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Favela do Rio de Janeiro

Rio Desigval

Falar em uma cidade repartida é reconhecer que o Rio de Janeiro,
apesar de beleza amplamente reconhecida, é estruturado por
profundas desigualdades socioespaciais que impactam
diretamente o acesso a direitos, ao cuidado em saude e as
oportunidades de vida.

Com uma populagdo superior a 6 milhdes de habitantes, a cidade
apresenta um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,762 e
um indice de Gini de 0,539 — indicador que expressa 5|gn|f|cat|va
concentragdo de renda. Esses dados evidenciam que, embora se
trate de uma metrépole densa e dindmica, as desigualdades
permanecem como elemento estruturante do territdrio e das
condicbes de existéncia.

No contexto urbano carioca, o territério conflgura se como um
determlnante central da vida social. Areas geograficamente
proximas podem apresentar realidades profundamente distintas,
evidenciando que tais desigualdades nao sao circunstanciais, mas
resultam de processos historicos marcados por classe, raca e pelo
acesso desigual as politicas puUblicas. Nesse cenario, a Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro estrutura sua resposta por
meio da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), orientada por um
modelo territorial, centrado no sujeito e fundamentado nos
principios do cuidado em liberdade e da reducao de danos.




Nossa Visao

O cuidado em saude mental no Rio de Janeiro se faz em
uma rede composta por trabalhadores, usuarios e
familiares, e possui uma trajetdria politica e sensivel em
defesa da dignidade humana, tecida nos territorios e nas

ruas desta cidade.
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Sua premissa € de que o cuidado deve ser centrado no
sujeito e nas possibilidades de expressar-se, ndo no seu
diagnodstico ou na substancia da qual faz uso. O uso
prejudicial de alcool e outras drogas no contexto brasileiro
esta relacionado com os determinantes e condicionantes de
saude, tendo a Redugdo de Danos e cuidado em liberdade
como direcdo de trabalho no contexto da saude publica.

03



1. Modelo de cuidado

Cuidado em Liberdade

A Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS) do Rio de Janeiro, instituida pela Portaria
GM ne 3.088/2011, consolida a superacdo do modelo manicomial ao encerrar
leitos de longa permanéncia e organizar uma rede territorial de cuidado em
liberdade, baseada em autonomia e vinculo, com servicos comunitarios como
os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS).

Ewvolugio das novas internagdes em Psiquiatria e Sadde Mental no MRJ entre 2008 ¢ novembro de 2025, no MRJ
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Para responder as situagdes de crise sem retomar a légica manicomial, a RAPS
estruturou servigos substitutivos como os Centros de Atengao Psicossocial lll,
que funcionam 24 horas e dispdem de leitos de atencdo & crise. Esses
dispositivos oferecem hospitalidade noturna e cuidado intensivo de curta
permanéncia, voltados & estabilizacdo do sofrimento agudo, protecdo em
contextos de vulnerabilidade e fortalecimento de vinculos no territério, sem
ruptura com a vida comunitaria.
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Profissional e usuaria do Programa Seguir em Frente
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2. A Politica de Alcool e
Ovutras Drogas

O cuidado as pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas no
Rio de Janeiro estd alinhado a Politica Nacional para Atengdo
Integral a Usudrios de Alcool e Outras Drogas (Portaria ne
2.197/2004). O principal diferencial ético-politico desse modelo é a
adocdo da Redugdo de Danos (RD) como estratégia central de
tratamento, orientada por principios de baixa exigéncia,

protagonismo e autonomia dos sujeitos.



Perfil sociodemografico

RAPS Seguir em Frente

Negros (82%)

Sexo Masculino (85%)

Mulheres trans (2.6%)

+ Homens trans (0.7%)

Negros (68%)
Sexo masculino (55%)
Pessoa trans (1%)

o
Escolaridade
Entre usuarios
acompanhados apenas

19,8% completaram a
Educacdo Basica, e cerca
de 10% deles sao
analfabetos ou sem
educagao formal. Entre
usuarios acompanhados
que estdo em situagido de
rua, apenas 9%
completaram a educagao.

Usuarias e usuarios do CAPS AD Paulo da Portela

Entre a populacdo em situacdo de rua acolhida, 61% declarou uso
prejudicial de substancias. Entre os beneficiarios das bolsas de

ressocializagdo esse uso atinge 82,6%.
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Cenas de Uso e
Insumos de Preveng¢ao

O trabalho in loco nas chamadas cenas de uso — espagos puUblicos onde
ocorre o consumo aberto e concentrado de drogas — é uma estratégia para
criagdo de vinculo e ampliagdo do acesso 3 salde.

As equipes realizam abordagens sistematicas, com escuta qualificada e
oferta de insumos de reducdo de danos, como agua e alimentos (para
prevenir desidratacdo e hipoglicemia), protetor labial e papel aluminio (para
evitar fissuras e queimaduras no uso do crack) e canudos individuais e
preservativos (para reduzir riscos associados ao uso e prevenir ISTs).

