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PREFACIO

Sabendo da importancia do bem saude e entendendo a satde como um conjunto amplo,
rico e plural do estado de bem-estar fisico, mental e social, da importancia do nosso
Sistema Unico de Satde (SUS) com toda a sua capilaridade e cuidados de baixa, média
e alta complexidade. Esse trabalho busca contribuir com a literatura na atengéo
psicossocial, na luta antimanicomial para promocdo de politicas publicas em saude
mental a fim de sanar debilidades no atendimento dos pacientes na cidade do Rio de

Janeiro e em especial, no subdrbio carioca.

A principal motivacdo para esse estudo € minha vivéncia na luta diaria em apoio a
defesa antimanicomial, inicialmente como um dos gestores da unidade do CAPS AD IlI
Paulo Portela e hoje como gestor de servigos em recursos humanos da empresa publica
Rio Saude, apoiando 16 unidades e articulando gestdo entre os outros dispositivos de
saude no Rio de Janeiro reforcando a necessidade de ampliacdo da rede CAPS no

territorio 3.3.

O presente trabalho foi construido por meio da pesquisa na literatura e analise de
portarias publicadas pelo ministério publico a n° 336, de 19 de fevereiro de2002 da
proposta do encerramento de atividades em manicémios e deste entdo a construcdo de
dispositivos de salde com base no tratamento humanizado. Serd apresentada uma
revisdo de literatura e a exposicdo dos dados em figuras, quadros, mapas e tabelas, estes

utilizados para nortear e clarear o tema deste trabalho.

O contetado foi divido em secdes. A primeira secdo trazendo uma introducdo
relacionada a obrigacdo governamental em garantir satde a todos e também uma breve
historia relacionada a reforma psiquiatrica e a forma de tratamento. A segunda secao
explica-se o0 que a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPs) faz e mostra os dispositivos de
salde utilizados para articulacdo em rede com a principal intencdo de garantir qualidade
em saude para o usuario. Na terceira secdo mostra-se um estudo de caso com dados do
territorio 3.3 da cidade do Rio de Janeiro, fazendo relacdo entre informacdes de
Portarias e dados populacionais para concretizar a defesa em necessidade de
investimento em dispositivos de sadde psicossocial Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS).
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RESUMO

Este trabalho pesquisa a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e os dispositivos que a
compde para melhor articulacéo e atendimento ao usuario. Foca na luta antimanicomial
e na necessidade da ampliacdo da rede para melhor tratamento e acompanhamento da
populacdo carioca. Particularmente, foi pesquisado o indice populacional do territério
3.3 onde estd inserido o Centro de Atencao Psicossocial CAPS AD 111 Paulo da Portela,
sendo esse uma referéncia no tratamento e acompanhamento da populagéo residente no
entorno do bairro de Madureira, no sublrbio do Rio de Janeiro. Conclui-se por meio da
andlise das portarias a precariedade no que se diz respeito a investimento em unidade de

atencdo psicossocial, bem como a necessidade da amplia¢éo da rede.

Palavras chave: Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS), luta antimanicomial, Sistema Unico de Sadde (SUS), salde

coletiva.
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ABSTRACT

This work investigates the Psychosocial Care Network (RAPS) and the devices that
make it up for better articulation and service to the user. It focuses on the anti-asylum
struggle and the need to expand the network for better treatment and monitoring of the
Rio population. In particular, the population index of the territory 3.3 was researched.
Through the analysis of the ordinances, the precariousness with regard to investment in
a psychosocial care unit was concluded, as well as the need to expand the network.

KEYWORDS: PsychosocialCare Network (RAPS), Psychosocial Care Center (CAPS),
anti-asylumfight, Unified Health System (SUS), collectivehealth.
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UMA ANALISE DESCRITIVA DO CUIDADO COM A SAUDE MENTAL NO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

1. Introducéo

A salde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acGes e servicos para Sua promocdo, protecdo e
recuperagdo. (BRASIL A, Art. 196 Constituicdo Federal).

Para falar de CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) se faz necesséario citar a
reforma psiquiatrica, pois ela surgiu partindo dos ideais e planos focados para
descontinuidade dos manicomios. A proposta desta reforma era um tratamento voltado
para os direitos humanos, impulsionando o individuo para saida dos manicémios, assim
voltando a inser¢cdo na sociedade com apoio de uma equipe multiprofissional

centralizada num espaco nomeado CAPS.

Hoje o tratamento psicossocial na cidade do Rio de Janeiro se d& através dos
CAPS, modelo de atendimento e assisténcia em Saude Mental, que serve como politica
de salde publica, para atendimento daqueles que antes da reforma psiquiatrica,
necessitava dos hospitais para o tratamento de problemas mentais e dependéncia

quimica.

Sendo assim, esse artigo se debruca sobre a realidade do tratamento psicossocial
na cidade do Rio de Janeiro para analisar a necessidade da ampliacdo dos CAPS, a
deficiéncia relacionada a quantidade de unidade por territdrio e o servico terceirizado. E
estudar o caso do CAPS Paulo da Portela, localizado na zona norte do Rio de Janeiro.
Nas proximas se¢des apresentam-se, na segunda se¢do, a identificacdo dos servicos e
suas particularidades em relacdo a RAPS; na terceira sec¢do, a cobertura e localizacdo
dos CAPS e o estudo de caso do CAPS AD Paulo da Portela; na quarta e ultima secéo,

as consideracdes finais, além das referéncias bibliograficas e anexas.
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2. RAPS - Rede de Atengdo Psicossocial e CAPS - Centro de Atencéo
Psicossocial

Os CAPS contam com uma articulagdo de uma rede, sendo ela conhecida como
RAPS. A Rede de Atencdo Psicossocial € um instrumento para o cuidado integral a
satde mental da populacéo brasileira. Pela variedade dos estabelecimentos e servicos, as
diretrizes e principios da Raps estdo ancorados nos direitos humanos, e as execugdes de
acOes acontecem de duas maneiras sendo intra e intersetoriais, em redes de acordo com

a particularidade de cada territorio.

A rede se apo6ia na Politica Nacional de Saude Mental do Ministério da Salde,
que nacionalmente organiza as acGes de promocdo da saude mental, prevencédo a crise,
assisténcia e cuidado, bem como reabilitacdo e reinsercdo das pessoas com transtornos
mentais, muitos dos quais envolvem, por exemplo, problemas com o uso de alcool e

drogas.

As diretrizes e acdes da RAPS tém sido pautadas em evidéncias cientificas, pelo
Ministério, buscando a implementacdo de acfes ancoradas nas melhores praticas para
disponibilizar, de forma efetiva, cuidados adequados a populacdo. (BRASIL B,
Ministério da Saude, 2022.)

