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Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro

Subsecretaria de Atencao a Saude

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Rio de Janeiro, 11 de Dezembro de 2012
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DIRETRIZES

- Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomiae a
liberdade das pessoas;

- Promocao da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da
saude;

- Combate a estigmas e preconceitos;

- Garantia do acesso e da gqualidade dos servicos, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional, sob a l6gica interdisciplinar;

- Atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;
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PRINCIPAIS OBJETIVOS

| — ampliar 0 acesso a atencao psicossocial da populacéo em geral,

Il — promover 0 acesso das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e
suas familias aos pontos de atencéao; e

Il — garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de atencéo das
redes de saude no territorio, qualificando o cuidado por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencao a
urgéncias.



G REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
Portaria GM/MS n2 3.088,
de 23 de dezembro de 2011

Componentes/Pontos previstos na Rede:

1. Atencao Basica em Saude:
 Unidades Basicas de Saude
*  Equipes de Consultorio na Rua
* Equipes de Apoio aos Servicos do componente da Atencao
Residencial de Carater Transitorio
 Centros de Convivéncia

2.  Atencao Psicossocial Especializada:
. Centros de Atencao Psicossocial (CAPS |, CAPS II, CAPS I,
CAPSi, CAPS ad I, CAPS ad Ill)

3. Atencao de Urgéncia e Emergéncia:
* Rede de Atencao a Urgéncia e Emergéncia (SAMU, UPA,
Salas de Estabilizacao, Portas Hospitalares de Atencao as
Urgéncias/Pronto Socorro)



; GRO_VERaﬂ L=l
- 10ae .
BTl Janeiro  Ziuraeace

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Componentes/Pontos previstos na Rede:

Atencao Residencial de Carater Transitorio

* Unidade de Acolhimento Adulto

* Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil

 Servicos de Atencao Residencial de Carater Transitorio
(Comunidades Terapéuticas)

5. Atencao Hospitalar:
* Leitos de Saude Mental em Hospital Geral

6. Estratégias de Desinstitucionalizacao
Servicos Residenciais Terapéuticos (tipo | e Il)
*  Programa de Volta para Casa

7. Reabilitacao Psicossocial:
*  Programas de geracao de trabalho e renda,
empreendimentos solidarios e cooperativas sociais
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e Adesdao do Estado ® Inicio do

do Rio de Janeiro
a RAPS

e |nstituicao do
Grupo Condutor
Estadual

e Construcao e
pactuacao das
Matrizes
Diagnosticas
Municipais e
Regionais nas CIR
e CIB

e Definicao e
pactuacao na CIB
de implantacao
da RAPS em
todas as Regides
do Estado ao
mesmo tempo

processo de
elaboracao dos
Planos de Acao
Municipais, a
partir dos
Foruns
Regionais de
Saude Mental

* Pactuacao
em CIB dos
leitos de
saude mental
em hospitais
gerais

* Projetos de
leitos de saude
mental em
hospitais gerais
encaminhados
ao MS

e Realizacao de
Oficinas
Regionais em
todas as
Regides do
Estado para
elaboracao dos
Planos de Acao
Regionais

e Pactuacao dos
Planos de Acao

Regionais nas
CIR

IMPLANTACAO DA RAPS NO ERJ

* Pactuacao dos
Planos de Acao
Regionais na
CIB

*Planos de
Acao

Regionais
encaminhados
ao MS



e PLANOS DE ACAO - ERJ

SAUDE

Dispositivo Total
eCR 22
CAPS | 10
CAPS I 4
CAPS 1l 12
CAPS AD Il 14
CAPS AD IlI 21
CAPSi 15
UA 20
Uai 24
LHG 356
SRT 96

Observacoes:

1) Para o calculo dos dispositivos pactuados foram considerados como
novos todos 0s equipamentos que nao tém cadastro no CNES.
Porem, a habilitacao dos servicos € um processo dinamico, em
constante alteracéao.

2) Os planos de acéo estao em avaliacao pelo MS.
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PLANO DE ACAO - BIG

COMPONENTE Ponto de Atencao Pactuado
Equipe de Consultorio na 1
Rua
Atencao Basica Nucleo de Apoio a Saude da 1
Familia
Centro de Convivéncia 2
transformacao
o . . CAPS 1lI de 1 CAPS I
Atengao Psicossocial
Especializada em CAPS Ti
CAPS AD 2
CAPS i 1
Atencao Residencial de UA Adulto 2
Carater Transitorio UA Infanto-juvenil 2
Atencao Hospitalar Leitos em Hospital Geral 10
.Estrate.glas Qe ) SRT ,
Desinstitucionalizacao
Reabilitagao Psicossocial Projetos de geragdo de 4

renda
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PLANO DE ACAO — BAIXADA LITORANEA