Kit de insumos de Reducdo de Danos Cena de uso de drogas no Rio de Janeiro

A acgdo territorial em cenas de uso é uma garantia de acesso a
direitos a uma populagdo que muitas vezes n3ao chega aos
Servicos.
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3. Dispositivos e
Estratégias de Cuidado:
Inovagao e Terrltorlo

Arte, Cultura e Centros de Convivéncia (CECCO)

Os Centros de Convivéncia (CECCO) atuam na

interface entre salde mental e direito 3 cidade,

promovendo integragdo comunitaria e redugdo do

estigma.

Outras iniciativas de Arte e Cultura:

o Blocos de Carnaval: T4 Pirando, Pirado, Pirou!,
Loucura Suburbana, Zona Mental e Império

Colonial como dispositivos de promocao de
saude e combate ao preconceito.

o Atividades culturais: oficinas de arte, musica e
percussao, fortalecendo autonomia e
participagao social.

<«
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Capa do Documentério "Meu nome ndo é cracudo”

Escaneie o QR Code e assista o Documentario "Meu nome n3o é cracudo”,
produzido pelos usuarios e profissionais do CAPS AD Paulo da Portela
(Madureira/RJ), que buscam romper com estigmas e preconceitos associados ao

uso de substancias psicoativas



Populacao em
situacao de rua

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) prioriza o cuidado a populacdo em
situacao de rua por meio de acgdes territoriais e articulacdo intersetorial.
Em 2023, foi criado o Programa Seguir em Frente, ampliando o acesso ao
acolhimento integrado & salde e a reinsercdo social e produtiva, com
foco em saidas sustentaveis da rua.

Brasil: Pop. em Situacdo de Rua (2024)

327.925 pessoas

Rio de Janeiro: Pop. em Situacdo de Rua (2024)

8.195 pessoas

Principais razdes de ida para a rua:
Rompimento de vinculos familiares/afetivos: 47,3%
Desemprego: 40,5%
Uso prejudicial de alcool e outras drogas: 30,4%

1a Fase

Acolhimento
nas Unidades
da Sadde

Iniciar
acompanhamento
em salde

Entrar no

programa de
reinsergdo produtiva,
na unidade onde
estiver acolhido

2a Fase

Acompanhamento
regular através
dos CAPS

Apontar no PTS
potenciais

locais de moradia e
articular saida do
acolhimento
Mapear
dispositivos da
Rede de Saude
onde o bolsista
possa prestar servigo
nas

proximidades de
sua nova moradia

(s

3 Fase

Reinsergdo produtiva
em

unidades préximas a
moradia

Aluguel de

nova moradia

Retorno familiar
Acompanhamento dos
bolsistas

pelos CAPS do
territério de moradia
Cursos
profissionalizantes

4 Fase

Contrato
de trabalho

Trabalho Apoiado
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Reinser¢ao Produtiva

A reinsercdo produtiva € tratada como eixo estruturante da reabilitagdo
psicossocial ao articular, de forma indissociavel, acesso a moradia e geracao
de renda como condicdes para a estabilizagdo do cuidado e a reconstrugao
de projetos de vida. Nesse sentido, em maio de 2024, a Superintendéncia de
Saude Mental instituiu o NUcleo de Reabilitagdo Psicossocial, com a fungéo de
organizar diretrizes e estratégias que viabilizem este acesso, reconhecendo
que autonomia e cidadania dependem de condigdes materiais concretas e
sustentaveis.

Cvidado a
POP RUA
na RAPS

(Boletim Semanal da Superintendéncia de Saide Menta._l')

B

Bolsistas em atividade nas UAAs|Fase 1 132
Bolsistas em atividade nos territérios de moradia Fase 2

Bolsistas que salram da sitvagio de rua no decorrer do Programa

Bolsistas contratados em vinculos formais

Bolsistas que passaram por processos formativos

Percentual de usudrios que entraram na bolsa e foram domiciliados

Total de bolsistas que passaram pelo Programa de Reinsergao Produtiva

RIS e oo

Bolsista do Programa Seguir em Frente Boletim Informativo sobre o cuidado ofertado a
participando de atividades na horta Populagdo em situagdo de rua do Rio de Janeiro

Evolugao e Impacto

O programa apresentou um crescimento exponencial. Em 2024, foram
registrados 54 contratos formais; em 2025, esse nUmero saltou para 175
bolsistas contratados em vinculos formais.

Saida Qualificada da Rua: A reinsercdo produtiva demonstrou ser um motor
para a estabilidade habitacional. Em 2026, 41,55% dos bolsistas conseguiram
migrar para moradia formal, um avanco significativo em comparagcédo aos 14%
registrados em 2024.
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Cuidado em liberdade:
um direito de todos, um
compromisso da cidade.

Contatos

@ csmental.rio@gmail.com

https://saude.prefeitura.rio/saude-mental/

BoIS|sta do programa SegU|r em Frente
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