A Rede é composta por servigcos e equipamentos variados, tais como: os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS); os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); os
Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAs), e os leitos de
atencdo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS I111). (BRASIL C, Ministério da Saude,
2022.)

Todos os usuarios podem contar para além do CAPS com alguns outros
dispositivos pouco conhecidos pela sociedade. Esses sdo os dispositivos de Unidades
Basicas de Saude, cada um deles com suas particularidades. Atencdo Residencial de
Caréter Transitorio € conhecida como: UAA — Unidade de Acolhimento Adulto e UAI —

Unidade de Acolhimento Infantil.

O acesso as Unidades de Acolhimento s6 deve ocorrer por meio dos CAPS, e
necessariamente o usuario deve estar e se manter sob os cuidados desses CAPS. E um
servico que deve estar inserido na comunidade para favorecer a interlocugdo com o0s

recursos comunitarios imprescindiveis para que as pessoas com problemas em
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decorréncia do uso nocivo e dependéncia de drogas possam desenvolver outros projetos
de vida, media dos pelos profissionais de referenciado CAPS e da Unidade de
Acolhimento. A previsdo é que as pessoas estejam nesse espaco por até 6 meses, a
depender do Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Portanto, aqueles pacientes que saem de uma internacdo para desintoxicagdo
devem ingressar nos cuidados do CAPS, que podera, em conformidade com o PTS,
referenciar para acolhimento provisorio na Unidade de Acolhimento. As Unidades de

Acolhimento séo ofertadas em duas tipologias:

Unidade de Acolhimento para adultos (UAA) acima de 18 anos de idade, de
ambos 0s géneros. Podem acolher até 15 (quinze) pessoas; Unidade de Acolhimento
Infanto-Juvenil (UAI) para criancas e adolescentes. Podem acolher até 10 (dez) pessoas.

Pode-se falar de mais uma ferramenta do servico SUS, sendo ela conhecida
como Consultério na Rua. A estratégia desta ferramenta € um servico de saude que
integra a Raps. Sdo formadas por equipes itinerantes que prestam cuidados, estabelecem
vinculo e acompanham as pessoas em situacdo de rua com vulnerabilidade, com
necessidades de saude, também para aquelas que fazem uso do servico de saude mental,

especialmente em decorréncia do uso de drogas licitas e/ou ilicitas.

Sua formacdo é feita por equipes multiprofissionais que desenvolvem acGes
integrais de saude frente as necessidades do territério, e as atividades sdo realizadas de
forma itinerante e quando necessario, desenvolvem ac¢Bes em parceria com as equipes

das Unidades Basicas de Saude do territorio.

Ressalta-se que a responsabilidade pela atencdo a saude da populacdo em
situacdo de rua, como de qualquer outro cidaddo, € de todo e qualquer profissional do
Sistema Unico de Saude, mesmo que ele ndo seja componente de uma equipe de
Consultério na Rua (e CR). Dessa forma, em municipios ou areas em que nao haja e
CR, a atencdo devera ser prestada pelas demais modalidades de equipes da Atencao
Basica e Salude Mental. Sao servicos de satde que, embora integrem a RAPS, ndo estdo

sob gestdo direta desta Coordenacdo-Geral de Satde Mental, Alcool e outras Drogas.

SRT - Servigo de Residéncia Terapéutica Atencdo em Regime Residencial para
Atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades

decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.
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A RAPS esta presente em todos os dispositivos de saude, onde estes em

articulacdo executam o apoio para todos 0s usuarios do servico.

Podemos listar para deixar claro como ampla e potente é essa rede em que se
fala. A RAPS esté inserida: Na Atencdo Basica; Unidade Bésica de Salde; Nucleo de
Apoio a Saude da Familia; Consultério de Rua; Apoio aos Servicos do componente da
Atencdo Residencial de Caréater Transitdrio; Centros de Convivéncia e Cultura.

A Atencdo Psicossocial tem como ferramenta estratégica a comunicagdo entre 0s
dispositivos, pois assim sempre que um usuario em crise acionar qualquer destes, sua
unidade de referéncia de acordo com o territrio que mora serd acionada. Esses
dispositivos sdo as chamadas Urgéncia e Emergéncia. Esses sao dispositivos conhecidos
como: SAMU 192; Sala de Estabilizacdo; UPA 24 horas e portas hospitalares de

atencao a urgéncia /pronto socorro.

Uma das estratégias na construcdo da reforma psiquiatrica € a
Desintitucionalizacdo, um dos movimentos para saida do individuo considerado incapaz
apos sua internacdo em manicoémios. O servico mais conhecido para 0 movimento de
Desintitucionalizacdo é a SRT - Servicos Residenciais Terapéuticos e o PVC -
Programa de Volta para Casa (este para os usuarios que podem contar com 0 apoio e

atencao da familia).

Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) sdo moradias assistidas, de
natureza permanente ou por periodos prolongados, registradas no CNES dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e sob a responsabilidade das equipes desses
estabelecimentos ambulatoriais. Devem acolher preferencialmente egressos de
internacOes prolongadas, mas, com a Portaria n® 3.588/2017, passaram a ser autorizados
a acolher outras pessoas com necessidades desse tipo de acolhimento, como pacientes
com transtornos mentais graves, moradores de rua e egressos de unidades prisionais
comuns, reconhecendo a necessidade de grandes contingentes de pacientes com
transtornos mentais graves nessas condicdes. Os candidatos ao acolhimento em SRT
devem ser pessoas com transtornos mentais com acentuada vulnerabilidade, sem suporte
social e econdmico e sem vinculos familiares ou com vinculos frageis. (Site do
Ministério da Saude, Publicado em 05/11/2021 18h02 Atualizado em 05/11/2021
18h08). Os Centros de Atencdo Psicossocial - Caps sdo servigos de salde de carater

aberto e comunitario voltados aos atendimentos de pessoas com sofrimento psiquico ou

Pagina | 12



transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool,
crack e outras substancias, que se encontra em situacdes de crise ou em processos de

reabilitagéo psicossocial.

Nos estabelecimentos atuam equipes multiprofissionais, que empregam
diferentes intervencBes e estratégias de acolhimento, como psicoterapia, seguimento
clinicas em psiquiatria, terapia ocupacional, reabilitacdo neuropsicoldgica, oficinas

terapéuticas, medicacao assistida, atendimentos familiares e domiciliares, entre outros.

Quando se fala de modalidade de CAPS, podemos também falar da necessidade
de cada territorio de acordo com suas particularidades e nimero de habitantes, pois a
portaria de apOia a abertura deste dispositivo cita 0 ndmero minimo de habitante
necessario para cada modalidade.

