status de
Proporgiode | busca ativa por
Melhoriano | 4ios em status | auséncia de novas NA %61 599 1560
registro de ™
o ento | @€ busca ativa por | evolugaes no prontuirio
7 acompannam ento | ,\\cencia de novas | Prontudrio e Trimestral 210% HVALUE! 67,02% 52,73% 60,70%
do usudrio no N Eletronico
e evoluggesno | _Eletranico x 100
Eatromica Prontudrio [ (D) N2 de usuarios
Eletronico | com cadastro ativo
1434 11 2.
[Pttty NA 3 36 570
periodo
CAPSi Santa Cruz (CAPSi Mafalda) CAPSi Santa Cruz (CAPSi Mafalda) CAPSi Santa Cruz (CAPSi Mafalda)
(N) N de
procedimentos
atendimento
Incentivo 30 Proporgdo de individual 124 140 201 465
e de atendimentos | (03.01.08.020-8)
1 . . individuais apresentado na TABNET Trimestral <20% 885,71% 538,46% 41,02% 87,74%
atividades coletivas
registrados no RAAS x 100
e territoriais
s (D) Total de
procedimentos 14 2% 490 530
apresentados pela
unidade no SIA
(N) Ne de usudrios
com cadastro ativo
Qualificagiodo | ProPorsa0de com o campo 135 159 237 531
campo Raga/Cor no | Usudrios com Raga/Cor Prontud
2 o o ido x 100 rontuario Trimestral 295% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
prontusrio n L Eletronico
eletrénico dado sobre (D) Ne de usuarios
Raga/Cor |com cadastro ativo
e oaPS mecte 135 159 237 531
periodo
(N) N2 de
Estimulo 20 procedimentos
. . (03.01.08.022-4) 83 64 97 244
aumento das acdes |  Proporgdo de
referentes arede | atendimentods | 2PreSeMadona \paner o peoniysi
3 ’ RAAS x 100 " Trimestral 250% 61,48% 40,25% 0,93% 45,95%
familar e de apolo | familias e/ou rede - t0e2X T o Eletranico
dos usudrios de apoio c(m]“ (’ad:s':::::'i::
acompanhados
P o CAPS nedte 135 159 237 531
periodo
(N) Ne de usudrios
institucionalizados
com ao menos 1
fomentoss | Proporsio deagdes | - agdo por mes 8 10 0 18
vidaces de reabilitagio |  registrada em
4 direcionadas aos psicossocial Prontudrio Prontudrio Trimestral 290% 100,00% 100,00% 0,00% 0,00%
2 voltadas aos Eletrdnico x 100 Eletronico
usudrios ’
usudrios (D) Total de
institucionalizados | - ; o
institucionalizados ususrios
institucionalizados 8 10 1 19
acompanhados
pela unidade
(N) Ne de usu;
«com cadastro ativo
i 0 o 0 o
5 internagdes internagdes nemnas A Trimestral <0,5% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
(it o | psiquitricax 100 Eletronico
Pl pela (D) Ne de ususrios
com cadastro ativo 135 159 237 531
no CAPS
(N) N2 de unidades
de atengio
Primaria com 21 23 1 55
agdes de
matriciamento
Ampliagiodo | Proporgo de agdes '9’(‘:;;':‘??: 100
apoio matricial 3 |de matriciamento a ) Total de Prontudrio
6 atengdio primaria | Atengdo Primdria | Unidadesde Eletronico Trimestral 260% 84,00% 92,00% 44,00% 73,33%
em saide em Satde atengdo primdria
cujo
matriciamento foi 25 25 25 75
definido como
responsabilidade
do CAPS pela
gestio local
(N) Ne de usuarios
com status de
Proporgiode | busca ativa por
Melhoriano | 4rios em status | auséncia de novas 16 21 38 75
registro de ™
om0 et | d€buscaativapor | evolugdes no prontusrio
7 panh ausénciadenovas | Prontuario e Trimestral 210% 11,85% 13,21% 16,03% 14,12%
do usudrio no < . Eletronico
Prontuario evolugdes no Eletrdnico x 100
Eletrdnico Prontudrio (D) N2 de usudrios
Eletronico | com cadastro ativo
AP 135 159 237 531
periodo
OBSERVAGAO: Os relatérios da EMSM nio estio contemplados no sistema de relatdrios do Pronturio Carioca da Satide Mental e as equipes estio em processo de implantagdo dos servios, por este motivo solicitamos que sejam acatados as respectivas pontuagdes para os indicadores do quadro abaixo.
EMSM
EMSM AP 5.2 EMSM AP 5.2 EMSM AP 5.2
NUMERO NUMERO DE
ABSOLUTODE | PROCEDIMENTOS TABNET/
ATENDIMENTO | ATENDIMENTOS | A (03.01.01.004-8 !
1 INDIVIDUAL INDIVIDUAIS | €03.01.01.007-2) PERL?:RTg:‘RC‘g MENSAL 200 51 a2 » 12 3733
APRESENTADOS | APRESENTADOS
NO BPA-I NO BPA- |
(N) NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
A(03.01.08.022-4) 4 8 2 1
TAXA DE
ATENDIMENTO DE | xrenpiMENTO AS ﬁ:iﬂ‘;ﬁgj TABNET /
2 FAMILIAR OU DA . fF=——=————— PRONTUARIO MENSAL 20% 2,52% 5,84% 1,03% 2,86%
REDEDEAPOID | TAMILASE/OU | (D)NOMERODE | g\ prpayico
REDE DEAPOIO | USUARIOS COM
CADASTRO ATIVO 159 137 194 490
PELA EMSM NESTE
PERIODO
NUMERO DE
. PROCEDIMENTOS
NUMERO
ATIVIDADE ABSOLUTODE | APRESENTADOS
COLETIVA/ ATIVIDADES NARAAS TABNET /
3 (03.01.08.027- PRONTUARIO MENSAL 50 44 36 42,00 122 40,67
ATENDIMENTODE | coLemivas | DL I8 CRT. | aIco
GRUPO REGISTRADAS NO | >/03.01.08.0283,

RAAS E/0U BPA-C | 03-01:08.021-6)

E/OU BPA-C
(03.01.04.003-6 )
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
NUMERO (PROCEDIMENTOS
el R T
4 ARTICULAGAO DE | TERRITORIAIS E/OU | 1,03.01.08.025-9, ﬁ?;‘;g:@g MENSAL 0 1 8 11,00 3 133
REDE DE ARTICULAGAO | 03.01.08.031-3)
DE REDE APRESENTADOS
NA RAAS E/OU
BPA
NUMERO
ABSOLUTO DE "
NUMERO DE
AP?(;T’\S::{_;‘SAL PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTOS TABNET /
5 PRIVARIAEM | MATRICIAMENTO Tifégﬁffglfs’ ﬁ(z:;g:‘kc\g MENSAL 40 24 29 24,00 77 25,67
SAUDE DE EQUIPES DA NO BPA
ATENCAO
PRIMARIA
(N) NUMERO DE
USUARIOS COM
CADASTRO ATIVO
QUE TIVERAM 0 0 0 0
INTERNAGAO
REDUGAO DAS TAXA DE PSIQUIATRICA X PRONTUARIO
6 INTERNAGOES INTERNAGOES 100 ELETRONICO MENSAL <1% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
PSIQUIATRICAS | PSIQUIATRICAS  [—(ocee e
USUARIOS COM
CADASTRO ATIVO 159 137 194 490
NAEMSM NO
PERIODO

EMSM AP 4.0 EMSM AP 4. EMSM AP 4.0



NUMERO NUMERO DE
ATENOIENTO | ATENOIVENTOS | A (0301010045 |, T0NET/
INDIVIDUAL INDIVIDUAIS | €03.01.01.007-2) ﬁ‘g:‘;gmg MENSAL 200 27 6 160 533 1767
APRESENTADOS | APRESENTADOS
NO BPA-I BPA- |
(N) NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
A (03.01.08.022-4) 53 a 26 143
DE
FAMILIAR OU DA o e PRONTUARIO MENSAL 20% 31,55% 18,49% 20,54% 22,70%
REDE DEAPOID | FAMILASE/OU | (D) NOMERO DE ELETRONICO
REDE DE APOIO | USUARIOS COM
CADASTRO ATIVO 168 238 224 630
PELA EMSM NESTE
PERIODO
NUMERO NUMERO DE
s | ssolooe | mocomenes | pave
AATENDIMENTO DE COLETIVAS ﬁ‘::‘;g:@g MENSAL 0 n e 13,00 30 10,00
GRUPO REGISTRADASNO | (03.01.08.027-
RAAS E/OU BPA-C | 5,03.01.08.028-3,
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
NUMERO (PROCEDIMENTOS
ATIVIDADE ABSOLUTO DE 03.01.08.035- TABNET/
TERRITORIAL OU AGOES 6,03.01.08.029- "
ARTICULAGAO DE | TERRITORIAIS E/OU | 1,03.01.08.025-9, | " oNTVARIO MENSAL 0 0 0 1 » s
REDE DE ARTICULAGAO | 03.01.08.031-3) ELETRONICO
DE REDE APRESENTADOS
NA RAAS E/OU
BPA
NUMERO
ABSOLUTO DE NUMERO DE
AP?‘;T"S::E;‘SAL PROCEDD":‘ENTOS PROCEDIMENTOS TABNET /
PRIMARIA EM MATRIGAMENTO (03.01.08.030-5) PRONTUARIO MENSAL 40 6 5 4 15 5,00
SAUDE eSO | APRESENTADOS ELETRONICO
E NO BPA
ATENGAO
oomakein
(N) NUMERO DE
USUARIOS COM
CADASTRO ATIVO
QUE TIVERAM 0 0 0 0
REDUGAO DAS TAXA DE INTERNAGAO .
\NTERCI\AAAQ')ES INTERNAGOES | PSIQUIATRICAX Pg‘f?;gmg MENSAL <1% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
PSIQUIATRICAS PSIQUIATRICAS  ———"——
(D) NOMERO DE
USUARIOS COM
CADASTRO ATIVO 168 238 224 630
NAEMSM NO
PERIODO
EMSM AP 5.1 EMSM AP 5. EMSM AP 5.1
NUMERO NUMERO DE
oo | ASIUCSE | oo | o
INDIVIDUAL INDIVIDUAIS | €03.01.01.007-2) ﬁ‘g:‘;gmg MENSAL 200 3 5 o s 4767
APRESENTADOS | APRESENTADOS
NO BPA-I NO BPA- |
(N) NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
A (03.01.08.022-4) 0 5 2 7
TAXA DE APRESENTADOS
ATENDIMENTO DE |y i as | NARAAS x 100 TABNET /
FAMILIAR OUDA | "L, Vi iy e PRONTUARIO MENSAL 20% 0,00% 3,65% 1,14% 157%
REDEDEAPOIO | pore'neiooio | (D) NUMERO DE ELETRONICO
USUARIOS COM
CADASTRO ATIVO 134 137 175 446
PELA EMSM NESTE
PERiODO
NUMERO DE
NUMERO PROCEDIMENTOS
ATIVIDADE ABSOLUTODE | APRESENTADOS
COLETIVA/ ATIVIDADES NARAAS TABNET /
ATENDIMENTO DE COLETIVAS (03.01.08.027- PRONTUARIO MENSAL 50 34 29 26,00 89 29,67
GRUPO REGISTRADAS NO | /03-01.08.028-3, ELETRONICO
RAAS E/OU BPA.C | 03:01.08.0216)
E/OU BPA-C
03.01.04.003-6 )
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
NUMERO (PROCEDIMENTOS
ATIVIDADE ABSOLUTO DE 03.01.08.035-
TERRITORIAL OU COES 6,03.01.08.029- TABNET/
ARTICULAGAO DE | TERRITORIAIS E/OU | 1,03.01.08.025-9, ﬁ‘::ggc"‘c‘g MENSAL 50 B 8 2 u 3,67
REDE DE ARTICULAGAO | 03.01.08.031-3)
DE REDE APRESENTADOS
NA RAAS E/OU
BPA
NUMERO
ABSOLUTO DE NUMERO DE
AP?}‘OAT’\S::EZ‘SAL PROCED;’;‘ENTOS PROCEDIMENTOS TABNET/
PRIMARIAEM | MATRICIAMENTO (Aui;?:s‘g:f::gs) ﬁ?ﬂgﬁ"‘c‘g MENSAL o » 2 s 104 3467
SAUDE DE EQUIPES DA NO BPA
ATENGAO
PRIMARIA
(N) NUMERO DE
USUARIOS COM
CADASTRO ATIVO
QUE TIVERAM 0 o 0 0
" INTERNACAO
REDUGAO DAS TAXA DE .
INTERNAGOES INTERNACOES Panwf;:lu X T@:‘RT g’ﬁ"‘c‘g MENSAL <1% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
PSIQUIATRICAS PSIQUIATRICAS =
(D) NUMERO DE
USUARIOS COM
CADASTRO ATIVO 134 137 175 446
NA EMSM NO
PERIODO
EMSM AP 5.3 EMSM AP 5.3
NUMERO NUMERO DE
ATENDIVENTO ABSOLUTO DE PI}OCEDIMENTOS TABNET /
ATENDIMENTOS | A (03.01.01.004-8 ‘
INDIVIDUAL INDIVIDUAIS | € 03.01.01.007-2) ﬁ?:;gmg MENSAL 200 ° 0 0 ° 000
APRESENTADOS APRESENTADOS
NO BPA-I NO BPA- |
(N) NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
A (03.01.08.022-4) 0 0 0 0
TAXA DE
ATENDIMENTO DE | e pivienTo As ‘:«":Ekﬂ‘sr:l:g: TABNET /
FAMILIAR OU DA 0 = PRONTUARIO MENSAL 20% #DIV/0! #DIV/0! 0,00% 0,00%
REDE DE APOIO FAMILIAS E/OU (0 N,UMERO DE ELETRONICO
REDE DE APOIO USUARIOS COM
CADASTRO ATIVO 0 0 31 31
PELA EMSM NESTE
PERIODO
NOMERO DE
NUMERO PROCEDIMENTOS
ATIVIDADE ABSOLUTO DE APRESENTADOS TABNET /
COLETIVA/ ATVIDADES (03.01.08.027- PRONTUARIO MENSAL 50 0 0 1 1 033
ATENDIMENTO DE COLETIVAS 5.03.01.08.028.3 ELETRONICO
GRUPO REGISTRADASNO | =% % =
RAAS E/0U BPAC | 03:0108.0216)
E/OU BPA-C
(03.01.04.003-6)
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
NUMERO (PROCEDIMENTOS
ATIVIDADE ABSOLUTO DE .01.08.035-
TERRITORIAL OU ACOES 5‘,):3?01?:;,):;9- TABNET /
ARTICULACAO DE [TERRITORIAIS E/OU | 1,03.01.08.025.5, | "RONTUARIO MENSAL 0 0 0 3 B 433
REDE DE ARTICULAGAO | 03.01.08.031-3) ELETRONICO
DE REDE APRESENTADOS
NA RAAS E/OU
BPA
NUMERO
ABSOLUTO DE NUMERO DE
AP?}‘OAT’\S::EZ‘SAL PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTOS TABNET/
PRIMARIA EM MATRICIAMENTO (:;;?slésorsqfiggs) ﬁ??;g:@g MENSAL o ° ° 134 134 467
SAUDE DE EQUIPES DA NO BPA

