
CAPS Adulto III Paraisópolis

Daniella Zorzi – Coordenadora Interina



• Unidade Básica de Saúde

• Núcleo de Apoio a Saúde da Família 

• Consultório na Rua 

• Centros de Convivência e Cultura

• Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), nas suas diferentes 
modalidades

• SAMU 192 

• Sala de Estabilização

• UPA 24 horas e portas hospitalares de atenção à urgência/pronto 
socorro Unidades Básicas de Saúde

• Unidade de Acolhimento

• Serviço de Atenção em Regime Residencial

• Leitos /Enfermaria de Saúde Mental em Hospital Geral

• Serviços Residenciais Terapêuticos

• Programa de Volta para Casa
Estratégias de Desinstitucionalização

• Iniciativas de Geração de Trabalho e Renda

• Empreendimentos Solidários e Cooperativas Sociais
Estratégias de Reabilitação 

Psicossocial

Atenção Primária à Saúde

Atenção Psicossocial Estratégica

Atenção de Urgência e Emergência

Atenção Residencial de Caráter 
Transitório

Atenção Hospitalar
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RAPS – Rede de Atenção Psicossocial

Inclui diversos serviços:



3

Modalidades de CAPS

CAPS I CAPS II CAPS III

População 20-70 mil 70-200 mil Acima de 200 mil

Funcionamento Seg a Sex

de 07 a19h

Seg a Sex

de 07 a19h

7 dias da semana

24h

CAPS Adulto
Destinado a pessoas que sofrem com transtornos 

mentais graves e persistentes acima de 18 anos.

CAPS Álcool e outras 

Drogas

Destinado a pessoas que sofrem com transtornos 

mentais graves relacionado ao uso e/ou abuso de 

substâncias psicoativas e persistentes.

CAPS Infantojuvenil
Destinado a crianças e adolescentes com 

sofrimento psíquico grave e persistente.



População da área de abrangência*

Perfil da população da área de abrangência
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UBS Jd. 
Olinda

UBS Jd. Palmas

UBS 
Paraisópolis II

UBS Paraisópolis III

UBS Paraisópolis I

AMA Paraisópolis

CAPS III Adulto Paraisópolis
AMA Jd. 

Pirajussara

UBS Pq. Regina

UBS Pq. Arariba

AMA Vila Prel

UPA Campo Limpo

UBS Vila Prel

UBS Arrastão

CAPS II IJ 
Campo Limpo

UBS 
Jd. Helga

CAPS III
AD C Limpo

UBS 
Alto do Umuarama

UBS Jd. 
Mitsutani

UBS Campo Limpo

D I S T R I T O
P O P U L A Ç Ã O

0-19 20-59 > 60 T O TA L

C A M P O  L I M P O 64.663 135.022 24.255 222.940

V I L A 

A N D R A D E  
44.636 95.339 13.720 153.695

T O TA L 109.299 230.361 37.975 377.635
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CAPS III ADULTO 
PARAISÓPOLIS
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Portaria nº 3.088, de 23 de dezembro de 2011

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


Fluxo de Atendimento nos CAPS
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Acolhimento

Busca Ativa
Demanda 

Espontânea

Admissão

Avaliação Alta APS

PTS

Acolhida 

Noturna

Acolhida Diurna

PTS Intensivo

PTS Semi-

Intensivo

PTS Não 

Intensivo

Cuidado à 

distância

Encaminhamento

PTS – Projeto Terapêutico Singular – conjunto de estratégias 

de cuidado pactuadas entre equipe, pacientes e família

APS – Atenção Primária à Saúde



CAPS

Modalidades de Cuidado
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Atendimento Individual, Atendimento Referência, Atendimento Familiar

Grupos, Oficinas Terapêuticas

Atividades Comunitárias

Matriciamento, Articulações Intersetoriais

Visitas Domiciliares

Atendimentos e Visitas compartilhadas com a APS

P
A

C
IE

N
T

E



CAPS Adulto III Paraisópolis

Público Alvo: 

Pessoas que sofrem com transtornos mentais graves e 

persistentes acima de 18 anos

Funcionamento: 24h

Território de abrangência: 

Supervisão Técnica de Saúde de Campo Limpo - Distritos 

de Saúde: Vila Andrade e Campo Limpo 

Vagas de acolhidas noturna: 4 masculinos e 4 femininos

Referência:

2 SRTs

Retaguarda de hospitalidade noturna de CAPS II do 

território do Capão Redondo, Pronto Socorro e Enfermaria 

de Psiquiatra do Hospital Campo Limpo.