De acordo com o ministério da saude, e baseado na literatura da pagina oficial
do ministério da salde, podemos dizer que cada dispositivo tem particularidades em
suas caracteristicas organizacionais, sendo assim, segue cada um dos dispositivos e suas

principais caracteristicas:

CAPS I Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas; atende cidades e ou

regibes com pelo menos 15 mil habitantes;

CAPS II: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas; atende cidades e ou

regibes com pelo menos 70 mil habitantes;

CAPSI: Atendimento a criancas e adolescentes, para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas; atende cidades e ou

regibes com pelo menos 70 mil habitantes;

CAPS AD(Alcool e Drogas): Atendimento a todas faixas etarias, especializado em
transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades e ou regiGes com pelo

menos 70 mil habitantes;

CAPS I11: Atendimento com até 5 vagas de acolhimento noturno e observag&o;

todas faixas etarias; transtornos mentais graves e persistentes inclusive pelo uso de
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substancias psicoativas; atende cidades e ou regides com pelo menos 150 mil

habitantes;

CAPS AD ll1(Alcool e Drogas): Atendimento com de 8 a 12 vagas de acolhimento
noturno e observacdo; funcionamento 24h; todas faixas etérias; transtornos pelo uso
de &lcool e outras drogas; atende cidades e ou regides com pelo menos 150 mil

habitantes;

CAPS AD IV: Atendimento a pessoas com quadros graves e intenso sofrimento
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Sua implantacdo deve ser
planejada junto a cenas de uso em municipios com mais de 500.000 habitantes e
capitais de estado, de forma a maximizar a assisténcia a essa parcela da populagao.
Tem como objetivos atender pessoas de todas as faixas etarias; proporcionar
servicos de atencdo continua, com funcionamento 24h, incluindo feriados e fins de
semana; e ofertar assisténcia a urgéncias e emergéncias, contando com leitos de
observacdo. (BRASIL D, Site do Ministéerio da Satde, 2022)

Pagina | 14



3. Estudo de caso do CAPSAD IIl Paulo da Portela, AP e Portaria
Psicossocial.

O municipio do Rio de Janeiro apresenta uma extensdo territorial de 1.200.179
km2, com uma populacdo de 6.320.446 de acordo com o Censo 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e uma estimativa de 6.498.837 de
habitantes no ano de 2016. Sua densidade demogréfica é de 5.265,82 individuos por
km2. Atualmente, o municipio possui 160 bairros que sdo organizados em 33 regifes
administrativas (RAS), representadas na figura 1, que sdo: Anchieta, Bangu, Barra da
Tijuca, Botafogo, Campo Grande, Centro, Cidade de Deus, Complexo do Aleméo,
Copacabana, Guaratiba, Ilha de Paquetd, llha do Governador, Inhaima, Iraja,
Jacarepagua, Jacarezinho, Lagoa, Madureira, Maré, Méier, Pavuna, Penha, Portuaria,
Ramos, Realengo, Rio Comprido, Rocinha, Santa Cruz, Santa Teresa, S&o Cristovao,
Tijuca, Vigario Geral e Vila Isabel (PMS-RJ, 2013).

Figura 1: Mapa da divisdo do Municipio do Rio de Janeiro em 33 Regi0es

Administrativas.

Municipio do Rio de Janeiro - Areas de Planejamento e Regides Administrativas - 2014

Fonte: Site da Prefeitura do Rio de Janeiro, 2022.

A cidade é Dbastante heterogénea e apresenta diferentes graus de
desenvolvimento e, consequentemente, desigualdades na distribuicdo e utilizacdo de
recursos disponiveis, inclusive nos servicos de salde. Desde 1993, a Secretaria

Municipal de Saude dividiu geograficamente a cidade em 10 areas programaticas (APS)
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para melhorar o gerenciamento dos servigos de salde, conforme a figura 2 (PMS-RJ,
2013).

Figura 2: Mapa da divisdo do Municipio do Rio de Janeiro por areas

programaticas com base na Secretaria Municipal de Saude.

m Rio de Janeiro | Areas Programéticas
S/SUBPAV/SVS/CVAS
| semcwnaow ‘

Fonte: Site da Prefeitura do Rio de Janeiro, 2022.

As areas programaticas (APs) tem suas particularidades em fungédo da historia e
evolucdo da ocupacdo da cidade, determinando caracteristicas regionalizadas com
relacdo a atividade econémica, mobilidade, servicos de saude, educacdo, formas de
adoecimento e mortalidade. (PMS-RJ, 2013).

A Prefeitura do Rio conta com 18 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), 6
Centros de Atencdo Psicossocial Alcool Outras Drogas (CAPSAD)- dois deles com
unidades de acolhimento adultos (UAA) - e 7 Centros de Atencdo Psicossocial Infantil
(CAPSI), totalizando 31 unidades especializadas préprias. Outras 3 das redes estadual e
federal completam a rede de 34 CAPS dentro do municipio do Rio de Janeiro.Abaixo na
Tabela 1 sera especificado todos os CAPS que seguem garantindo o atendimento na

cidade do Rio de Janeiro e a quantidade de cada um deles.

Quadro 1: Os CAPS
CAPS Il — atendimento diario de adultos 11
CAPS Il — atendimento 24 horas (diurno, noturno e nos finais de semana}
CAPSi Il — atendimento diario de criangas e adolescentes

CAPSad Il — atendimento diario a usudrios de dlcool e outras drogas

CAPSad 111 — atendimento 24 horas (diurno, noturne e nos finais de semana)
CAPS das redes estadual e federal

Fonte: elaboracdo propria.

ANt
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Cada territorio tem uma sede para sua coordenadoria e por sua vez a CAP
responsavel pelo territorio 3.3 esta localizada em R. Manuel Martins, 53 - Madureira,
Rio de Janeiro, ficando aberto para atendimento de Segunda a Sexta no horério
comercial de 8:00 as 17:00.

Figura 3: Mapa identificando todas as unidades de CAPS por Area Programética.

Satide Mental - RioSadide

Rio
PREFEITURA

RIOSAUDE

Fonte: Equipe de comunicagdo — Empresa Publica Rio Salde, 2022.

O Rio de Janeiro a cada dia tem sido marcado pelos fechamentos dos famosos
sanatdrios e hospicios. O Instituto Municipal Nise da Silveira encerra hospitalizacéo de
pacientes psiquiatricos em 26/10/2022. “Manicomio nunca mais”! Essa foi a
exclamacdo dos funciondrios do Instituto Municipal Nise da Silveira (IMNS), hospital
psiquiatrico no Engenho de Dentro, Zona Norte do Rio, na despedida do Gltimo paciente
hospitalizado, em 26 de outubro. O grito, preso na garganta ha anos ndo sé da equipe do
IMNS, mas de todos os engajados na luta antimanicomial, comemora 0 encerramento
do maior e 0 mais antigo hospicio do pais — um marco na historia da psiquiatria

brasileira.