ATENCAO

PRIMARIA




(N) NUMERO DE
USUARIOS COM
CADASTRO ATIVO
QUE TIVERAM
INTERNACAO
PSIQUIATRICA X PRONTUARIO o

100 ELETRONICO MENSAL <1% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
(D) NUMERO DE
USUARIOS COM
CADASTRO ATIVO 31

REDUCAO DAS TAXA DE
6 INTERNAGOES INTERNAGOES
PSIQUIATRICAS PSIQUIATRICAS

NA EMSM NO
PERIODO

(N) NUMERO DE

PROCEDIMENTOS
maor | oLmmeo : : : ’
TAXA DE OCUPAGAO DOS PRONTUARIO N
1 ocuPACko LEITOS DE NA RAAS x 100 ELETRONICO TRIMESTRAL 85% 13,33% 20,00% 1333% 15,56%
ACOLHIMENTO | 1 (e be " - . -
LEITOS
32 Trimestre 42 trimestre Resultado Semestral
(N) SOMA DOS
DIAS DE
INTERNAGAO DE
CADA USUARIO 1.258 1.258
TEMPO MEDIO DE | TEMPO MEDIO DE NO PERIODO PRONTUARIO )
2 PERMANENCIA | PERMANENCIA ELETRONICO SEMESTRAL Max. 120 dias
21 21 dias
(D) NUMERO DE
USUARIOS 0 .

ACOLHIDOS NESTE
PERiODO




Conhecimento

INSTITUTO
G em favor da saude

Nt’\OSlS

DOCUMENTOS
V2

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



NGmero de procedimentosa (03.01.01.004-8e03.01.01.007-2) apresentados no BPA-I: 0

TAXA DE ATENDIMENTO AS FAMILIASE/ OU REDE DE APOIO
Indicador2

NUmero de procedimentos (03.01.08.022-4) apresentados na RAAS: 0

Numero de usuarios com cadastro ativo pela emsm neste periodo: 0

ATIVIDADE COLETIVA/JATENDIMENTO DE GRUPO
Indicador3

Numero de procedimentos apresentados na raas (03.01.08.027-5,,
6) e/ou BPA-C (03.01.04.003-6 ): 0

ATIVIDADE TERRITORIAL OU ARTICULAG

03.01.08.031-3) apresentados na RAAS E/QU E

Digitalizado com CamScanner


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

Unidade: DEAMBULATORIO 5.3
Més de referéncia: JULHO 2024

APOIO MATRICIAL A ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

Indicador5s

L\IUMERO DE PROCEDIMENTOS(03.01.08.030-5) APRESENTADOS NO BPA: 0

TAXA DE INTERNACOES PSIQUIATRICAS

Indicador 6

NUMERO DE USUARIOS COM CADASTRO ATIVO QUE TIVERAM INTERNACAO PSIQUIATRICA: O

Relatar plano de matriciamento da Unidade, definido como responsabilidadeda EMSM pela gestéo local:

O plano de matriciamento encontrou-se no més referente, em fase de implantagao. O
Matriciamento em salde mental € uma estratégia de compartilhamento de cuidado.
Neste sentido, oportunizou-se o processo de vinculagdo com a equipe de Atencao
Psicossocial CAPS Simao Bacamarte para atuagdo no territério das unidades de
salde 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 realizagao agoes de
prevengédo e promogao de saude em conjunto com APS. Objetivou-se acompanhar a
evolugdo dos quadros na avaliagdo de sua gravidade em tempo oportuno para as
intervencdes necessarias na rede.

O plano de matriciamento deve orientar o fluxo de encaminhamentos da area, as
acoes de promogado de salde, a qualificagdo do cuidado, a articulagéo intra e
intersetorial. Assim, a proposta é que profissionais do Caps e dos Deambs trabalhem
de forma conjunta e integrada com a ateng&o basica em encontros a serem definidos

a partir do mapeamento do territorio.
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Conhecimento

em favor da salide ‘Unidade:
Més de referéncia:

INSTITUTO
G

NOSIS

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 2

ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Indicador 1

Numero de procedimentos a (03.01.01.004-8 e 03.01.01.007-2) apresentados no BPA- I:
Y .

TAXA DE ATENDIMENTO AS FAMILIAS E/OU REDE DE APOIO

Indicador 2

Numero de procedimentos a (03.01.08.022-4) apresentados na RAAS: [(

Numero de usuérios com cadastro ativo pela emsm neste periodo: 159

ATIVIDADE COLETIVA/ ATENDIMENTO DE GRUPO

Indicador 3

Namero de procedimentos apresentadzs na raas (03.01.08.027-5, ,03.01.08.028-3,03.01.08.021-
6) elou BPA-C (03.01.04.003-6 ):__4

ATIVIDADE TERRITORIAL OU ARTICULAGAO DE REDE
Indicador 4

Numero de procedimentos (procedimentos 03.01.08.035-6,,03.01.08.029-1,03.01.08.025-9,
03.01.08.031-3) apresentados na RAAS E/OU BPA:

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



Conhecimento
em favor da satude Unidade:

Més de referéncia:

GINSTITUTO

N(OSIS

APOIO MATRICIAL A ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

Indicador 5

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

TAXA DE INTERNAGOES PSIQUIATRICAS

Indicador 6

NUMERO DE USUARIOS COM CADASTRO ATIVO QUE TIVERAM INTERNAGAO PSIQUIATRICA: 9]

Relatar plano de matriciamento da Ulﬂide, definido como responsabilidade da EMSM pela gestao local:
. ¢ % - o )

: ad
A QG‘AMVPM ,ij.a'\ DIAAOAMA | AAS AN |

v

Assinatlura e Carimbo

Data {4 /Og /9202-4

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




INSTITUT Conhﬁﬁimfﬂ[[]

O
N@g em favor da salde

Relatério de Atesto Gerencial

Quantidade minima de procedimentos apresentados
mensalmente

Atendimento Individual

Nimero de procedimentos a (03.01.01.004-8 ¢ 03.01.01.007-2) registrados no BPA-|

Atendimento familiar ou da rede de apoio

( Nimero de procedimentos 3 (03.01.08.022-4) registrados na RAAS — ]

Atividade coletiva/ atendimento em grupo

Numero de procedimentos registrados 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) 5

Atividade territorial ou articulagdo na rede

Nimero de procedimentos (procedimentos 03. 01.08.035-6, 03.01.08.029- 1, 03.01.08.025-9,
03.01.08.031-3) registrados na RAAS E/OU BPA-C oy

Atendimento domiciliar

Nimero de procedimentos (03.01.08.024-0) registrados na RAAS o 3 )

Matriciamento de equipes da atencao primaria

Ntimero de procedimentos (03.01.08.030-5) registrados no BPA-C .29

Carla S. de Oliveira

- Sigfg - ' p Ana Carolina Pires da Silva
233 vJ(w:\ Mm

B Coordenadora Técnica

Matricula: 11672
Assinatura e Carimbo Deambulatdrio Senador Camard - AP 5.1

Data :LO / Og '2(1

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



Conhecimento 3 i _ 5
em favor da sal'jde ‘Unidade: DCQM ‘bUUQTO'R.IU SENADOR CAMA M

Més de referéncia: ~,; 0

GINSTITUTO

N(OSIS

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 2

ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Indicador 1

Ngr?gro 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:

Numero de usuérios com cadastro ativo pela emsm neste periodo: A 3 ‘1

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 ): 34

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 F/OU BPA: oA

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 lQ!p/VMML“u Wo
GN(OS[S em favor da salde :2:?: o il M/.Zoh}qg

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 2

ATENDIMENTO INDIVIDUAL
Indicador 1

Numero de procedimentos a (03.01.01.004-8 e 03.01.01.007-2) apresentados no BPA- |:

22%

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

Numero de procedimentos a (03.01.08.022-4) apresentados na RAAS: 5 ?)

Numero de usudrios com cadastro ativo pela emsm neste periodo: 4 68 i

ATIVIDADE COLETIVA’ ATENDIMENTO DE GRUPO

Indicador 3

Numero de procedimentos apresentados ng raas (03.01.08.027-5, ,03 01 08 028-3 03.01.08.021-
6) elou BPA-C (03.01.04.003-6 ): B
ATIVIDADE TERRITORIAL OU ARTICULAGAO DE REDE s aasive
: ; SN Tienkd
Indicador 4 i Troa® 60‘_‘;:\‘31 0

Numero de procedimentos (procedimentos 03.01.08.035-6,,03.01.08.029-1 .03.05.0'8'.025-9, d
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.