COMPONENTE Ponto de Atencao Pactuado
Equipes de Saude da Familia 41
Atencio Basica em Satide EqL’Jipe de Cons_ult‘ério,na Rua 2
Nucleo de Apoio a Saude da 4
Familia
CAPS | 4
Atenc¢ao Psicossocial CAPS I 2
Especializada CAPS AD 3
CAPS i 3
Atencao Residencial de Carater UA Adulto 1
Transitorio UA Infanto-juvenil 1
Atencao Hospitalar Leitos em Hospital Geral 26
.Estl:ate.glas qe ) SRT 4
Desinstitucionalizagao
Reabilitagao Psicossocial Projeto de geragdo de trabalho 5
e renda
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PLANO DE ACAO — CENTRO SUL

COMPONENTE Ponto de Atenc¢ao Pactuado
Equipes de Saude da Familia 3
e o [ Satid Equipe de Consultorio na Rua 1
eNngao basica ém saude Nucleo de Apoio a Saude da Familia 2
Centro de Convivéncia 3
CAPS | 1
CAPS | transformacao de 1
~ . . CAPS | em CAPS Il
Atencao Psicossocial —
- transformacao de 2
Especializada
CAPS AD IlI CAPS AD Il em
CAPS AD IlI
CAPS i 1
Atenc¢ao Residencial de Carater UA Adulto 2
Transitorio UA Infanto-juvenil 3
Atencao Hospitalar Leitos em Hospital Geral 44
.Estl:ate.glas ‘f'e o Servico Residencial Terapéutico - SRT 1
Desinstitucionalizacao
e o . . Proj a Ih
Reabilitacao Psicossocial rojetos de geracdo de trabalho e 4

renda




6 - PLANO DE ACAO - METROPOLITANA |

COMPONENTE Ponto de Atengao Pactuado

meta regional:
Equipes de Saude da Familia aumentar a
. ) cobertura em 45%
Atencao Basica em Saude - —
Equipe de Consultorio na Rua 5
Nucleo de Apoio a Saude da Familia 4
Centro de Convivéncia 1

7 (transformacao

CAPS Il de 2 CAPS Il em
~ - CAPS III)
Atencao Especializada
CAPS AD 1
CAPS AD I 11
CAPS i 7
Atencao Residencial de Carater UA Adulto 6
Transitdrio UA Infanto-juvenil 7
Atenc¢ao Hospitalar Leitos em Hospital Geral 61
Estratégias de Desinstitucionalizagao SRT 39

Projetos de geracao de trabalho e

1
renda

Reabilitagao Psicossocial
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COMPONENTE Ponto de Atencao Pactuado
Equipes de Saude da Familia 72
Atengio Basica em Saude Equipe de Consultério na Rua 4
Nucleo de Apoio a Saude da Familia 6
CAPS | 1
CAPS I 1
3
Atengao Psicossocial Especializada (transformacao
CAPS AD I de 1 CAPSAD I
em IlIl)
CAPS i 1
Atenc¢ao Residencial de Carater UA Adulto 2
Transitorio UA Infanto-juvenil 3
Atencao Hospitalar Leitos em Hospital Geral 37
-Estr:ate.glas c.le ) SRT 15
Desinstitucionalizacao
Reabilitagao Psicossocial Projetos de gerrsrg];gz de trabalho e 3




PLANO DE ACAO — MEDIO PARAIBA

COMPONENTE Ponto de Atengao Pactuado
Equipes de Saude da Familia 80% cobertura
Atencao Basica em Saude Equipe de Consultério na Rua 2
Nucleo de Apoio a Saude da Familia 6
CAPS | 1
CAPS AD 2
Atencao Psicossocial Especializada 1
(transformacao
CAPS AD I de 1 CAPSAD I
em Ill)
CAPS i 1
Atencao Residencial de Carater UA Adulto 4
Transitdrio UA Infanto-juvenil 2
Atenc¢ao Hospitalar Leitos em Hospital Geral 60
Estratégias de Desinstitucionalizagao SRT 7
Reabilitagao Psicossocial Projetos de geracao de trabalho e renda 10
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PLANO DE ACAO — NOROESTE