Para essa desmobilizacdo, os agora ex-internos do hospital foram realocados em
residéncias terapéuticas por toda a cidade, a continuidade no acompanhamento e
cuidado segue sendo feita pelas equipes multidisciplinares dos centros de atencéo

psicossocial (CAPS). A desinstitucionalizagdo dos pacientes vem trazendo uma
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mudanca de modelo assistencial. Usuérios deixam de ficarem trancados em hospicios e
privados de suas vidas e sdo inseridos na sociedade por um vieis de cuidado

humanizado e atividades multidisciplinares, incluindo terapias ocupacionais.

Em entrevista (Hugo Fagundes), Superintendente em Salde Mental do
municipio do Rio de Janeiro citou brevemente a forma que a psiquiatria foi marcada e
destaca que o cuidado em saude mental ndo se faz com isolamento e sim de forma
humanizada e em dispositivos que estejam proximos as suas casas ou territério onde 0s
mesmos habitam. (Site Prefeitura do Rio, Publicado em 11/11/2021).

Flavio Sobreiro, diagnosticado com autismo grave, conta com historico de
longas internac@es, desde 0s 12 anos de idade, em diferentes unidades psiquiatricas, que
usavam diversos métodos de tratamento — muitos deles cruéis e desumanos. Mas foi no
IMNS, desde 2012, que ele encontrou acolhimento e tratamento humanizado, que
melhoram sua qualidade de vida. Hoje, com 39 anos, ele foi o ultimo paciente a deixar
IMNS para experimentar uma nova realidade na residéncia terapéutica — uma alternativa
de tratamento que ha poucos anos sequer era considerada. Ele é um dos mais de quatro
mil usuarios da rede de satide mental que o municipio do Rio libertou dos manicémios,

seja atraves de residéncias terapéuticas ou do retorno ao convivio familiar.

Esses pacientes estdo retomando sua cidadania e dignidade, num processo de
ressocializacdo e inclusdo na comunidade. Apesar do encerramento das atividades do
Instituto Nise da Silveira enquanto hospicio manteremos nosso servico ambulatorial de
saude mental e daremos continuidade a ocupagdo artistica e cultural das antigas
enfermarias da unidade, algo tdo emblematico nessa transformacéo — apontou a diretora
do IMNS, Erika Silva e Pontes.

O Instituto Municipal Nise da Silveira (IMNS) nasceu em 1911, como Colbnia
de Alienados do Engenho de Dentro. Foi la que, a partir da década de 1940, a Dra. Nise
da Silveira trabalhou em defesa de métodos humanizados de terapia, revolucionando o
tratamento de pacientes psiquiatricos. A partir dos anos 2000, o instituto,
municipalizado, seria rebatizado sua homenagem. Por possuir a maioria dos registros do
Hospicio D. Pedro Il, o primeiro do Brasil e da América Latina, o IMNS era, até entdo,

considerado o mais antigo hospicio ativo no pais.
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O final da década de 1970 marca o inicio do movimento de Reforma Psiquiatrica
no Brasil, que aproximou usuérios, familiares, trabalhadores da saude e sociedade civil
em um movimento de questionamento ao cardter normatizante, excludente e violento
dos saberes e praticas da Psiquiatria. De uma instituicdo que realizava cirurgias
psiquiatricas, como lobotomias e aplicava eletro choques, o IMNS tornou-se um
importante centro de articulacdo da luta antimanicomial, sendo palco de debates e

transformagdes vanguardistas na assisténcia e nas politicas de satde mental.

Com o encerramento das internacdes, o IMNS permanece sendo referéncia na
promocado da salude mental, através da arte, cultura, esporte, lazer e oficinas de geracdo
de renda. A unidade abriga um importante acervo histdrico aberto ao publico, composto
por documentos, livros, prontuarios, moveis e obras artisticas, que retratam os 110 anos

da instituicdo documentam a historia da Psiquiatria e da assisténcia a loucura no Brasil.

Ao longo de seus 110 anos, o IMNS, que ja chegou a ter mil internos ao mesmo
tempo, da adeus ao Ultimo morador, encerrando sua histéria enquanto manicomio
tracando um caminho de novas possibilidades. Do hospicio ao parque, a Prefeitura do
Rio estd transformando a area do manicémio, de cerca de 79 mil m2 e que inclui o
Museu de Imagens do Inconsciente, num parque urbano, integrando 0 espaco a
vizinhanca. No dia 6 de setembro, foi iniciada a derrubada do muro do complexo, que
sera substituido por grades, tornando-se visualmente mais acessivel a populacdo, que
também passa a contar com atividades esportivas, artisticas, culturais e de lazer — parte

da ressignificacdo da instituicdo. (Site Prefeitura do Rio, Publicado em 11/11/2021).

O Rio de Janeiro é marcado pelo encerramento das atividades do Instituto
Juliano Moreira, ultimo manicomio da cidade. Com isso, 0 Municipio do Rio de Janeiro
conclui o processo de desinstitucionalizacdo de pacientes psiquiatricos, um marco da

luta antimanicomial’, disse a prefeitura, em nota.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS-Rio) encerra, nesta quinta-feira (27), as
atividades de internacdo do Instituto Municipal de Assisténcia a Sadde (IMAS) Juliano
Moreira, com a desativacdo do ultimo nicleo do complexo psiquiatrico, o Franco da
Rocha.
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"Com isso, 0 Municipio do Rio de Janeiro conclui o processo de
desinstitucionalizacdo de pacientes psiquiatricos, um marco da luta antimanicomial”,

disse a prefeitura, em nota.

Conhecida pelo antigo nome de Colonia Juliano Moreira, a unidade, localizada
na regido de Jacarepagud, na Zona Oeste, chegou a abrigar, em seu auge, 5.300 internos
em seus 79 hospitais e pavilhdes, desativados gradativamente ao longo dos anos.

Segundo a Secretaria Municipal de Saude, para viabilizar o fim das internagdes,
foram criadas condi¢des para que 0s pacientes pudessem retornar ao convivio familiar,
morar sozinhos ou ter alta para servigo residencial terapéutico. (Site G1.COM,
publicado em 26/10/2022)

A cidade do Rio de Janeiro é dividida por area programatica onde existem varias
unidades de cuidado com a saiude mental, como foi ilustrado através de mapas e
informacGes numericas, porem ainda é um servico precarizado em relacdo a oferta.
Ainda existe area programética que ndo possui uma unidade para tratamento especifico

de Alcool e outras Drogas, o que dificulta o cuidado com a sociedade.