Scanned with CamScanner
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INSTITUTO
G

NOSIS

Conhecimento /) ®
em favor da saude Unidade: LQI/W""WMM l\g

Més de referéncla: (SM},L\H' ,ZOJI{

APOIO MATRICIAL A ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
Indicador 5

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.030-5) APRESENTADOS NO BPA: @7 |

TAXA DE lNTERNACOES PSIQUIATRICAS
Indicador 6

'\/

NUMERO DE USUARIOS COM CADASTRO ATIVO QUE TIVERAM INTERNAGAO PSIQUIATRICA:

A 4Ja

) AA )
durmn;znmw /mmﬁm
mﬂlﬂf (7 QL SRl 27

AAJICT

Assinatura e Carimbo

. Data % / Dglﬂ{

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

Scanned with CamScanner


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

INSTITUTO

Conhecimento Unidade: CARS Mma© Paomoats

em favor da salde Més de referéncia: :\Mﬂp / ot

(OSIS

Relatdrio de Atesto Gerencial Varidvel 2

Clualificagéo do campo Raga/Cor no prontuario eletronico

Indicador 2

Numero de usuarios com cadastro ative com o campo Raga/Cor preenchido: 940

Numero de usudrios com cadastro ativo no CAPS neste periodo: 940

Proporgéo de acbes de reabilitagéo psicossocial voltadas aos usuarios institucionalizados

[

Indicador 4

NUmero de usudrios institucionalizados com ao menos 1 agdo por més registrada em Prantudrio Eletrénico: 14

Total de usudrios institucionalizados acompanhados pela unidade: 15

Redugdo das internagdes psiquidtricas

Indicador b

Numero de usuarios com cadastro ativo neste periodo: 940

Namero de usudrios com cadastro ative que tiveram internagdo psiquidtrica no perfodo: 23

Proporcdo de agdes de matriciamente a atengdo priméria em salde

Indicador 6

Ndmero Total de Unidades de Atengdo Primaria em matriciamento pelo CAPS: 13

Total de unidades de aiengéo primaria cujo matriciamento foi definido como responsabilidade de CAPS
pela gestao local: 8

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



Unidade: CALS Mmoo EVWZ’L
Més de referéncia: W /ol

Melhoria no registro de acompanhamento do usuario no Prontuario Eletrénico

Indicador 7

NOmero de USUArNos com status de busca ativa por auséncia de novas evolugdes no Prontuario
Eletranico: 327

Relatar plano de natriciamento da Unidade, definido como responsabilidade do CAPS pela gestéio local:

Atualmente o CAPS vem realizando Matriciamento com as unidades de forma mensal, a partir da
presenga de profissionais do CAPS nas Unidades da Atencdo Basica. Além disso, as médicas da
Unidade disponibilizaram turnos da carga horéaria para Matriciamento junto as RT's médicas das
Clinicas da Familia

Assinatura e Carimbo

Data Ut / Q8 / o4




INSTITUTO

GNOSIS

Conhecimento Unidade:
em favor da saude Més de referéncia:

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 2

Qualificagéo do campo Raga/Cor no prontuario eletrénico

Indicador 2

Numero de usuarios com cadastro ativo com o campo Raga/Cor preenchido: 1245

Numero de usudrios com cadastro ativo no CAPS neste periodo: 1246

Proporc¢éo de agbes de reabilitagdo psicossocial voltadas aos usuarios institucionalizados

Indicador 4

Numero de usuérios institucionalizados com ao menos 1 agdo por més registrada em Prontudrio Eletronico: 20

Total de usudrios institucionalizados acompanhados pela unidade: 20

Redugdo das internagdes psiquidtricas

Indicador 5

Numero de usuarios com cadastro ativo neste periodo: 1246

Numero de usudrios com cadastro ativo que tiveram internagdo psiquidtrica no periodo: 12

Proporg¢ao de ages de matriciamento a atengdo primaria em saude

Indicador 6

Numero Total de Unidades de Atencdo Primaria em matriciamento pelo CAPS: 16
|

[Total de unidades de atencéo primaria cujo matriciamento foi definide como responsabilidade do CAPS
| pela gestéo local: 16

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



GINSTITETO Conhecimento Unidade: CAPS 1L PEDNS QELLFGAjy,
N(O)l S em favor da salde Més de referéncia: TeLlo

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 2

Qualificag@o do campo Raga/Cor no prontudrio eletrdnico

Indicador 2

Nimero de usuarios com cadastro ativo com o campo Raga/Cor preenchido: 1:90

Numero de usudrios com cadastro ativo no CAPS neste periodo: |- 20D

Proporgéo de agdes de reabilitagio psicossocial voltadas aos usudrios institucionalizados

Indicador 4

Nimero de usudrios institucionalizados com ao menos 1 agdo por més registrada em Prontudrio Eletrénico: _Q_S_

Total de usudrios institucionalizados acompanhados pela unidade: QS

Reducdo das internagdes psiquiatricas

Indicador 5

Numero de usudrios com cadastro ativo neste periodo: |QEQ

Numero de usudrios com cadastro ativo que tiveram internagdo psiquiatrica no periodo: © €%

Proporgdo de agbes de matriciamento a atengdo primaria em satde

Indicador 6

Ndmero Total de Unidades de Atengdo Primaria em matriciamento pelo CAPS: _&X0

Total de unidades de atengéo primaria cujo matriciamento foi definido como responsabilidade do CAPS
pela gestao local: 20

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: CAfs 1 PEMO PECFoANG
em favor da salde Més de referéncia: Jy |0

INSTITUTO

GN(OSIS

Melhoria no registro de acompanhamento do usuario no Prontuario Eletrénico

Indicador 7

Numero de usuarios com status de busca ativa por auséncia de novas evolugdes no Prontuario
Eletrénico:

Relatar plano de matriciamento da Unidade, definido como responsabllldade do CAPS pela gestéo Iocal

kl NG {l“'(“' &' C\ T\\\‘\u".‘k‘) i S ’W‘-ﬂ'\{bﬁ:“"‘m'\’\xld I
ot ocrrefrrotf SN F'w\ ouzxrﬁ oo o decndrs Ao eives "\?.;)Q.:m 5 eeoe ﬁf‘&m\u coew

wattasrSen CF Werorn cvr\ar{mﬁm cv\)m’m:wr:\ I Nw.o. ems Mux.m:m CME:

ol Deceonre o CEL = . S
- ‘ Selau Range
' ira d Ara Cabnei de Freitas
Gmcm'd:*adf’fr: %ﬂ“?i?u Coordenador Admmisggg?\m
CAPS || PEDRD pre MW cAPSH PEéO/ PELL

Assinatura e Carimbo

pata Ol /2% ; O\

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



Conhecimento Unidade: @apb Wewra, Goon> §

INSTITUTO
G em favor da saude Més de referéncia: () 'o? jl

N(OSIS

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 2

Qualificagdo do campo Raga/Cor no prontudrio eletrénico

Indicador 2

"y
Numero de usuarios com cadastro ativo com o campo Raga/Cor preenchido; S0

2 1 Fa
Nimero de usuarios com cadastro ativo no CAPS neste periodo: Q b o

Proporgéo de agdes de reabilitagdo psicossocial voltadas aos usuarios institucionalizados

Indicador 4

al
Numero de usudrios institucionalizados com ao menos 1 agdo por més registrada em Prontuario Eletrénico: ﬂi

Total de usuarios institucionalizados acompanhados pela unidade: "l f )

Redugdo das internagdes psiquiatricas

Indicador 5

Numero de usuarios com cadastro ativo neste periodo: 5 o oL

Numero de usudrios com cadastro ativo que tiveram internag¢do psiquidtrica no periodo:

Proporgdo de agdes de matriciamento a atencdo primaria em satde

Indicador 6

A
Nuamero Total de Unidades de Atengdo Priméria em matriciamento pelo CAPS: /I o/

pela gestéo local:

Total de unidades deTaEEr:géo primaria cujo matriciamento foi definido como responsabilidade do CAPS

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



INST[TUTO

GN(OSIS

Conhecimento Undade.éh{» hk%b 4
em favor da salde Més de referéncia: (F LZ

Melhoria no registro de acompanhamento do usuario no Prontuario Eletrénico

Indicador 7

Numero de usparios com status de busca ativa por auséncia de novas evolugdes no Prontuario
Eletrdnico: as b &

Relatar plano de matriciamento da Unidade, definido como responsabilidade do CAPS pela gestao local:
V)

Natascha Ribelfe
Coordenadora A
SAPS neusa
at: 0011247
ssinatura e Carimbo

Data(o—b- fC%/G(‘LCF

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



INSTITUTO CAVSH VNovnedl oL Bosneok

GN(OSIS

Conhecimento Unidade: /
em favor da salde Més de referéncia: l,{,l_,\ L Ve / 1.0 24

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 2

Qualificagéo do campo Raga/Cor no prontuario eletronico

Indicador 2

Numero de usuarios com cadastro ativo com o campo Raga/Cor preenchido: :)l_fj

“Numero de usuarios com cadastro ativo no CAPS neste periodo: 6‘1 (@)

Proporgao de agdes de reabilitagao psicossocial voltadas aos usuarios institucionalizados

Indicador 4

Nimero de usuarios institucionalizados com ao menos 1 agio por més registrada em Prontuario Eletrénico: | !01

Total de usudrios institucionalizados acompanhados pela unidade: /] (_fl,

Reducdo das internacdes psiquiatricas

Indicador 5

e ——— N—— » — o oy
Numero de usuarios com cadastro ativo neste periodo: _(“TU

Numero de usudrios com cadastro ativo que tiveram internagdo psiquiatrica no periodo: &L

il sty

Proporgdo de agdes de matriciamento a atengdo primaria em saude

Indicador 6

| Numero Total de Unidades de Atengdo Primaria em matriciamento pelo CAPS: ﬂQ

| Total de unidades de@jﬁéﬁb primaria cujo matriciamento foi definido como responsabilidade do CAPS
| pela gestao local:

—— - —————————————— —— —

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

L Roel
Conhecimento Unidade: $APS 11/ Wiev WG{( ol Botns,
em favor da satde Meés de referéncia: | ol e/ 20 ._Zr

Melhoria no registro de acompanhamento do usuario no Prontuario Eletrénico

Indicador 7

Numero de us#arica com status de busca aliva por auséncia de novas evolugdes no Prontuario ]
Eletrénico: |

tar plano de matriciamento da Unidade, definido como responsabilidade do CAPS, pela gestao local;
’ltf»“ AMAVIAAALN L WW T ocevele Lteivn -
AWVVTEAA Lo A WO AP H D 4-4,0,,(42 m»%
WWW/VM WW wwm
AW WA ML LoAL \/%vwvw%vmm ' m Weuna

Camila Marvila Luz Tavares
Diretora
CAPS 111 Manoel arros

Assinatura e Carimbo

Data ‘M /C’g /020524

£ U Boved \ LF Moucen S’\J,-wbxh/ou ,‘GF,_ oar okl %
rocele Sl | TF Joad " ole %,a,/ﬁé%  CMS Weue
D Dufradrt¥ | CF -{\@/sﬁ,{ “ath L AF Qutdaud 5&/&‘}0 oAe

Porooud

Camila Marvila Lug Tavares
Dire
CAPS 111 Mafioel (e Barros

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: (% TIL Aurwe Baiule

INSTITUTO
G em favor da saude Més de referéncia: W/ QY

N(OSIS

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 2

Qualificagéo do campo Raga/Cor no prontudrio eletrnico

Indicador 2

' Namero de usuérios com cadastro ativo com o campo Raga/Cor preenchido: ANV 1o

‘ Nimero de usudrios com cadastro ativo no CAPS neste periodo: _/| Lf] ot

Proporgéo de agdes de reabilitagio psicossocial voltadas aos usuarios institucionalizados

Indicador 4

Nimero de usudrios institucionalizados com ao menos 1 ago por més registrada em Prontudrio Eletrénico: 2?
i

Total de usudrios institucionalizados acompanhados pela unidade: 3

Reducgdo das internacoes psiquidtricas

Indicador 5

i
Numero de usuarios com cadastro ativo neste periodo: !Z}
ra

Numero de usudrios com cadastro ativo que tiveram internagdo psiquidtrica no perfodo: @

Proporcdo de acdes de matriciamento a aten¢do primaria em satde

Indicador 6

Numero Total de Unidades de Atengdo Primaria em matriciamento pelo CAPS: 44

Total de unidades de atengao primaria cujo matriciamento foi definido como responsabilidade do CAPS
pela gestao local:

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: CRS - Mna Baweld
em favor da satde

Meés de referéncia:

Melhoria no registro de acompanhamento do usuario no Prontuario Eletrénico

Indicador 7

Numero de usuarlos com status de busca ativa por auséncia de novas evolugdes no Prontuario
Eletrénico: [Q = 5

Relatar plano de matriciamento da Unidade, definido como responsabilidade do CAPS pela gestéo local:

O plower  comatali  2vn  neadadprn Mo MMAAMANNEE i s Tin UR. -
M"‘-‘m‘ mfmra.h coelo -LJU\N\ JW ol r:ﬁ"/wrxﬁ A W N
TG Jh alproviomus ol CRPS . :

Priscila Lira R
odrigues
, Coordenad g
_ 0 Rodrigues ora Administratiya
e tora CAPS I11 @Barreto
CAl Lima Barreto
[ 4

Assinatura e Carimbo

Data &\ !08 / LW

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



GINSTITUTO

N(OSIS

Relatorio de Atesto Gerencial Varidavel 2

Conhecimento
em favor da salde

Unidade:
Meés de referéncia:

A

TAXA DE OCUPACAO DOS LEITOS DE ACOLHIMENTO
Indicador 1
NUMERO DE LEITOS: 15
TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA
Indicador 2

SOMA DOS DIAS DE INTERNACAO DE CADA USUARIO NO PERIODO: L{ “_f%g}fj

NUMERO DE USUARIOS ACOLHIDOS NESTE PERIODO: ;{, f

M

WO, i@ad;um oo harew

Assinatura e Carimbo

Vanessa Leopoldino da Silva
Coordenadora TéCnica
Matricula: 16331
UAA Cacildis

Data Oj / { 26 / & ).-QL{

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




Unidade: Ca/m d‘%‘i 9’& W’

INSTITUTO ‘
Més de referéncia: jMﬁ,&/@C)Z g

GNOSIS

Conhecimento
em favor da saude

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 2

TAXA DE OCUPAGAO DOS LEITOS DE ACOLHIMENTO

Indicador 1

NUMERO DE LEITOS: _O ﬂ

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA

Indicador 2

SOMA DOS DIAS DE INTERNAGAO DE CADA USUARIO NO PERIODO: 3 2

NUMERO DE USUARIOS ACOLHIDOS NESTE PERIODO: OQ

pos
Diretora

@ Assinatura e Carimbo CAPSi 111 Eliza Santa Roza

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:@P% &liZAh SALTA Rolh
em favor da salde Meés de referéncia:  7Ocho [2024

INSTITUTO

GN(OSIS

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 2

TAXA DE ATENDIMENTO AS FAMILIAS E/OU REDE DE APOIO

Indicador 2

NUMERO DE USUARIOS COM CADASTRO ATIVO PELA EMSM NESTE PERIODO: 63 Lf

TAXA DE INTERNACOES PSIQUIATRICAS

Indicador 6

NUMERO DE USUARIOS COM CADASTRO ATIVO QUE TIVERAM INTERNAGAO PSIQUIATRICA: O ( ZERO_)

Relatar plano de matriciamento a_Uniqad;mm:om’o responsabilidade da EMSM pela gestéo local: o)
O mlane ge roaTnwaAqa ¢ v e 0 G axa 40

Matwrg oned o4 ydade i Q lvbe o onani Neuren Bethtenw
Chedlia aonaanadde oG lal Rleiv'e loge Neved. J .l
Vall npopnatdan” pha VLA N Ned1tvL Belthlovwr echeaa oo

tarmlaem a aua Avacobeodz. do ESF.

mw\'&@ Gl e s

&‘T ; ; CAPSI I11 Eliza Santa Roza
Assinatura e Carimbo

AT 2

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



Conhecimento

INSTITUTO
G em favor da saude

Nt’\OSlS

VARIAVEL 3

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



QUADRO DE INDICADORES - VARIAVEL 3

Periodo (TRIMESTRE) de analise (01/07/2024 a 30/09/2024) TOTAL DE MESES
RAPS 3
: Data do inicio do
Nome da Unidade CAP e TOTAL DE UCs
1 CAPS Il NEUSA SANTOS SOUZA 7926103 5.1 01/07/2024 10
2 CAPS Il PEDRO PELLEGRINO 2708388 5.2 01/07/2024 1
3 CAPS Ill PROFETA GENTILEZA 3567532 5.2 01/07/2024 5
4 CAPS Il ARTHUR BISPO DO ROSARIO 5034272 4.0 01/07/2024 2
5 CAPS IIl LIMA BARRETO 3018091 5.1 01/07/2024 5
6 CAPS 11l MANOEL DE BARROS 9051538 4.0 01/07/2024 2
7 CAPS 11l SIMAO BACAMARTE 2708396 5.3 01/07/2024 101
8 |UAA CACILDIS 7080522 4.0 01/07/2024 0
9 CAPSad Il JOVELINA PEROLA NEGRA 4473701 4.0 01/07/2024 0
10 CAPSI |1 JOAO DE BARRO 6185045 5.2 01/07/2024 243
11 CAPSi Il MAFALDA 4404076 53 01/07/2024 120
12 CAPSI Il PEQUENO HANS 2708418 5.1 01/07/2024 121
13 CAPSi Ill ELIZA SANTA ROZA 3567516 4.0 01/07/2024 120
14 DEAMBULATORIO 5.1 4429486 5.1 01/07/2024 130
15 DEAMBULATORIO 5.3 7118376 5.3 01/07/2024 0
16 DEAMBULATORIO 5.2 4282353 5.2 01/07/2024 21
17 DEAMBULATORIO 4.0 4337549 4.0 01/07/2024 14
18 CAPS ANTONIO CARLOS MUSSUM 7080522 4.0 01/07/2024 0




VARIAVEL IlI
Periodo: Julho a Setembro de 2024

CAPS, CAPSad
DESCRIGAO DO INDICADOR: Acompanhamento integral de gestantes- Com esse indicador, espera-se qualificar o cuidado de saude reprodutiva de ususrias (os) do sexo feminino (o que inclui mulheres cisgénero, homens transgénero, usudrios intersexuals ou usudrios com género ndo-hinario) em idade reprodutiva.; (A) Pessoas em periodo gestacional se j4 ususrio quando engravidou
GRUPO DE AC‘O 1 FORMULA DE CAPS Il MANOEL DE BARROS (CAPS IIl PROFETA GENTILEZA (CAPS 1Il LIMA BARRETO CARSH) A:g::;:ISPO 2O CAPS Il NEUSA SANTOS SOUZA CAPS Il PEDRO PELLEGRINO CAPS Il SIMAO BACAMARTE CABS IANTONIOCARIOS) UAA CACILDIS CAPS IIl JOVELINA PEROLA NEGRA
——— RESULTADO PONTUAGAO  RESULTADO PONTUAGAO  RESULTA PONTUAGAO  RESULTADO PONTUAGAO  RESULTADO PONTUAGAO  RESULTAI PONTUAGAO  RESULTADO PONTUACAO  RESULTADO PONTUAGAO  RESULTADO PONTUAGAO  RESULTAI PONTUAGAO
b n s
A | Pessoas em periodo gestacional se j4 usuéria do CAPs o 0 o o o N o R o o
quando engravidou
a1 |Ter efetuado a primeira consuita de pré-natal antes das o o o o o o o o o o
12 semanas de gestagio A1OUAZ)E
Ter realizado pelo menos 6 consultas de pré-natal h ‘A' ue in) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A2 | médicas e/ou de enfermagem na atengdo primaria até 0 0 0 0 0 0 0 [ [] 0
4382 semana - [0; 39[ semanas — de gravidez;
A3 |Nao ter sido contabilizado no trimestre anterior. 0 4 0 0 0 1 4 0 0 4

DESCRIGAO DO INDICADOR : Identificagéo e acompanhamento integral de usuérios com as Doengas Crdnicas néo Transmissiveis (DCNT) mais prevalentes na populagéo- Com esse indicador espera-se qualificar o cuidado integral dos usuérios(as) com as doengas ndo-transmissiveis mais na populagao, prevalentes visando cronicas morbimortalidade relacionada a elas. - (B) Ter o diagnstico de Hipertensio Arterial Sistémica (HAS); (C)Ter o diagnéstico de
Diabetes Mellitus (DM)

CAPS IIl ANTONIO CARLOS

CAPS Ill ARTHUR BISPO DO CAPS Il NEUSA SANTOS SOUZA CAPS Il PEDRO PELLEGRINO CAPS Il SIMAO BACAMARTE MUSSUM UAA CACILDIS CAPS Il JOVELINA PEROLA NEGRA

FORMULA DE CAPS IIl MANOEL DE BARROS CAPS IIl PROFETA GENTILEZA CAPS Il LIMA BARRETO

GRUPO DE AGAO 2 CcALcuLO

RESULTADO PONTUACAO RESULTADO PONTUACAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUACAO RESULTADO PONTUACAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUACAO

A |Ususrios cadastrados na Unidade 214 595 405 428 227 629 287 556 329 0

Usudrios com registro de Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) atribuido pela Atengao Primaria; SEAEB.IEB.2=
Percentual de usudrios ativos com o diagnéstico de UC 100 o o o o o o o o o o
Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) em acordo com a
faixa de prevaléncia do agravo na populagao adulta do 8,40% 7,10% 9,90% 4,40% 4,80% 11,00% 8,70% 5,20% 0,00% 0,00%
minicipio, ou seja, correspondendo 4 prevalencia
minima de 27%

18 a2 40 19 1 69 25 29 0 0

A |Usuarios cadastrados na Unidade 214 595 405 428 27 629 287 556 329 0

Usuarios com registro de Diabetes Mellitus (DM)
atribuido pela Atengdo Priméria; SEAECIEC2=
Percentual de usuarios ativos com o diagndstico de uc100
Diabetes Mellitus (DM) em acordo com a faixa de
prevaléncia do agravo na populagio adulta do 4,70% 3,90% 4,70% 1,60% 1,80% 7,20% 8,00% 2,00% 0,00% 0,00%
municipio, ou seja, correspondendo a prevaléncia
minima de 8%;

[

2

[~

8

DESCRICAO DO INDICADOR: Acompanhamento integral de usuarios com Doengas Transmissiveis; Com esse indicador espera-se garantir o cuidado integral de usudrios(as) com doengas transmissiveis com alto grau de estigmatizago, e que estdo relacionadas a vulnerabilidade social. - (B) Ter o diagnéstico de Tuberculose (TB)
CAPS Il ARTHUR BISPO DO

CAPS IIl ANTONIO CARLOS

FORMULA DE CAPS Ill MANOEL DE BARROS CAPS Ill PROFETA GENTILEZA CAPS Il LIMA BARRETO CAPS Il NEUSA SANTOS SOUZA CAPS Il PEDRO PELLEGRINO CAPS Ill SIMAO BACAMARTE UAA CACILDIS CAPS Ill JOVELINA PEROLA NEGRA
‘GRUPO DE ACAO 3 CALCULO ROSARIO MUSSUM
RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO  RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO
A |Ususrios cadastrados na Unidade 214 595 405 428 227 629 287 556 329 4
81 I:;;fistru do nimero do SINAN no prontuario para o rcoscane o o o o 5 o N o o o
5 B3oUCS 0 o 0 4 5 o 0 4 0 0
B2 |Ter registro da data de desfecho da ficha de SINAN; 3= 0 0 0 [ 1 0 0 0 0 0
B3 | Ndo ter sido contabilizado no trimestre anterior 0 0 0 0 1 0 0 0 o 0

DESCRICAO DO INDICADOR: Acompanhamento integral de uma pessoa com leso autoprovocada com qualificativo de tentativa de suicidio

CAPS lll ARTHUR BISPO DO CAPS IIl ANTONIO CARLOS

FORMULA DE CAPS Ill MANOEL DE BARROS CAPS IIl PROFETA GENTILEZA CAPS Ill LIMA BARRETO CAPS Il NEUSA SANTOS SOUZA CAPS Il PEDRO PELLEGRINO CAPS Ill SIMAO BACAMARTE UAA CACILDIS CAPS Il JOVELINA PEROLA NEGRA
GRUPO DE ACAO 4 TS ROSARIO MUSSUM
RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO  RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO

A |Ususrios cadastrados na Unidade 214 595 405 428 227 629 287 556 329 4
a1 |Ter registro do nimero do SINAN no prontuério para o o o o o o o o o o o

usudrio

Realizar a0 menos uma aco de atengao psicossocial ao
A2 |usudrio em até 48h apds a data de notificacio no 0 4 0 0 0 4 4 0 o 4

SINAN; SEAEA1EA2E

- - = [ 0 0 0 0 o 0 0 0 0

Realizar ao menos uma agao de atencéo psicossocial

A3 |junto a familia do usuario em até 48h apds a data de 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0

notificagdo no SINAN;
aq | Relizer 20 menos 13 aces de atengdo psicossocial ao o o o o o o o o o o
usudrio em até 3 meses apds a notificagdo no SINAN;

Registrar a0 menos uma agdo de matriciamento da

A5 |atencio priméria em até 15 dias apés a notificagio do 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SINAN;
B Usudrios ndo cadastrados na Unidade o [ 0 o o o 0 0 o o
realizar a0 menos uma agdo de atengdo psicossocial ao
81 usudrio até 72h apés a data de notificagdo no SINAN; ° 0 ° ° ° 0 0 ° ° °
Realizar a0 menos uma agio de atengao psicossocial |t BEB1EB.2E ) 0 0 0 0 o 0 0 0 0
B2 |junto a familia, ou guardido legal, do usuario em até B3= 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
72h ap6s a data de notificacio no SINAN;
Registrar a0 menos uma agao de matriciamento da
B3 |atengdo primdria em até 15 dias apds a notificagdo do 0 0 o o 0 0 0 o 0 0

SINAN;
DESCRIGAO DO INDICADOR:Acompanhamento integral de usuarios em situacio de
CARSU A:;;;J:;ISPO po CAPS Il NEUSA SANTOS SOUZA CAPS Il PEDRO PELLEGRINO CAPS Ill SIMAO BACAMARTE capsil :VINUT;’S’SV\OA CARLOS UAA CACILDIS CAPS Il JOVELINA PEROLA NEGRA

RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO

FORMULA DE CAPS Il MANOEL DE BARROS (CAPS IIl PROFETA GENTILEZA CAPS 1Il LIMA BARRETO
cALculo

‘GRUPO DE ACAO 5

Registro de a0 menos 1 agdo de articulagdo

AL |intersetorial em até 30 dias apés o acolhimento na 0 10 2 0 1 0 0 0 0 0
unidade _ _ SEA.1EA2=UC o 5 s 0 s o o 0 o o
Registro de consulta na Atengdo Primaria para este 5

A2 |usudrio em até 90 dias antes ou depois do acolhimento 0 8 1 0 1 0 0 0 0 0
na unidade

DESCRIGAO DO INDICADOR: Acompanhamento Integral dos usuarios em uso de psicotropicos



CAPS Il ARTHUR BISPO DO CAPS Il ANTONIO CARLOS

FORMULA DE CAPS IIl MANOEL DE BARROS CAPS IIl PROFETA GENTILEZA CAPS Il LIMA BARRETO e CAPS Il NEUSA SANTOS SOUZA CAPS Il PEDRO PELLEGRINO CAPS 11l SIMAO BACAMARTE Y UAA CACILDIS CAPS Il JOVELINA PEROLA NEGRA

GRUPO DE ACAO 6 CALCULO

RESULTADO  PONTUAGAO  RESULTADO  PONTUAGAO  RESULTADO  PONTUACAO  RESULTADO  PONTUAGAO  RESULTADO  PONTUAGAO  RESULTADO  PONTUAGAO  RESULTADO  PONTUAGAO  RESULTADO  PONTUAGAO  RESULTADO  PONTUAGAO  RESULTADO  PONTUAGAO
Usudrios cadastrados na Unidade em uso de Valpronato
de Sédio
Grupo de 10 usudrios com registro de prescrigao
regular de Valproato de Sédio e registro do resultado
de exames de dosagem de enzimas hepéricas realizado
nos dltimos 06 meses
Usuarios cadastrados na Unidade em uso de Carbonato
e Litio

Usuirios com registro de prescrigao regular de SEBEB-UCT i o o 1 o i 1 o o o
Carbonato de Litio e registro do resultado de exame de

. i, PR 3 4 0 2 2 1 4 0 0 0
dosagem de litio realizado a cada més nos ultimos 03
meses
C Usudrios cadastrados na Unidade em uso de Olanzapina 16 12 1 9 10 17 12 0 0 0

SEAEA.1=UCL 1 0 0 1 0 0 0 0 o o
A1

Usuarios com registro de prescrigao regular de SECECI-UCL o o o 0 o o o 0 o o
Olanzapina e registro do resultado de exame de ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
i realizado nos dltimos 06 meses;

[

D |Usudrios cadastrados na Unidade em uso de Clozapina 2 2 1 0 4 7 3 0 0 0
SEDED.1=UC1 1 0 0 0 0 0 0 0 o o

Usuirios em introdugdo de Clozapina que realizou
hemograma semanal nas primeiras 12 semanas de 0 0 0 0 0 0
prescricdo;

CcAPSi
DESCRICAO DO INDICADOR: Acompanhamento integral da saide reprodutivo, com esse indicador, espera-se qualificar o cuidado de satide reprodutiva de ususrias(os) do sexo feminino (o que inclui mulheres cisgénero, homens

trasngénero, usudrios intersexuais ou usudrios com género nao-binario) em idade reprodutiva. (A).Usudrias do Sexo Feminino em periodo gestacional [se j& usudria(o) do CAPS quando engravidou).

CAPSi Il SANTA CRUZ - CAPSi
MAFALDA

RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO

FORMULA DE CAPSi Il ELIZA SANTA ROSA CAPSi Il PEQUENO HANS CAPSi Il JOAO DE BARROS

GRUPO DE ACAO 1 FATeaio

Usudrio do Sexo femino em periodo gestacional se ja
usuério do CAPS
Ter efetuado a primeira consulta de pré-natal na

AL N 2 - 0 1 0 0
atengdo primaria antes das 12 semanas de gestacdo; | (4 1 ou A2) E
Ter realizado pelo menos 6 consultas de pré-natal A3=UC20 o o o o
A2 | médicas e/ou de enfermagem na atengdo primaria até 0 0 [ []
4382 semana - [0; 39 semanas - de gravidez;
A3 |Nio ter sido contabilizado no trimestre anterior. 0 0 0 0

DESCRICAO DO INDICADOR: acompanhamento do calendario de vacinagéo- Com esse indicador, busca-se incentivar a imunizagdo de criancas conforme calendario vacinal estipulado pelo MS;
CAPSi Il SANTA CRUZ - CAPSi

FORMULA DE CAPSi Il ELIZA SANTA ROSA CAPSi Il PEQUENO HANS CAPSi Il JOAO DE BARROS RRARAToR

GRUPO DE AGAO 2 CALCULD.

RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTAD PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO

A |Usuarios cadastrados na Unidade 690 540 551 244

Usuarios imunizados com vacinas conforme a idade
recomendada no calendario vacinal (8.Ususrios com | SEAEB.1EB.2= 263 0 359 0 547 120 97 0
vacinagio em dia) uc1o
Percentual minimo de 85% de usuarios com vacinas
B2 |conforme aidade recomendada no calendario vacinal 51,22% 66,48% 99,27% 40%
(B.Usuirios com vacinag3o em dia)

DESCRICAO DO INDICADOR: Insergio em escola - Com esses indicadores, busca-se estimular que toda crianca e adolescente estejam frequentando a escola, visando garantir socializagdo, aprendizado e rede de apoio.

K FORMULA DE CAPSi Il ELIZA SANTA ROSA CAPSi Il PEQUENO HANS CAPSi Il JOAO DE BARROS CAESLISANTA CRUZCARSE
GRUPO DE ACAO 3 CALCULO ALDA
RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTAD! PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO
A |Usuério cadastrados na Unidade em idade escolar 672 529 538 88
gy | Usudrios com registro de matricula em escola- (8= [SEAEB.1EB2= 554 120 a5 120 499 120 87 120
Inserio em escola) uc 120

Percentual minimo de 80% usuarios ativos do CAPSi
com matricula em escola - (B= Insercio em escola)
DESCRICAO DO INDICADOR: Acompanhamento integral de uma pessoa com les3o autoprovocada com qualificativo de tentativa de suicido, violéncia sexual ou doméstica. (Ad) Realizar a0 menos 13 agGes de ateng3o psicossocial a0
usudrio em até 3 meses ap6s a notificagio no SINAN; (A5) Registrar a0 menos uma agdo de matriciamento da atencio priméria em até 15 dias apés a notificagio do SINAI

B2

82,5% 84,1% 93% 99%

FORMULA DE CAPSi IIl ELIZA SANTA ROSA CAPSi Il PEQUENO HANS CAPSi I JOAO DE BARROS CAPSIII SANTA CRUZ - CAPSi
GRUPO DE AGAO 4 EAEE DA
RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO

A |Usuirios cadastrados na Unidade 690 540 551 24
a1 | e registro do nimero do SINAN no prontudrio para o o o o o

usudrio
a2 |Realizar a0 menos uma agio de atencéo psicossocial a0 o o o o

usudrio até 48h apds a data de notificagdo no SINAN;

- - — SEAEALEA2E

Realizar a0 menos uma acdo de atengdo psicossocial o o o 0

A3 |junto & familia, ou guardido legal, do usudrio em até 0 0 0 0

48h aps a data de notificagéo no SINAN;
aa | Realizar a0 menos 12 agtes de atengdo psiscossocial a0 B o o N
usuirio em até 3 meses apds a notificagdo no SINAN

Registrar 20 menos uma ag3o de matriciamento a

A5 |atengo priméria em até 15 dias apés a notificagio do 0 0 o 4
SINAN
B | Usuirios n3o cadastrados na Unidade 0 0 o o
51| realizar a0 menos uma agio de atengao psicossocial a0 B o A N
usudrio até 72h apés a data de notificagio no SINAN;
Realizar a0 menos uma agao de atengao psicossocial | o€ B EB-1EB2E 0 0 0 0
B2 |junto a familia, ou guardido legal, do usuario em até B3=ucso 0 0 0 0
72h apés a data de notificagio no SINAN;
Registrar 20 menos uma ag3o de matriciamento da
B3 |atengio primaria em até 15 dias ap6s a notificacio do 0 0 0 0

SINAN;
DESCRICAO DO INDICADOR:Acompanhamento integral de usudrios em situag3o de rua ou em acolhimentos institucionais (URS ou unidade do DEGASE)

FORMULA DE CAPSi Il ELIZA SANTA ROSA CAPSi Il PEQUENO HANS CAPSi Il JOAO DE BARROS

CAPSi Il SANTA CRUZ - CAPSi
MAFALDA

GRUPO DE ACAO 5




RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGA RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO

A1 |Usudrio cadastrado no CAPSi 1 1 0 1
Registro de a0 menos 1 agdo de articulacéo
A2 em ate 7 dias do 5“‘-“:-105 A3 0 0 0 0 0 0 0 0
=UC 5l

ou do cadastro no CAPSi.

Para usuarios em situagao de rua realiza ao menos uma
ago de matriciamento da atengio priméria em até 15
gias depois do cadastro no CAPSi.