Endereço: 

Rua Silveira Sampaio, 660 – Paraisópolis 

Telefones: 3742-6303/ 3742-7087/3742-7122
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Equipe Qtd.

Coordenador 1

Psiquiatra 3

Ter. Ocupacional 3

Psicólogo 3

Assist. Social 3

Agentes de arte e cultura 1

Enfermeiro Sr - RT 1

Enfermeiro 6

Téc enfermagem 15

Farmacêutico 1

Téc farmácia 1

Tec. Administrativo II 4

Copeira 1



Práticas terapêuticas

• Ações intersetoriais: visitas para 
museu, passeios para parques, 
praia, aulas de skate no CEU 
Paraisópolis;
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• Copa da Inclusão



Identificação personalizada da medicação fracionada para pacientes não alfabetizados.
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“Os saquinhos me ajudaram a organizar a 

medicação dele, ele está super bem e até 

lembrou que tem que voltar para tomar a 

injeção.”  (Relato de mãe de paciente)

“Foi muito bom, porque as etiquetas 

manhã, tarde e noite me ajudam a tomar a 

medicação na hora certa e antes eu não 

tomava.” (Relato de paciente)

Práticas terapêuticas



• Projetos de incentivo à 
Geração de Renda com 
real investimento na 
autonomia dos pacientes

13

• Atividade corporal, música, 
relaxamento, atividade 
manual, cuidado com a 
família

Práticas terapêuticas
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Centro de Atenção Psicossocial - CAPS
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CAPS Adulto III Paraisópolis

660 pacientes acolhidos em 2018

514 pacientes com PTS  ativo 
(Dez/18)

314 pacientes com RAAS ativa 
(média 2018)

Taxa de ocupação de leitos 2018: 
80,21%

PTS ativo – com Projeto Terapêutico Singular estabelecido, com ações no serviço ou no território nos últimos 90 

dias.

RAAS (Registro de Ações Ambulatoriais em Saúde) ativa – pacientes que tiveram atendimento no CAPS nos 

últimos 30 dias.

CAPS Adulto III Paraisópolis

268 pacientes acolhidos no 1º 
trimestre 2019

511 pacientes com PTS  ativo 
(Mar/19)

370 pacientes (média) com 
RAAS ativa 1º trimestre 2019

Taxa de ocupação de leitos: 
82,4%  no 1º trimestre 2019



Perfil de Morbidade dos usuários CAPS

Fonte: PTS Janeiro a Maio/2018.
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2018 1º Tri - 2019

ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS 4065 1021

ATENDIMENTOS FAMILIARES 1132 330

ATENDIMENTOS EM GRUPO* 6211 2116

PRÁTICAS EXPRESSIVAS E COMUNICATIVAS 724 178

PRÁTICAS CORPORAIS 1861 421

ATENÇÃO ÀS SITUAÇÕES DE CRISE 640 24

ATENDIMENTOS DOMICILIARES 171 14

AÇÕES DE REABILITAÇÃO PSICOSSOCIAL 848 246

PROMOÇÃO DE CONTRATUALIDADE NO 

TERRITÓRIO
29 1

AÇÕES DE REDUÇÃO DE DANOS 32 21

Atendimentos e Ações Coletivas

Histórico



Desafios 

 Demanda gerada pelo fechamento de hospitais psiquiátricos sem a 

abertura/ampliação de serviços substitutivos no município, ampliando o 

número de pacientes em crise acolhidos nos CAPS.

 Demanda de atendimento maior que a oferta instalada.

 Demanda do suporte à crise concorrente com a oferta por cuidados 

continuados.

 Déficit de vagas na rede em serviços de maior complexidade 

(internações psiquiátricas, principalmente).
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 Construção de uma atuação em saúde mental em todos os serviços 

e em rede;

 Atendimento compartilhado das comorbidades (doenças crônicas, 

usuários de  álcool e/ ou outras drogas, deficiência mental);

 Equipes pequenas/reduzidas;

 Poucos leitos no município;

 Inclusão no mercado de trabalho.

Desafios 
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“É necessário se espantar, se indignar e 

se contagiar, só assim é possível mudar 

a realidade…”
Nise da Silveira