O CAPS AD Il Paulo da Portela abrange territério na zona norte do Rio de
janeiro, com uma populacéo de organizada e distribuida por 29 bairros. Essa populacao
que recebia no ano de 2015 um servigo publico destinado a tratamento de alcool e

drogas, sendo 0 Unico nesse territorio.

No inicio foi pensado pela gestdo na construcdo de um mapeamento em areas
desse territorio, para montar um mapa e conhecer os locais mais precarios que pudessem
precisar desse novo servico de saude. O principal ponto nesse primeiro momento era

porta aberta, receber todos que buscassem o CAPS.

Deixasse o portdo do CAPS aberto, para deixar visivel e claro o que acontecia
por de tras dos muros e que isso marcasse que qualgquer pessoa poderia entrar e a
qualgquer momento. Com isso, chegam os riscos do territério e como dar conta da
demanda que desde o inicio era grande. Em alguns momentos tinha-se uma convivéncia

com 50 pacientes com Projeto terapéutico intensivo.
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Como impor limites, sem ser um servi¢o que representasse a lei, porém que
alguma lei estivesse instituida, para uma clientela que é na sua maioria transgressora a

lei.

Em relacdo a formulacdo da equipe, como construir uma escala que ndo fosse
num modelo hospitalar e que representasse o que o CAPS seria como servico de salde.
Essas eram questdes presentes a cada dia de trabalho no CAPS e que fizeram parte da

construcdo do que € hoje.

Outros pontos importantes foram sendo construido como a convivéncia e as
indica¢des clinicas para paciente estar naquele espaco, inclusive para ndo se tornar um
espaco assistencial, pois geralmente a primeira demanda era, comer, tomar banho e um
lugar para ficar, passar o tempo e nés como equipe poder trabalhar e entender o que

realmente vinha por de tras dessa demanda e se realmente tinha demanda de tratamento

Pode-se ver que o CAPS precisava de uma regulacdo, a palavra CAPS porta
aberta, trouxe consequéncias que naquele momento estava sendo prejudicial a equipe e
principalmente aos pacientes, 0 movimento que eles faziam na rua, de burlar as regras
de criar um espaco com as necessidades deles, estava se estabelecendo ali no CAPS,
assim como o consumo e troca de drogas dentro do servico e 0 agenciamento de outros

tipos de negociacéo entre eles.

Foi criado entdo um projeto terapéutico a partir da clinica de cada um, com dia e
horéarios especificos, pensando inclusive a necessidade de cada um estar exclusivamente
dentro do CAPS, ja que o CAPS também é uma ferramenta de inclusdo social, de
reinserir esse sujeito a sociedade novamente. Isso fez com que o CAPS pudesse
construir seus limites e que cada paciente entendesse a singularidade, pelo menos esse

também era o objetivo.

As oficinas foram sendo estruturadas e ganhando mais forca, o que fazia com
que a equipe também pensasse clinicamente nelas, tinhamos oficinas todos os dias da
semana, cada um com um objetivo e a indicacao era partir dos atendimentos e do que o
técnico de referéncia entendia que aquele espaco iria ajudar aquele paciente, fazendo
também que isso desafogasse o espaco livre da convivéncia. As oficinas eram:
conduzidas pro profissionais com formagédo em artes e cultura com alguma bagagem de

conhecimento na &rea da psicologia e psicandlise, para que assim este espaco nao fosse

Pagina | 21



apenas um espaco de arte, mas sim um espago em que de uma forma sutil o profissional
poderia acessar o sofrimento do individuo e assim trazer ferramentas para condugdo do

caso de forma individual.

Foi preciso que o nosso processo de trabalho fosse passado e ficasse claro
também para 0s outros servicos de saude, ja que esse CAPS também era uma novidade
e a construcdo do trabalho se da pela especificidade daquele territério e ndo
necessariamente os CAPS vao funcionar com o mesmo protocolo de trabalho, nisso
aparece um ponto importantissimo, como o acolhimento noturno, nomear que nao é
uma internacao e que o tempo estabelecido é outro porque o objetivo nunca foi fazer o
sujeito parar de usar drogas e trabalhar também isso com os familiares, outro ponto
importante e dificil. Como se fazer entender isso e como receber pacientes de outros
Servicos ja que isso do tempo e do objetivo nem mesmo para a equipe que ali estava
trabalhando, como mesmo sendo um CAPS de porta de entrada precisar barrar receber
pacientes de outra unidade, ja que como CAPS ndo temos 0s recursos de uma

emergéncia psiquiatrica?

Estabelecemos horario para receber ambuléncia de outro servico, para poder
trabalhar a chegada com esse paciente e estabelecer algum cuidado antes de chegar o
horario noturno, onde a equipe é reduzida e foi um processo longo entender a
importancia disso pra equipe noturna e para 0s pacientes, de com isso era um cuidado e
ndo uma barra de acolher o paciente, de como o limite para o acolhimento noturno
também era um cuidado clinico, pois muitas vezes chegamos a 12 pacientes, trazendo

riscos para ambas as partes e exaustdo da equipe de enfermagem.

Cuidados estabelecidos ao longo desses 6 anos de trabalho arduo e que até hoje
precisamos rever e se reinventar, ja que muitas vezes burlamos nosso proprio processo e
h& também a necessidade de mudar pela demanda se tornar outra com o passar desses
anos. Porém sempre vale reforcar que € necessario olhar para o percurso anterior para

construir possibilidades novas.

De acordo com a portaria 336 de 19 de Fevereiro de 2002, Considerando a Lei
10.216, de 06/04/01, que dispbe sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de

transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salide mental;
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Essa portaria aponta a quantidade de habitante que um territorio necessita ter
minimamente para que uma unidade desse porte seja aberta, sendo assim, trazendo o
estudo de caso do Territorio identificado com AP 3.3 no Rio de Janeiro podemos
afirmar a necessidade de abertura de novas unidades de servico baseado na informacéo
contida nesta portaria e a Gltima pesquisa e atualizacdo de dados na pagina oficial da
CAP 3.3 da Cidade do Rio de Janeiro.