DESCRIGAO DO INDICADOR: Acompanhamento integral dos usudrios em uso de psicotrpicos- (A) U (B) ; (B) Usudrios cadastrados na Unidade em uso de Olanzapina ; (C) ;(D)

o CAPSi Il SANTA CRUZ - CAPSi
CAPSi IIl ELIZA SANTA ROSA CAPSi Il PEQUENO HANS CAPSi Il JOAO DE BARROS
GRUPO DE ACAO 6 FORMULA DE 2 MAFALDA

S0 RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO

Usudrios cadastrados na Unidade em uso de Valproato

A | e sode 26 9 19 2

Usuarios com registro de prescrigao regular de o i N 0
a1 | Valproato de Sodio e reistro do resultado de exame de o B ; o

dosagem de enzimas hepiticas realizado nos ultimos 06

meses

Usuarios cadastrados na Unidade em uso de Carbonato
B a 2 o 3 1

de Litio

Usuarios com registro de prescrigao regular de o o N o
g1 | Carbonato de Litio e registro do resultado de exame de o o . o

dosagem de litio realizado a cada més nos ultimos 03

meses
€ |Usudrios cadastrados na Unidade em uso de Olanzapina 3 0 2 o

Usudrios com registro de prescrigao regular de 0 o N o
€1 |Olanzapina e registro do resultado de exame de 0 0 1 o

realizado nos Gltimos 06 meses;

D Usudrios cadastrados na Unidade em uso de Clozapina o o o o

Usudrios em introdugao de Clozapina que realizou SED.1=UC1
hemograma semanal nas primeiras 12 semanas de
prescricio;

Para EMSM
DESCRICAO DO INDICADOR: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 transgér
usuarios intersexuais ou usuarios com género ndo-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

GRUPO DE AGAO 1
& cAculo RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO

Ter efetuado a primeira consulta de pré-natal na

A1 atengiio priméria antes das 12 semanas de gestagio;  |SEA.LEA.2 =UC

2

A:

4

Nao ter sido contabilizado no trimestre anterior. 1 0 0 0

DESCRIGAO DO INDICADOR: Identificagio e acompanhamento integral de usuérios com as Doengas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT) mais prevalentes na populagio
Com esse indicador espera-se qualificar o cuidado integral dos usuarios(as) com as doengas crénicas ndo-transmissiveis mais prevalentes na populagio, visando reduzir a morbimortalidade relacionada a elas. (B) Ter o diagnéstico
de Hipertenso Arterial Sistémica (HAS); (C) Ter o diagnéstico de Diabetes Mellitus (DM)

FORMULA DE EMSM AP 5.2 EMSM AP 4.0 EMSM AP 5.1 EMSM AP 5.3
GRUPO DE ACAO 2 Al N o o _
LcuLo RESULTADO PONTUACAO RESULTADO PONTUACAO RESULTADO PPONTUACAO RESULTADO PONTUACAO
A |Usuarios cadastrados na Unidade 194 224 175 1
g1 | Usudrios com registro de Hipertensdo Arterial Sistémica 2 1 W o
(HAS) atribuido pela Atengdio Priméria; EAEB.IEB2=
Percentual de usudrios ativos com o diagnéstico de UC 130 o o 0 0
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em acordo com a
B2 |faixa de prevaléncia do agravo na populagio adulta do 10% 4,90% 26,80% 0%
municipio, ou seja, correspondendo a prevaléncia
minima de 27%;
A | Ususrios cadastrados na Unidade 194 224 175 0
¢ | Usuarios com registro de Diabetes Melitus (DM) 1 B 6 o
atribuido pela Atengao Primaria; SEAECLEC2=
Percentual de usuarios ativos com o diagnostico de UC.IBU : 0 0 130 0
Diabetes Mellitus (M) em acordo com a faixa de
€2 |prevaléncia do agravo na populagéo adulta do 7,61% 3,10% 9,14% 0,00%

municipio, ou seja, correspondendo 4 prevaléncia
minima de 8%;

DESCRIGAO DO INDICADOR: Acompanhamento integral dos usudrios em uso de psicotropicos; (A) Usuarios cadastrados na Unidade em uso de Valproato de Sédio ; (B)Usuérios 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 cAlculo RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO RESULTADO PONTUAGAO

Grupo de 2 usuarios com registro de prescricéo regular
de Valproato de Sédio e registro do resultado de exame

Al N . o o 10 10 o o 0 0
de dosagem de enzimas hepiticas realizado nos dltimos
06 meses;
Usudrios com registro de prescrigao regular de

B1 |Carbonato de Litio e registro do resultado de exame de | SEB.1=UC1 1 1 4 4 0 0 o 0

dosagem de litio realizado nos dltimos 03 meses;




Conhecimento

INSTITUTO
G em favor da saude

Nt’\OSlS

DOCUMENTOS
V3

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



us

CAPS AD ll ANTONIO CARLOS MUSSUM
CAPS Il PEDRO PELLEGRINO

CAPS il ARTHUR BISPO DO ROSARIO
CAPSi Il PEQUENO HANS

CAPSI 11 JOAO DE BARRO

<b><h>TOTAL DE GESTANTES:</h></b>

Prontuario  Nome

46975 CLEIDE VIRGILIO

48452 SABRINA MOTTA MARTINS

61544 WIENDY NAIELLY DA SILVA BORGES
71228 ANA BEATRIZ FERREIRA DE OLIVEIRA
86252 MARIA CLARA CORREA RIBEIRO

<b>11</b>

DtDUM.  DtAdm.

01/05/2023 05/11/2014
16/07/2024 09/01/2023
23/07/2024 23/07/2024
23/01/2024 14/12/2023
31/05/2024 02/02/2024

1Aecons.pr&eacute .
10/07/2023 24/07/2023
05/09/2024 08/10/2024
25/05/2024 15/10/2024
23/01/2024 16/04/2024
02/07/2024 23/08/2024 20/08/2024,23/07/2024

Dtlim(12sem)

05/09/2024

Cons.pr&eacute

Mook o

Qtd.cons.pr&eacute

08/04/2025
15/04/2025
15/10/2024
21/02/2025

Dtlim(38sem)



07/10/2024, 16:48 PCSM / IplanRio - Prontuario Carioca da Saude Mental

PCSM / IplanRio - Prontuario Carioca da Saude Mental

7/10/2024 - -

Resultado de Exames - MROSC - CAPS AD Il ANTONIO CARLOS MUSSUM - de 01/07/2024 até 30/09/2024 | imprimir |

Medicamento intervalo esperado Tot. Pacientes
LITIO, CARBONATO 300MG COMPRIMIDO 1 meses 7
ACIDO VALPROICO 50MG/ML XAROPE FRASCO 100ML 1
ACIDO VALPROICO 250MG COMP REVESTIDO 20
ACIDO VALPROICO 500MG COMP REVESTIDO 44

Relatério: PCSM-0177

https://prontuariosaudemental.rio.gov.br/_report/generator_load.php

o o o o

Atingiram a meta Nao Atingiram a met

20
44

7


javascript:void(0);

07/10/2024, 16:41

PCSM / IplanRio - Prontuario Carioca da Saude Mental

PCSM / IplanRio - Prontuario Carioca da Saude Mental

Resultado de Exames - MROSC - CAPS Ill ARTHUR BISPO DO ROSARIO - de 01/07/2024 até 30/09/2024 | imprimir |

Medicamento
LITIO, CARBONATO 300MG COMPRIMIDO
ACIDO VALPROICO 50MG/ML XAROPE FRASCO 100ML
ACIDO VALPROICO 250MG COMP REVESTIDO
ACIDO VALPROICO 500MG COMP REVESTIDO
OLANZAPINA 10MG COMPRIMIDO
OLANZAPINA - 5 MG, COMPRIMIDO

Relatério: PCSM-0177

https://prontuariosaudemental.rio.gov.br/_report/generator_load.php

intervalo esperado
1 meses

10

Tot. Pacientes

o o N

Atingiram a meta

7/10/2024 - -

Nao Atingiram a met

7


javascript:void(0);

08/10/2024, 09:26 PCSM / IplanRio - Prontuario Carioca da Saude Mental

PCSM / IplanRio - Prontuario Carioca da Saude Mental 8/10/2024 - (

Resultado de Exames - MROSC - CAPSi Il ELIZA SANTA ROZA - de 01/07/2024 até 30/09/2024 | imprimir |

Medicamento intervalo esperado Tot. Pacientes Atingiram a meta Nao Atingiram a met
LITIO, CARBONATO 300MG COMPRIMIDO 1 meses 2 0 2
ACIDO VALPROICO 50MG/ML XAROPE FRASCO 100ML 3 0 3
ACIDO VALPROICO 250MG COMP REVESTIDO 2 0 2
ACIDO VALPROICO 500MG COMP REVESTIDO 21 0 21
OLANZAPINA 10MG COMPRIMIDO 1 0 1
OLANZAPINA - 5 MG, COMPRIMIDO 2 0 2

Relatério: PCSM-0177

https://prontuariosaudemental.rio.gov.br/_report/generator_load.php 11


javascript:void(0);

07/10/2024, 16:02 PCSM / IplanRio - Prontuario Carioca da Saude Mental

PCSM / IplanRio - Prontuario Carioca da Saude Mental 7/10/2024 -

Resultado de Exames - MROSC - CAPS Ill PROFETA GENTILEZA - de 01/07/2024 até 30/09/2024 | imprimir |

Medicamento intervalo esperado Tot. Pacientes Atingiram a meta Nao Atingiram a met
LITIO, CARBONATO 300MG COMPRIMIDO 1 meses 7

ACIDO VALPROICO 50MG/ML XAROPE FRASCO 100ML 2
ACIDO VALPROICO 250MG COMP REVESTIDO 16
ACIDO VALPROICO 500MG COMP REVESTIDO 111
CLOZAPINA 100MG COMPRIMIDO 1
CLOZAPINA 25MG COMPRIMIDO 1
OLANZAPINA 10MG COMPRIMIDO
OLANZAPINA - 5 MG, COMPRIMIDO
OLANZAPINA - 2,5 MG, COMPRIMIDO

O O O o o o o o o
N

a N O
o N o

Relatério: PCSM-0177

https://prontuariosaudemental.rio.gov.br/_report/generator_load.php 11


javascript:void(0);

08/10/2024, 09:29 PCSM / IplanRio - Prontuario Carioca da Saude Mental

PCSM / IplanRio - Prontuario Carioca da Saude Mental 8/10/2024 - (

Resultado de Exames - MROSC - CAPSi Il JOAO DE BARRO - de 01/07/2024 até 30/09/2024 | imprimir |

Medicamento intervalo esperado Tot. Pacientes Atingiram a meta Nao Atingiram a met
LITIO, CARBONATO 300MG COMPRIMIDO 1 meses 3 1 2
ACIDO VALPROICO 50MG/ML XAROPE FRASCO 100ML 2 0 2
ACIDO VALPROICO 250MG COMP REVESTIDO 9 1 8
ACIDO VALPROICO 500MG COMP REVESTIDO 8 6 2
OLANZAPINA 10MG COMPRIMIDO 1 1 0

OLANZAPINA - 2,5 MG, COMPRIMIDO 1 0 1

Relatério: PCSM-0177

https://prontuariosaudemental.rio.gov.br/_report/generator_load.php 11


javascript:void(0);

08/10/2024, 10:21 PCSM / IplanRio - Prontuario Carioca da Saude Mental

PCSM / IplanRio - Prontuario Carioca da Saude Mental 8/10/2024 - *

Resultado de Exames - MROSC - CAPSAD Il JOVELINA PEROLA NEGRA - de 01/07/2024 até 30/09/2024

| Imprimir |
Medicamento intervalo esperado Tot. Pacientes Atingiram a meta Nao Atingiram a meta
LITIO, CARBONATO 300MG COMPRIMIDO 1 meses 3 0 3
ACIDO VALPROICO 250MG COMP REVESTIDO 11 0 11
ACIDO VALPROICO 500MG COMP REVESTIDO 6 0 6

Relatério: PCSM-0177

https://prontuariosaudemental.rio.gov.br/_report/generator_load.php 11
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Resultado de Exames - MROSC - CAPS lll LIMA BARRETO - de 01/07/2024 até 30/09/2024 | imprimir |

Medicamento intervalo esperado Tot. Pacientes Atingiram a meta Nao Atingiram a meta
LITIO, CARBONATO 300MG COMPRIMIDO 1 meses 1 0 1
ACIDO VALPROICO 250MG COMP REVESTIDO 1 0 1
ACIDO VALPROICO 500MG COMP REVESTIDO 44 0 44
CLOZAPINA 100MG COMPRIMIDO 1 0 1
OLANZAPINA 10MG COMPRIMIDO 1 0 1

Relatério: PCSM-0177

https://prontuariosaudemental.rio.gov.br/_report/generator_load.php 11
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Resultado de Exames - MROSC - CAPS lll MANOEL DE BARROS - de 01/07/2024 até 30/09/2024 | imprimir |

Medicamento intervalo esperado Tot. Pacientes Atingiram a meta Nao Atingiram a met