COMPONENTE Ponto de Aten¢ao Pactuado
Atenc¢ao Basica em Saude Nucleo de Apoio a Saude da Familia 7
CAPS | 1
2
(transformacao
~ . . CAPS Il de 1CAPSlel
Atencgao Psicossocial
- CAPS Il em lll)
Especializada i
(transformacao
CAPS AD I de 1 CAPSAD I
em Ill)
Atenc¢ao Residencial de Carater UA Adulto 1
Transitorio UA Infanto-juvenil 1
Atencao Hospitalar Leitos em Hospital Geral 47
.Estfate.glas c.le ) SRT 10
Desinstitucionalizagao
Reabilitagao Psicossocial Projetos de geracao de trabalho e renda 7
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PLANO DE AGAO — NORTE
COMPONENTE Ponto de Atencao Pactuado
Equipe de Consultorio na Rua 5
Atenc¢ao Basica em Saude Nucleo de Apoio a Saude da c
Familia
CAPS | 2
) . . CAPS Il] 2 (transformacao de
Il. Atengao Psicossocial 1 CAPS Il em Ill)
Especializada CAPS AD 2
CAPS AD Il 2
CAPSi 1
IV. Atencao Residencial de UA Adulto 1
Carater Transitorio UA Infanto-juvenil 3
V. Atengao Hospitalar Leitos em Hospital Geral 41
V.I. Es:trat.eglas: de~ SRT 5
Desinstitucionalizagao
VII. Reabilitacao Projetos de geracao de trabalho e 7
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PLANO DE ACAO — SERRANA

COMPONENTE Ponto de Atencao Pactuado
Equipe de Consultorio na Rua 2
Atencao Basica em Saude Nucleo de Apo[c? a Saude da 6
Familia
Centro de Convivéncia 1
Atencao I?S|Fossoaal CAPS AD 4
Especializada
Atencao Residencial de Carater UA Adulto 1
Transitorio UA Infanto-juvenil 2
Ateng¢ao Hospitalar Leitos em Hospital Geral 30
.Esttjate.glas ?e ) SRT 13
Desinstitucionalizacao
Reabilitacio Psicossocial Projetos de geracao de trabalho 9
e renda
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R orI— PLANO DE ACAO - MUNICiPIO DO
RIO DE JANEIRO

COMPONENTE Ponto de Atencao Pactuado
1 (habilitacao de um
CAPSI CAPS 1l ja existente)
3 (transformacao de 3
CAPS Il CAPS Il em CAPS Il1)
ilitaca 2 CAP
Atencao Especializada CAPS AD 2 (hab|lljcf;1gac') de 2 CAPS
ad Il ja existentes)
4 (ja recebeu incentivo
CAPS AD Il do MS)
. 3 (habilitacao de 3
CAPS| CAPSi)
2 (ja recebeu incentivo
UA Adult
Atencao Residencial de Hito do MS)
Carater Transitorio UA Infanto-juvenil 2 (ja recebeu incentivo
do MS)
.Estt:ate.glas Qe ) SRT 15
Desinstitucionalizacao
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CONSIDERACOES

Ainda nao é a REDE ideal, no entanto, além da ampliacao, novos
dispositivos foram incorporados: CAPS ad Ill, UA, UAi.

O processo foi importante para a reafirmacao junto aos Gestores
do SUS da perspectiva de uma REDE AMPLIADA / DIVERSIFICADA
de cuidados, como o caminho com mais possibilidades de
responder ao fendbmeno complexo do uso prejudicial de alcool e
outras drogas.
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DESAFIOS

Ampliacao e Qualificacao da Rede

Desmistificacao da centralidade do cuidado na internacao =
pratica de exclusao

Desmistificacao da internacao compulsdéria em massa como
resposta de cuidado ao fendbmeno do crack - ha uma epidemia do
crack?

Repensar a logica do recolhimento compulsério / intervencao
policial nas cenas de uso de drogas.

Organizar ofertas de cuidado nestas cenas, que possam de fato
promover saude e cidadania . Pensar em equipes intersetoriais
(Saude, Assisténcia, Habitacdo...) para atender nesses locais e
elaborar projetos singulares para os usuarios, assim como
contribuir no diagndéstico das demandas e ofertas ( rede ) desses
territorios.
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* Pensar o cuidado como processo. Nao ha respostas magicas.

e Consolidacao do paradigma da Redugao de Danos — como Politica
Publica para promocao de Saude e Cidadania, dos usuarios de
drogas, sem focar na abstinéncia, como unico objetivo do trabalho,
garantindo assim a premissa de que Saude é um Direito de Todos.



0 rr— FORUM INTERINSTITUCIONAL DE
ATENCAO AOS USUARIOS DE
ALCOOL E OUTRAS DROGAS

v' Realizado desde 2004.

v/ Espaco estratégico na consolidacao da politica de Saude Mental no ERJ e,
qualificacdo do cuidado na atencéo ao uso prejudicial de alcool e outras drogas.

v’ Através do debate publico e democratico busca a participacao e
corresponsabilizacao de diferentes atores da sociedade civil e gestao publica.

v' Encontros mensais - debates com diversos atores intersetoriais do campo
publico (sociedade civil e gestao publica), apresentacéao de casos clinicos,
experiéncias de servigcos diversos e/ou temas referentes a politica de alcool e
drogas.