O Territério 3.3 é comporto por 29 bairros da cidade do Rio de Janeiro, sendo
eles 01- Parque Anchieta / 02- Anchieta / 03- Ricardo de Albuquerque / 04- Guadalupe /
05- Pavuna / 06- Costa Barros / 07- Parque Columbia / 08- Acari / 09- Barros Filho /
10-Coelho Neto / 11- Iraja / 12- Vista Alegre / 13- Colégio / 14- Vila da Penha / 15-
Vicente de Carvalho / 16- Vila Kosmos / 17- Marechal Hermes / 18- Honorio Gurgel /
19- Rocha Miranda / 20- Bento Ribeiro / 21- Oswaldo Cruz / 22-Turiagu / 23- Vaz
Lobo / 24- Madureira / 25- Engenheiro Leal / 26 - Cavalcanti / 27- Campinho / 28-
Cascadura / 29- Quintino Bocaiuva (ver figura 4).

Figura 4: Mapa da AP 3.3 identificando todos os 29 bairros.

Coordenadoria de Area de Planejamento 3.3 - Regides Administrativas e Bairros

Fonte: Site da Coordenagéo de Area Programatica, 2010.
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No quadro 2, os bairros estdo organizados de forma numérica, com o indice
populacional total e dividida pelo género pode-se observar os bairros listados de acordo

com sua organizagdo numérica.

Quadro 2: indice Populacional - Area Programatica 3.3

SAIRRO Total da I:’Tota;l d? F’Tota:l d?
x opulagdo opulagdo
Populagdo (2010) Masculina Feminina
1 | Parque Anchieta 26.212 12.261 13.951
2 | Anchieta 55.652 26.374 29.278
3 | Ricardo de Albuquerque 29.310 13.928 15.382
4 | Guadalupe 47.144 21.630 25.514
5 | Pavuna 97.350 45,766 51.584
6 | Costa Barros 28.442 13.708 14,734
7 | Parque Colimbia 9.202 4.463 4.739
8 | Acari 27.347 13.076 14.271
9 | Barros Filho 14.049 6.704 7.345
10 | Coelho Neto 32.423 15.031 17.392
11 | Iraja 96.382 43.978 52.904
12 | Vista Alegre 8.622 3.858 4.764
13 | Colégio 29.245 13.678 15.567
14 | Vila da Penha 25.465 11.322 14.143
15 | Vicente de Carvalho 24.964 11.625 13.339
16 | Vila Kosmos 18.274 8.191 10.083
17 | Marechal Hermes 48.061 22.498 25.593
18 | Hondrio Gurgel 21.989 10.219 11.770
19 | Rocha Miranda 44.188 20.317 23.871
20 | Bento Ribeiro 43.707 19.998 23.709
21 | Oswaldo Cruz 34.040 15.493 18.547
22 | Turiagu 17.246 8.057 9.189
23 | Vaz Lobo 15.167 7.106 8.061
24 | Madureira 50.106 22.944 27.162
25 | Engenheiro Leal 6.113 2.785 3.328
26 | Cavalcanti 16.141 7.544 8.597
27 | Campinho 11.156 5.541 5.615
28 | Cascadura 34.456 15.804 18.652
29 | Quintino Bocailva 31.185 14.239 16.946
Quantitativo 943.638 438.138 506.030

Fonte: Site da Coordenagéo de Area Programatica, 2010.

Com base no estudo feito, em apoio ao artigo 4 da portaria 336 de 19 de
fevereiro de 2002, onde define as caracteristicas de CAPS o item 4.3 - CAPS Il -
Servico de atencdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em
municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes.Trazendo a realidade numérica
encontrada na pagina da CAP 3.3, podemos dizer que este territorio possui em média

943.638 habitantes e que apenas um dispositivo de CAPS AD ndo é o suficiente para
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atender e fazer o devido acompanhamento terapéutico sugerido nas portarias de salde
mental, mostrando assim a deficiéncia no que diz respeito ao investimento em

dispositivos de Atencdo Psicossocial neste territorio.

Mesmo trazendo a deficiéncia em investimento no dispositivo de Atencédo
Psicossocial, desgcamos em figura abaixo a evolucdo na abertura deste tipo de
dispositivo no Brasil.

Figura 5: Apontamento quantitativo de CAPS no Brasil.

Seérie historica do numero de CAPS habilitados no Brasil por Tipo (Brasil,
dez/2010 a junho/2022)
CAPS

ao |Sa7 [cans (a0 [oars|ans [P [ime [Tl
2010 190 1]- 12 383 57 126 1.469
2011 201 G- 79 403 55 147 1.601
2012 231 29| - 873 437 T3 172 1.815
2013 256 47| - 253 447 81 188 1.972
2014 274 65 - 1.044 456 85 200 2130
2015 289 85| - 1.118 470 94 209 2 265
2018 304 104 ] - 1.184 490 100 226 2.408
2017 316 110] - 1.240 502 106 240 2514
2018 316 111 - 1.257 507 107 248 2.548
2019 319 121 3 1.313 515 112 256 2.639
2020 321 128 3 1.366 526 121 274 2.749
2021 330 132 3 1.402 524 122 282 2.795
2022 321 135 3 1.428 528 126 285 2.838

Fonte: Coordenagic de Saide Mental, Alcoal € outras Drogas — CGMAD/DEVIC/SAPS/MS — junho/2022

Atualmente em 2022, servigos de prestacdo de servicos SUS, muitas vezes sao
geridos por Organizaces Sociais ou até mesmo pela empresa publica Rio Saude e esta
gestdo fica voltada apenas para equipe técnica, sendo assim tudo que se entende como

servico de apoio é terceirizado.

Classificam-se os servicos nao identificados como equipe técnica em duas
formas, sendo elas com e sem méo de obra, que um CAPS necessita para garantir a

qualidade do servico (tabelas 3 e 4).

Quadro 3: Servicos terceirizados com méao de obra.

Pagina | 25



Fonte: Elaboracéo Propria

Com mao de Obra:

Limpeza e Higienizagdo

Portana

Copa e Refeigdo

Manutengdo Predial

Coleta de Residio Intectante

Lavanderia

Quadro 4: Servicos terceirizados sem méao de obra

Fonte: Elaboragéo Propria.

Sermn mao de Obra

Monitoramento pode cimeras

Internet

Luz

Agua
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4. Consideracoes Finais

Este trabalho investigou a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) e os Centros de
Apoio Psicossocial (CAPS) no municipio do Rio de Janeiro, em especial, utilizando o
estudo de caso do CAPS ADIII Paulo da Portela, localizado em Madureira, suburbio
carioca, contando como area programatica para 33 bairros do entorno.

O trabalho trouxe como pano de fundo a luta antimanicomial, bem como o
fechamento dos sanatérios no Rio de Janeiro e a necessidade crescente da ampliacdo da
rede dos cuidados com a saide mental no municipio. Para embasar as conclusdes tiradas
nesse ensaio, buscou-se observar a literatura no assunto bem como os dados
disponibilizados pela Prefeitura do Rio e as suas respectivas portarias.