LITIO, CARBONATO 300MG COMPRIMIDO 1 meses 38 3 35
ACIDO VALPROICO 50MG/ML XAROPE FRASCO 100ML 10 0 10
ACIDO VALPROICO 250MG COMP REVESTIDO 23 0 23
ACIDO VALPROICO 500MG COMP REVESTIDO 96 3 93
CLOZAPINA 100MG COMPRIMIDO 2 1 1

OLANZAPINA 10MG COMPRIMIDO 13 0 13
OLANZAPINA - 5 MG, COMPRIMIDO 3 0 3

Relatério: PCSM-0177

https://prontuariosaudemental.rio.gov.br/_report/generator_load.php 11
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PCSM / IplanRio - Prontuario Carioca da Saude Mental

Resultado de Exames - MROSC - CAPS Il NEUSA SANTOS SOUZA - de 01/07/2024 até 30/09/2024

Medicamento intervalo esperado
LITIO, CARBONATO 300MG COMPRIMIDO 1 meses

ACIDO VALPROICO 50MG/ML XAROPE FRASCO 100ML
ACIDO VALPROICO 250MG COMP REVESTIDO

ACIDO VALPROICO 500MG COMP REVESTIDO
CLOZAPINA 100MG COMPRIMIDO

OLANZAPINA 10MG COMPRIMIDO

OLANZAPINA - 5 MG, COMPRIMIDO

Relatério: PCSM-0177

https://prontuariosaudemental.rio.gov.br/_report/generator_load.php

Tot. Pacientes
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| Imprimir |
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Atingiram a meta
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Resultado de Exames - MROSC - CAPS Il PEDRO PELLEGRINO - de 01/07/2024 até 30/09/2024

Medicamento intervalo esperado
LITIO, CARBONATO 300MG COMPRIMIDO 1 meses
ACIDO VALPROICO 250MG COMP REVESTIDO
ACIDO VALPROICO 500MG COMP REVESTIDO
CLOZAPINA 100MG COMPRIMIDO
OLANZAPINA 10MG COMPRIMIDO
OLANZAPINA - 5 MG, COMPRIMIDO

Relatério: PCSM-0177

https://prontuariosaudemental.rio.gov.br/_report/generator_load.php

13
26
80

10

Tot. Pacientes

7/10/2024 - -
| Imprimir |
Atingiram a meta Nao Atingiram a meta
1 12
0 26
0 80
0 7
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Resultado de Exames - MROSC - CAPSi Il PEQUENO HANS - de 01/07/2024 até 30/09/2024

| Imprimir |

Medicamento
ACIDO VALPROICO 50MG/ML XAROPE FRASCO 100ML

ACIDO VALPROICO 500MG COMP REVESTIDO

intervalo esperado Tot. Pacientes Atingiram a meta Nao Atingiram a met

Relatério: PCSM-0177

https://prontuariosaudemental.rio.gov.br/_report/generator_load.php 11
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Resultado de Exames - MROSC - CAPSi Il SANTA CRUZ - de 01/07/2024 até 30/09/2024 | Imprimir |

Medicamento intervalo esperado Tot. Pacientes Atingiram a meta Nao Atingiram a met
LITIO, CARBONATO 300MG COMPRIMIDO 1 meses 1 0 1
ACIDO VALPROICO 50MG/ML XAROPE FRASCO 100ML 3 0 3
ACIDO VALPROICO 250MG COMP REVESTIDO 12 0 12
ACIDO VALPROICO 500MG COMP REVESTIDO 6 0 6

Relatério: PCSM-0177

https://prontuariosaudemental.rio.gov.br/_report/generator_load.php 11
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PCSM / IplanRio - Prontuario Carioca da Saude Mental 7/10/2024 -

Resultado de Exames - MROSC - CAPS Il SIMAO BACAMARTE - de 01/07/2024 até 30/09/2024 | imprimir |

Medicamento intervalo esperado Tot. Pacientes Atingiram a meta Nao Atingiram a met

LITIO, CARBONATO 300MG COMPRIMIDO 1 meses 29 4 25

ACIDO VALPROICO 50MG/ML XAROPE FRASCO 100ML 1 0 1

ACIDO VALPROICO 250MG COMP REVESTIDO 5 0 5

ACIDO VALPROICO 500MG COMP REVESTIDO 142 0 142

CLOZAPINA 100MG COMPRIMIDO 3 0 3

OLANZAPINA 10MG COMPRIMIDO 8 0 8

OLANZAPINA - 5 MG, COMPRIMIDO 4 0 4

Relatério: PCSM-0177

https://prontuariosaudemental.rio.gov.br/_report/generator_load.php 11
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PCSM / IplanRio - Prontuario Carioca da Saude Mental 8/10/2024 - 09:17

Situacédo de rua - CAPS:i lll ELIZA SANTA ROZA - de 01/07/2024 até 30/09/2024 | imprimir |

us Prontuario Nome Moradia Admissao Consulta AP Art. Rede
CAPSi Ill ELIZA SANTA ROZA 96078 ANDRE KARDEC MACHADO Instituicdo  03/05/2024 13/08/2024

Relatério: PCSM-0151

https://prontuariosaudemental.rio.gov.br/_report/generator_load.php 11
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PCSM / IplanRio - Prontuario Carioca da Saude Mental 8/10/2024 - 09:19

Situacéo de rua - CAPSi Il PEQUENO HANS - de 01/07/2024 até 30/09/2024 | imprimir |

us Prontuario Nome Moradia Admissdao Consulta AP Art. Rede
CAPSi Il PEQUENO HANS 10790 JOAO PEDRO FERREIRA DE ARAUJO Instituicdo  24/10/2016

Relatério: PCSM-0151

https://prontuariosaudemental.rio.gov.br/_report/generator_load.php 11


javascript:void(0);

08/10/2024, 09:22 PCSM / IplanRio - Prontuario Carioca da Saude Mental

PCSM / IplanRio - Prontuario Carioca da Saude Mental 8/10/2024 - 09:21

Situacédo de rua - CAPSi Il SANTA CRUZ - de 01/07/2024 até 30/09/2024 | imprimir |

uUs Prontuario Nome Moradia Admissao Consulta AP Art. Rede
CAPS:i Il SANTA CRUZ 74449 MARIA EDUARDA LEITE DE LIMA Instituicdo  26/02/2024 05/08/2024

Relatério: PCSM-0151

https://prontuariosaudemental.rio.gov.br/_report/generator_load.php 11
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us

CAPS Il PROFETA GENTILEZA
CAPS Il NEUSA SANTOS SOUZA
CAPS Il LIMA BARRETO

CAPS Il PROFETA GENTILEZA
CAPS Il NEUSA SANTOS SOUZA
CAPSi Il PEQUENO HANS

CAPS Il LIMA BARRETO

CAPS Il LIMA BARRETO

CAPS 1l SIMAO BACAMARTE
CAPS 1l SIMAO BACAMARTE
CAPS Il PEDRO PELLEGRINO
CAPS Il PROFETA GENTILEZA
CAPS Il PROFETA GENTILEZA
CAPS Il PROFETA GENTILEZA
CAPS Il PROFETA GENTILEZA
CAPS Il PROFETA GENTILEZA
CAPS Il PROFETA GENTILEZA
CAPS Il PROFETA GENTILEZA
CAPS Il PROFETA GENTILEZA
CAPS Il LIMA BARRETO

CAPS Il PROFETA GENTILEZA
CAPS Il PROFETA GENTILEZA
CAPS Il NEUSA SANTOS SOUZA
CAPS Il LIMA BARRETO

Prontuario Nome

1824 ANDRE BARBOSA DA SILVA
3305 CAIO DA COSTA
4327 CLAUDIANA DE SOUZA PINHEIRO
7744 FERNANDO GUILHERME DA SILVA
9261 HENDRYX DA SILVA GAIA COSTA
10790 JOAO PEDRO FERREIRA DE ARAUJO
21676 TAMIRES TOLEDO PERES
26257 LEONARDO ROCHA DO NASCIMENTO
27675 NATACHA ROSA GOMES DA SILVA LIMA
27700 PAULO VINICIUS DOS SANTOS FERREIRA
27833 TAINA DO NASCIMENTO VERAS
29546 JORGE NEI DA SILVEIRA NORONHA
55351 ANA PAULA MORAES DA SILVA
55760 ANDREIA HEVELYN
72268 ANGELO FERNANDES DA SILVA
79719 SEBASTIAO NUNES DE OLIVEIRA
81598 DOUGLAS PHELIPE DE SOUZA TAVARES
82008 LAERCIO SALVADOR
82010 VALDECIR DA CONCEICAO OLIVEIRA
88338 EDUARDO DE ALCANTARA BARBOSA
99877 JESSICA LOURENCO DOS SANTOS
101256 THUANE SOUZA DA SILVA
104987 ESTER JOSE DE OLIVEIRA
107166 ANA PAULA NOGUEIRA

Moradia
Situa&ccedil
Situa&ccedil
Situa&ccedil
Situa&ccedil
Situa&ccedil
Institui&ccedil
Situa&ccedil
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Consulta&nbsp
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15/06/2024
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AP
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Art. Rede

12/06/2024
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23/06/2023

02/10/2024
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23/09/2023
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27/09/2024
23/09/2024

27/09/2024
21/08/2024
07/08/2024
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us Prontuario Nome SINAN. Notificacao Desfecho
CAPS Il NEUSA SANTOS SOUZA 9848 ISRAEL SANTIAGO DA COSTA 8961134 02/09/2023
CAPS Il NEUSA SANTOS SOUZA 23790 MARCIO DA ROCHA RIBEIRO 8709139 10/07/2023 10/01/2024
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Pacientes Vacinados-MROSC | Imprimir |

CAPS Faixas
CAPS:i Ill ELIZA SANTAROZA até 6 anos

de 7 a12anos
de 13 a 18 anos
acima de 18 anos

Sem data de nascimento informada

Relatério: PCSM-0180

https://prontuariosaudemental.rio.gov.br/_report/generator_load.php

Total Pac.

178 147
259 178
248 136
10
4 2

7/10/2024 - -

Total Vac.

% V.

82.6
68.7
54.8
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PCSM / IplanRio - Prontuario Carioca da Saude Mental

Pacientes Vacinados-MROSC | Imprimir |

CAPS Faixas
CAPS:i || JOAO DE BARRO até 6 anos

de 7 a12anos
de 13 a 18 anos
acima de 18 anos

Sem data de nascimento informada

Relatério: PCSM-0180

https://prontuariosaudemental.rio.gov.br/_report/generator_load.php

8/10/2024 - (
Total Pac. Total Vac. % Vi
83 82 98.8
192 190 99
271 270 99.6
33 100
2 2 100

7


javascript:void(0);

08/10/2024, 08:08 PCSM / IplanRio - Prontuario Carioca da Saude Mental

PCSM / IplanRio - Prontuario Carioca da Saude Mental 8/10/2024 - (

Pacientes Vacinados-MROSC | Imprimir |

CAPS Faixas Total Pac. Total Vac. % Vi
CAPSi || PEQUENO HANS até 6 anos 125 90 72
de 7 a12anos 184 114 62
de 13 a 18 anos 220 151 68.6
acima de 18 anos 1M 4 36.4
Sem data de nascimento informada 00 0

Relatério: PCSM-0180

https://prontuariosaudemental.rio.gov.br/_report/generator_load.php 11


javascript:void(0);

08/10/2024, 08:49 PCSM / IplanRio - Prontuario Carioca da Saude Mental

PCSM / IplanRio - Prontuario Carioca da Saude Mental

Pacientes Vacinados-MROSC | Imprimir |

CAPS
CAPS:i Il SANTA CRUZ até 6 anos
de 7 a 12 anos
de 13 a 18 anos
acima de 18 anos

Sem data de nascimento informada

Relatério: PCSM-0180

https://prontuariosaudemental.rio.gov.br/_report/generator_load.php

Faixas Total Pac.
42
78
124

27
60

8/10/2024 - (

Total Vac. % Ve
23.8

34.6
48.4
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CAPS

CAPS AD Il ANTONIO CARLOS MUSSUM
CAPS AD Il ANTONIO CARLOS MUSSUM
CAPS AD Il ANTONIO CARLOS MUSSUM
CAPS Il NEUSA SANTOS SOUZA

CAPS Il NEUSA SANTOS SOUZA

CAPS II PEDRO PELLEGRINO

CAPS II PEDRO PELLEGRINO

CAPS Il PEDRO PELLEGRINO

CAPS II SIMAO BACAMARTE

CAPS II SIMAO BACAMARTE

CAPS II SIMAO BACAMARTE

CAPS Il ARTHUR BISPO DO ROSARIO
CAPS Il ARTHUR BISPO DO ROSARIO
CAPS Il LIMA BARRETO

CAPS Il LIMA BARRETO

CAPS Il LIMA BARRETO

CAPS Il MANOEL DE BARROS

CAPS Il MANOEL DE BARROS

CAPS Il MANOEL DE BARROS

CAPS Il PROFETA GENTILEZA

CAPS Il PROFETA GENTILEZA

CAPS Il PROFETA GENTILEZA

CAPSAD Il JOVELINA PEROLA NEGRA
CAPSi Il JOAO DE BARRO

CAPSi Il SANTA CRUZ

CAPSi Ill ELIZA SANTA ROZA

Comorbidade

Diabetes

Diabetes Insulino Dependente
HipertensAfo

Diabetes

HipertensAfo

Diabetes

Diabetes Insulino Dependente
HipertensAfo

Diabetes

Diabetes Insulino Dependente
HipertensAfo

Diabetes

HipertensAfo

Diabetes

Diabetes Insulino Dependente
HipertensAfo

Diabetes

Diabetes Insulino Dependente
HipertensAfo

Diabetes

Diabetes Insulino Dependente
HipertensAfo

HipertensAfo

HipertensAfo

HipertensAfo

Diabetes

Total Comorb.