Os resultados encontrados reforcam a necessidade da ampliacdo das RAPS, e
consequentemente, dos CAPS no municipio do Rio de Janeiro, primordialmente no
CAPS AD Il Paulo da Portela. Cabe ainda salientar que esse estudo ndo focou na
qualidade do atendimento feito aos usuarios. Porém ressalta-se que ampliacdo da rede
contribuira para a melhoria dos cuidados na satde mental.

Espera-se ainda que esse ensaio possa contribuir com a literatura de politica
publica em salde mental, além de fomentar politicas publicas nas esferas municipal,

estadual e federal na ampliagéo da rede.
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ANEXO 1: Distribuicao, localizacdo e contato dos CAPS de acordo com as areas
programaticas pelo Rio de Janeiro

CAPS Il — atendimento diario de adultos AP
CAPS |l Carlos Augusto da Silva (Magal)

Area de atendimento: Manguinhos, Maré, Benfica e Tuiuti (AP 3.1)
Avenida Dom Hélder Camara, 1.390, fundos — Manguinhos

Tel.: 2201-0180/ 97002-1427 3.1
CAPS || Erneste Nazareth

Area de atendimento: Ilha do Governador (AP 3.1)
Av. Paranapud, 435 — Freguesia, llha do Governador
Tel.: 3367-5145 3.1
CAPS 1l Fernando Diniz

Area de atendimento: Olaria, Ramos, Bonsucesso (AP 3.1)
Rua Leopoldina Rego, 754 — Olaria

Tel.: 3867-1319 3.1
CAPS |l Clarice Lispector

Area de atendimento: Méier e adjacéncias (AP 3. 2)
Rua Dois de Fevereiro, 785A — Encantado

Tel.: 3111-7490 / 3111-7411 3.2
CAPS Il Dircinha e Linda Batista

Area de atendimento: Guadalupe, Anchieta, Osvaldo Cruz e adjacéncias (AP 3.3)
Rua Jornalista Hermanc Requido, 447

Tel.:2475-4917 3.3
CAPS 1l Rubens Corréa

Area de atendimento: Iraja, Madureira, Vila da Penha e adjacéncias (AP 3.3)
Rua Capitao Aliatar Martins, 231 — Iraja

Tel.: 3833-3340 / 3833-3341 3.3
CAPS Il Lima Barreto

Area de atendimento: Bangu e Padre Miguel (AP 5.1)
Av. Ribeiro Dantas, 571 — Bangu

Tel.: 3462-5449 51
CAPS Il Neusa Santos Souza

Area de atendimento: Sulacap, Senador Camard, Deodoro e Magalh3es Bastos (AP 5.1)
Rua Baalbeck, 75 — Senador Camara

Tel.: 3523-8640 51
CAPS |l Pedro Pellegrino

Area de atendimento: Campo Grande, Santissimo e Guaratiba (AP 5.2)
Praca Major Vieira de Mello, 13 (fundos) — Comari, Campo Grande
Tel.: 3394-2583 52
CAPS || Profeta Gentileza

Area de atendimento: Inhoaiba e parte de Campo Grande (AP 5.2)
Estrada de Inhoaiba, 849 — Inhoaiba

Tel.: 3402-6835 52
CAPS Il Simic Bacamarte

Area de atendimento: Santa Cruz, Paciéncia e Sepetiba (AP 5.3)
Av. Senador Camara, 224 - Santa Cruz

Tel.: 3365-8775 / 3395-0898 5.3
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CAPS Il — atendimento 24 horas {diumo, noturno e nos finais de semana)

AP

CAPS 1l Carlos Augusto da Silva (Magal)

Area de atendimento: Manguinhos, Maré, Benfica e Tuiuti (AP 3.1)
Avenida Dom Hélder Camara, 1.390, fundos — Manguinhos

Tel.: 2201-0180/ 97002-1427

31

CAPS Il Ernesto Nazareth

Area de atendimento: Ilha do Governador (AP 3.1)
Av. Paranapu3, 435 — Freguesia, llha do Governador
Tel.: 3367-5145

31

CAPS Il Fernando Diniz

Area de atendimento: Olaria, Ramos, Bonsucesso (AP 3.1)
Rua Leopoldina Rego, 754 — Olaria

Tel.: 3867-1319

31

CAPS Il arice Lispector

Area de atendimento: Méier e adjacéncias (AP 3. 2)
Rua Dois de Fevereiro, 785A — Encantado

Tel.: 3111-7490 / 3111-7411

3.2

CAPS 1l Dircinha e Linda Batista

Area de atendimento: Guadalupe, Anchieta, Osvaldo Cruz e adjacéncias (AP 3.3)
Rua Jornalista Hermano Requido, 447

Tel.:2475-4917

3.3

CAPS 1l Rubens Corréa

Area de atendimento: Iraja, Madureira, Vila da Penha e adjacéncias (AP 3.3)
Rua Capitdo Aliatar Martins, 231 — Iraja

Tel.: 3833-3340 / 3833-3341

3.3

CAPS Il Lima Barreto

Area de atendimento: Bangu e Padre Miguel (AP 5.1)
Av. Ribeirc Dantas, 571 — Bangu

Tel.: 3462-5449

5.1

CAPS Il Neusa Santos Souza

Area de atendimento: Sulacap, Senador Camard, Deodoro e Magalhdes Bastos (AP 5.1)
Rua Baalbeck, 75 — Senador Camara

Tel.: 3523-8640

5.1

CAPS Il Pedro Pellegrino

Area de atendimento: Campo Grande, Santissime e Guaratiba (AP 5.2)
Praca Major Vieira de Mello, 13 (fundos) — Comari, Campo Grande
Tel.: 3394-2583

5.2

CAPS |l Profeta Gentileza

Area de atendimento: Inhoaiba e parte de Campo Grande (AP 5.2)
Estrada de Inhoaiba, 849 — Inhoaiba

Tel.: 3402-6835

5.2

CAPS |l 5im3do Bacamarte

Area de atendimento: Santa Cruz, Paciéncia e Sepetiba (AP 5.3)
Av. Senador Camara, 224 - Santa Cruz

Tel.: 3365-8775 f 3395-0898

5.3
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CAPS 1l — atendimento 24 horas [(diumo, notumo e nos finais de semana) AP
CAPS 1l Franco Basaglia (AP 2.1)

Area de atendimento: Gléria, Catete, Laranjeiras, Cosme Velho, Botafogo, Urca, Humait3,