10

29

11
40

69
20

25

19
16

40

18

22

42
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Total Pac.

556
556
556
227
227
629
629
629
287
287
287
428
428
405
405
405
214
214
214
595
595
595

53
215

33
126

% Comorb.

18
0,2
5,2
1,8
4,8
6,4
0,8

11

8,7
1,6
4,4

0,7
9,9
4,2
0,5
8,4
3,7
0,2
7,1
19
0,5

0,8
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Percentual de usudrios ativos como diagnostico de Hipertensdo Arterial Sisté d
a faixa de prevaléncia do agravo na populagdo adulta do municipio, ou seja, cc
| prevaléncia minima de 27%: 0

I

Usuérios com registro de Diabetes Mellitus(DM)atribuido pela Atengdo P

Percentual de usuarios ativos com o diagndstico de Diabetes Mellitus (DM
prevalénciadoagravonapopulagdoadultadomunicipio,ouseja,correspe Jap
8%:0

Acompanhamento integral do susuarios em uso de psicot
Grupodeagdo3

Grupo de 2 usuarios com registro de prescrico regular de Valproato
exame de dosagem de enzimas hepaticas realizado nos ultimos 06 me

Usuérios com registro de prescrigdo regular de Carbonato de Litio e registrodo res
dosagem de litio realizado nos lltimos 03 meses: 0
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Conhecimento
em favor da saude

RelatdriodeAtestoGerencial

Quantidade minima de procedimentos apresentados
mensalmente

Atendimento Individual

Numero de procedimentosa (03.01.01.004-8e03.01.01.007-2)registrados no BPA-I: 0

Atendimento familiar ou da rede de apoio

Numerodeprocedimentosa(03.01.08.022-4)registradosnaRAAS 0

Atividade coletiva/atendimento em grupo

Numero de procedimentos registrados na RAAS[GB.01.08.027-5,03.01,08‘028—3,03.01.08‘021—6}
e/ou BPA-C (03.01.04.003-6) 0

Atividade territorial ou articulagdo na rede

| Nuimero de procedimentos(procedimentos 03.01.08.035-6,03.01.08.029-1,03.01.08.025-9,
.' 03.01.08.031-3) registrados na RAAS E/OU BPA-C 14

Atendimento domiciliar

!Numero de procedimentos(03.01.08.024-0)registrados na RAAS: 0

|

Matriciamento de equipes da atenc&o primaria

Numero de procedimentos(03.01.08.030-5)registrados no BPA-C:0
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Conhecimento
em favor da salude

GN(OSIS

Relatorio de Atesto Gerencial Variavel 3

Acompanhamento integral de gestantes

Grupo de agdo 1

Ter efetuado a primeira consulta de pré-natal na atengdo primaria antes das 12 semanas de gestagao:
4

Nao ter sido contabilizado no trimestre anterior: f

Identificagdo e acompanhamento integral de usuérios com as Doengas Crénicas ndo Transmissiveis
(DCNT) mais prevalentes na populagado

Grupo de agdo 2

Usudrios cadastrados na Unidade: [ 9

Usudrios com registro de Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) atribuido pela Atengdo Priméria__ O
Percentual de usudrios ativos com o diagnéstico 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%:

Usuarios com registro de Diabetes Mellitus (DM) atribuido pela Atengdo Primaria: [9)

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 psicotrépicos

Grupo de agdo 3

Grupo de 2 usudrios com registro de prescri¢do regular de Valproato de Sédio e registro do resultado de
exame de dosagem de enzimas hepaticas realizado nos Gltimos 06 meses:

Usuarios com registro de prescrigdo regular de Carbonato de Litio e registro do resultado de exame de
dosagem de litio realizado nos Gltimos 03 meses:

v
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INSTITUTO
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Conhecimento
em favor da saude

Relatorio de Atesto Gerencial

Quantidade minima de procedimentos apresentados
mensalmente

Atendimento Individual

Numero de procedimentos a (03.01.01.004-8 e 03.01.01.007-2) registrados no BPA-I: 5 4

Atendimento familiar ou da rede de apoio

Numero de procedimentos a (03.01.08.022-4) registrados na RAAS 9

Atividade coletiva/ atendimento em grupo

Numero de procedimentos registrados 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) 4 Y

Atividade territorial ou articulag@o na rede

Numero de procedimentos (procedimentos 03.01.08.035-6, 03.01.08.029-1, 03.01.08.025-9,
03.01.08.031-3) registrados na RAAS E/OU BPA-C_[ 5

Atendimento domiciliar

Numero de procedimentos (03.01.08.024-0) registrados na RAAS {

Matriciamento de equipes da ateng&o primaria

Nimero de procedimentos (03.01.08.030-5) registrados no BPA-C

24
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Avenida das Américas, n.° 3443, Bloco 02, salas 201 a 205,
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Conhecimento

G INSTITUTO
em favor da saude

NOSIS

Relatdrio de Atesto Gerencial Varidvel 3

Acompanhamenlo integral de gestantes

Grupo de agdo 1

Ter é'eéu/ado a primeira consulta de pré-natal na atengdo primaria antes das 12 semanas de gestagio:

Ndo ter sido contabilizado no trimestre anterior: _@L

Identificagdo e acompanhamento integral de usuarios com as Doengas Crénicas néo Transmissiveis
(DCNT) mais prevalentes na populagédo

Grupo de agdo 2

Usudrios cadastrados na Unidade: f! ’5

Usudrios com registro de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) atribuido pela Atengdo Primdria g
Percentual de usudrios ativos com o diagndstico de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em acordo com
a faixa de prevaléncia do agravo ng populagdo adulta do municipio, ou seja, correspondendo a

prevaléncia minima de 27%:

Usudrios com registro de Diabetes Mellitus (DM) atribuido pela Aten¢do Primdria: ﬂ

Percentual de usudrios ativos com o diagndstico de Diabetes Mellitus (DM) em acordo com a faixa de

prevaléncia d:aoagravo na populagdo adulta do municipio, ou seja, correspondendo a prevaléncia minima

de 8%:

Acompanhamento integral dos usuarios em uso de psicotrépicos

Grupo de agdo 3

Grupo de 2 usudrios com registro de prescrigdo regular de Valproato de Sédio e rggistro do resultado de
exame de dosagem de enzimas hepdticas realizado nos ultimos 06 meses: Qé

Usudrios com registro de prescri¢do regular de Carbo
dosagem de litio realizado nos ultimos 03 meses:

//MWW

Assinatura e Carimbo

?;to de Litio e reglstro do resultado de exame de
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Conhecimento

INSTITUTO
G em favor da salide

N(OSIS

Relatdrio de Atesto Gerencial

Quantidade minima de procedimentos apresentados
mensalmente

Atendimento Individual

Numero de procedimentos a (03.01.01.004-8 e 03.01.01.007-2) registrados no BPA-I: _& \1'

Atendimento familiar ou da rede de apoio

Numero de procedimentos a (03.01.08.022-4) registrados na RAAS !5 5

Atividade coletiva/ atendimento em grupo

Numero de procedimentos registrados 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)

Atividade territorial ou articulagdo na rede

Numero de procedimentos (procedimentos 03.01.08.035-6, 03.01.08.029-1, 03.01.08.025-9,
03.01.08.031-3) registrados na RAAS E/OU BPA-C

Atendimento domiciliar

Numero de procedimentos (03.01.08.024-0) registrados na RAAS @ g

Malriciamento de equipes da atengdo pdména

Numero de procedimentos (03.01.08.030-5) registrados no BPA-C 6 6

Thuany ne$.daSilva
&8 : Técnica
Ao Sdren, . Mariua: 16132
/" neambulatérioTanque- AP 4.0

U
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INSTITUTO

GN©OSIS

Conhecimento

em favor da saldde Unidade: DEAMAUATO 210 SEVMOR cAmarA”
Més de referéncia: JULHO

APOIO MATRICIAL A ATENCAQO PRIMARIA EM SAUDE

Indicador 5

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.030-5) APRESENTADOS NO BPA: 2 9

TAXA DE INTERNAGOES PSIQUIATRICAS

Indicador 6

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

Relatar plano de matriciamento da Unidade, defnldo cumo responsabilidade da EMSM pela gestéo local:

hﬂ O (%28l .ie) A

o Unidedun Aol Pyivmmeiaie dae e dure dio deand laaio cho

T)!Mh bule LO,AA.’\ W ot dJI.nLu hhen 09 Az Lo soM MPML“AD . ga
Ca 3 i 0 S o p&fcu_ 20 i 0R .

arolina Pires ga Silva

AnaC ca
Cariu 5. ae Oliverra Coordenadora Técni
CAPS i P cula: 11672,
eiuu?% 523 Souza \ ! Q&ABQA o Matricul amara-APS.1
: 3 o
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pata 20 so0d ;24

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



Conhecimento
em favor da salde

GINSTITUTO

N(OSIS

Relatdrio de Atesto Gerencial Variavel 3

Acompanhamento integral de gestantes

Grupo de agdo 1

Ter efetuado a primeira consulta de pré-natal na atencio primaria antes das 12 semanas de gestagdo:
o4

Nao ter sido contabilizado no trimestre anterior: O

Identificagdo e acompanhamento integral de usuéarios com as Doengas Crénicas nao Transmissiveis
(DCNT) mais prevalentes na populagio

Grupo de agdo 2

Usuarios cadastrados na Unidade: 15'1

Usudrios com registro de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) atribuido pela Atencdo Primaria_ 9.

Percentual de usudrios ativas com o diagnéstico de Hipertensdo 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%: _3% - % */

Usudrios com registro de Diabetes Mellitus (DM) atribuido pela Atencdo Primaria: 20

Percentual de usudrios ativos com o diagndstico de Diabetes Mellitus (DM) em acordo com a faixa de
prevaléncia do agravo na populagéo adulta do municipio, ou seja, correspondendo  prevaléncia minima
L q v.

de 8%: ;

Acompanhamento integral dos usuarios em uso de psicotrépicos

Grupo de a¢do 3

Grupo de 2 usudrios com registro de prescrigio regular de Valproato de Sédio e registro do resultado de
exame de dosagem de enzimas hepiéticas realizado nos Gltimos 06 meses; __ —

Usuarios com registro de prescrigdo regular de Carbonato de Litio e registro do resultado de exame de
dosagem de litio realizado nos Ultimos 03 meses: =

Carla 5. de Oliveira
CAPS sa S Souza :
tora JMA Q Q : - Ana Carolina Pires da Silva
33 o ) Coordenadora Técnica
Matricula: 11672
Assinatura e Carimbo Deambulatério Senador Camard - AP.1
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