Copacabana e Leme 21
CAPS 1l Maria do Socorro Santos (AP 2.1)

Area de atendimento: Recinha, Vidigal, $do Conrado, Gévea, Ipanema, Lagoa e Jardim Boténico 2.1
CAPS Il lo3o Ferreira Filho (AP 3.1)

Area de atendimento: Complexo do Alem3o 31
CAPS 1ll Torquato Neto (AP 3.2)

Area de atendimento: Aboli¢io, Pilares, Engenho da Rainha, Tomas Coelho, Todos os Santos,
Higiendpolis, Jacarezinho 32
CAPS 1l EAT Severino dos Santos (AP 3.2)

Area de atendimento: Jacaré, Rocha, Sampaio, S3o Francisco Xavier, Riachuelo 3.2
CAPS Il Arthur Bispo do Rosario (AP 4.0)

Area de atendimento: lacarepagua 4.0
CAPS lll Manoel de Barros (AP 4.0)

Area de atendimento: Barra, Recreio, Vargem Grande, Vargem Pequena, Curicica e Camorim 4.0
CAPSi Il - atendimento diirio de criangas e adolescentes AP
CAPSi Il Mauricio de Sousa {(APs 1.0 e 2_1-parte)

Area de atendimento: Centro e parte da Zona Sul 1.0
CAPSI Il Mauricio de Sousa (APs 1.0 e 2.1-parte)

Area de atendimento: Centro e parte da Zona Sul 21
CAPSi Il Visconde de Sabugosa (AP 3.1)

Area de atendimento: Ilha do Governador, Penha e adjacéncias 31
CAPSi Il llha (AP 3.1)

Area de atendimento: Ilha do Governador, Penha e adjacéncias 3.1
CAPSi Il Maria Clara Machado (AP 3. 2)

Area de atendimento: Méier e adjacéncias 32
CAPSi Il Heitor Villa Lobos (AP 3.3)

Area de atendimento: Madureira e adjacéncias 3.3
CAPSi Il Eliza Santa Roza (AP 4.0)

Area de atendimento: Barra e Jacarepagua 4.0
CAPSi Il Pequeno Hans (AP 5.1)

Area de atendimento: Bangu, Realengo e adjacéncias 5.1
CAPSi Il Jodo de Barro (AP 5.2 e 5.3)

Area de atendimento: Campo Grande e Santa Cruz 52
CAPSI 1l Jodo de Barro (AP 5.2 e 5.3)

Area de atendimento: Campo Grande e Santa Cruz 5.3
CAPSad Il — atendimento didrio a usuarios de alcool e outras drogas AP
CAPSad Il Mané Garrincha (AP 2.2)

Area de atendimento: Tijuca e adjacéncias 2.2
CAPSad Il ldlic César de Carvalho (AP 5.3)

Area de atendimento: Santa Cruz 5.3
CAPSad 111 — atendimentio 24 horas (diurno, noturno ¢ nos finais de semana) AP
CAPSad lll Miriam Makeba (AP 3.1)

Area de atendimento: Bonsucesso, Ramos e Maré 31
CAPSad Il Raul Seixas (AP 3.2)

Area de atendimento: Méier e adjacéncias 3.2
CAPSad lll Paulo Portela (AP 3.3)

Area de atendimento: Madureira e adjacéncias 33
CAPSad Il Anténio Carlos Mussum / UAA Cacildis (AP 4.0)

Area de atendimento: Barra e Jacarepagua 4.0
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CAPS das redes estadual e federal AP
CAPS Il UER! (estadual) / Policlinica Piquet Carneiro (AP 2.2)

Area de atendimento: Tijuca e adjacéncias 2.2
CAPSI 1l Carim (federal) (AP 2.1-parte e 2.2)

Area de atendimento: parte da Zona Sul e Tijuca 2.1
CAPSi Il Carim (federal) (AP 2.1-parte e 2.2)

Area de atendimento: parte da Zona Sul e Tijuca 2.2
CAPSad Il Centro-Rio (estadual) (AP 2.1)

Area de atendimento: parte da Zona Sul 21

Fonte: Prefeitura do Rio de Janeiro, 2022.
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R789a Rosario, Leonardo Alves do.
Uma analise descritiva do cuidado com a saude mental no municipio do Rio
de Janeiro / Leonardo Alves do Rosario. — Niteroi, RJ, 2022.
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: Ministério da Educacéo

INSTITUTO FEDERAL DE Secretaria de Educacgéo Profissional e Tecnoldgica

EDUCACAO, CIENCIA ETECNOLOGIA - ~ - .

10 DE Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e

Tecnologia do Rio de Janeiro
Pro-reitoria de Pos-Graduacéo, Pesquisa e
Inovacdo Programa de P6s-Graduagdo lato sensu
— Campus Niterdi

ATA DE DEFESA DE TRABALHO DE CQNCLUSAO DE CURSO
DE POS-GRADUACAO

Atan®__ /2022

Aos dois dias do més de dezembro de dois mil e vinte e dois, as oito horas, compareceu a sala on-line do
Campus Niteroi do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro (IFRJ), o(a)
aluno(a) Leonardo Rosario do curso de Especializagdo em Gestdo de Servigos, para a defesa de
trabalno de conclusdo de curso intitulado UMA INVESTIGACAO DA NECESSIDADE DE
AMPLIACAO DO CUIDADO COM A SAUDE MENTAL NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.

O trabalho orientado pelo(a) Prof. Dr. Bruno Silva de Moraes Gomes, presidente, foi avaliado pela banca

examinadora composta pelo Prof. Dra. Etiane Araldi e pela Prof. Ma Edna Maria da Silveira Monteiro.

O(a) presidente da banca fez a abertura e passou a palavra para o(a) aluno(a) que fez uma exposicéo oral de
trinta minutos. Apos a exposicdo, o(a) presidente da banca agradeceu ao(a) aluno(a) e passou a palavra para
os(as) demais membros da banca que arguiram o(a) aluno(a) por quarenta minutos. Em seguida, o(a)
presidente da banca agradeceu pelas contribuicdes e sugestdes, teceu alguns comentarios e pediu ao(a)
aluno(a) que se retirasse para a deliberacdo da banca examinadora, que emitiu parecer de aprovado. O(a)
presidente deu por encerrada a sessao de defesa as dezessete horas, para constar, foi lavrada a presente Ata

que, lida e aprovada, foi assinada por todos os membros da banca examinadora e pelo(a) aluno(a).

Observagdes:
A banca sugere a mudanca do nome do trabalho para UMA ANALISE DESCRITIVA DO CUIDADO
COM A SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO. Sugere também uma revis&o nas

referéncias bibliogréficas e citacoes.
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