T -




Ficha Catalografica

Esta obra se distribuye bajo los términos de la Licencia Creative Commons - Atribucién-
NoComercial 4.0 Internacional. Se permite la reproduccidén parcial o total de esta obra, siempre que
sea para fines no comerciales y se cite la fuente correspondiente. La responsabllldad por los
derechos de autor de los textos e imdgenes de esta obra corresponde al drea técnica.

® 2026 Secretaria Municipal de Salud de Rio de Janeiro.

Alcalde
Eduardo Cavaliere

Secretario Municipal de Salud
Rodrigo Prado

Subsecretaria Ejecutiva
Vitoria Régia Osorio Vellozo

Subsecretaria de Promocion,
Atencion Primaria y Vigilancia en
Salud

Renato Cony

Superintendente de Salud Mental
Hugo Fagundes

Elaboracion y Revision Técnica
Hugo Fagundes

Clarice Furtado

Christiane Sampaio

Daniella Oliveira

Jessica Motta

Larissa Montel

Sarah Fonseca

01



02

Favela de Rio de Janeiro

Rio Desigual

Hablar de una ciudad fragmentada implica reconocer que Rio de
Janeiro, a pesar de su belleza ampliamente reconocida, esta
estructurada por profundas desigualdades socioespaciales que
impactan directamente el acceso a los derechos, a la atencidn en
salud y a las oportunidades de vida.

Con una poblacién superior a los 6 millones de habitantes, la
ciudad presenta un indice de Desarrollo Humano (IDH) de 0 762 y
un indice de Gini de 0,539, indicador que expresa una S|gn|f|cat|va
concentracion de ingresos. Estos datos evidencian que, aungue se
trata de una metropoli densa y dinamica, las desigualdades
contindan siendo un elemento estructurante del territorio y de las
condiciones de existencia.

En el contexto urbano carioca, el terr|t0r|o se configura como un
determinante central de la vida social. Areas geograficamente
proximas pueden presentar realidades profundamente distintas, lo
que evidencia que tales desigualdades no son circunstanciales,
sino el resultado de procesos histdricos marcados por la clase
social, la raza y el acceso desigual a las politicas publicas. En este
escenario, la Secretaria Municipal de Salud de Rio de Janeiro
organiza su respuesta a través de la Red de Atencidn Psicosocial
(RAPS), orientada por un modelo territorial, centrado en Ia
persona y fundamentado en los principios de la atencidn en
libertad y de la reduccion de dafios.



Nuestra Vision

La atencion en salud mental en Rio de Janeiro se lleva a cabo
a través de una red integrada por trabajadores, personas
usuarias y familiares, y cuenta con una trayectoria politica y
sensible en defensa de la dignidad humana, tejida en los

territorios y en las calles de esta ciudad.
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Fiesta Junina "Cai na R;;;a" - Instituto r;;unicipal Nise da Silvira
Su premisa es que la atencidn debe estar centrada en el
sujeto y en sus posibilidades de expresion, y no en su
diagndstico ni en la sustancia que consume. El consumo
perjudicial de alcohol y otras drogas en el contexto
brasilefo esta relacionado con los determinantes y
condicionantes de la salud, teniendo la Reduccidon de Dafos
y la atencion en libertad como ejes orientadores del trabajo
en el ambito de la salud publica.
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1. Modelo de atencion

Atencidn en Libertad

La Red de Atencién Psicosocial (RAPS) de Rio de Janeiro, instituida por la
Ordenanza GM n.° 3.088/2011, consolida la superacién del modelo manicomial
al cerrar camas de larga permanencia y organizar una red territorial de atencién
en libertad, basada en la autonomia y el vinculo, con servicios comunitarios
como los Centros de Atencidn Psicosocial (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 a las situaciones de crisis sin retomar la l6dgica manicomial, la
RAPS estructurd servicios sustitutivos como los Centros de Atencidn Psicosocial
Ill, que funcionan las 24 horas y disponen de camas de atencidn a la crisis. Estos
dispositivos ofrecen hospitalidad nocturna y atencién intensiva de corta
permanencia, orientadas a la estabilizacion del sufrimiento agudo, la proteccion

en contextos de vulnerabilidad y el fortalecimiento de los vinculos en el
territorio, sin ruptura con la vida comunitaria.
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Profesional y usuaria del Programa Seguir Adelante
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2. La Politica sobre Alcohol y
Otras Drogas

La atencidn a las personas que consumen alcohol y otras drogas en
Rio de Janeiro esta alineada con la Politica Nacional para la Atencién
Integral a Personas Usuarias de Alcohol y Otras Drogas (Ordenanza
n.° 2.197/2004). El principal diferencial ético-politico de este modelo
es la adopcidon de la Reduccidn de Dafios (RD) como estrategia
central de atencidn, orientada por los principios de baja exigencia,
protagonismo y autonomia de los sujetos.



Perfil sociodemografico

RAPS Seguir Adelante

Personas negras (82%)
Personas negras (68%) Sexo masculino (85%)

Sexo masculino (55%) Mujeres trans (2,6%)
Personas trans (1%) + Hombres trans (0,7%)

Escolaridade

Entre las personas
usuarias acompanadas,
solo el 19,8% completd la
Educacidn Basica, y cerca
del 10% es analfabeta o
no cuenta con educacién
formal. Entre las personas
usuarias acompanadas
que se encuentran en
situacidn de calle, apenas
el 9% completé |Ia
educacidn basica.

Personas usuarias del CAPS AD Paulo da Portela

Entre la poblacion en situacion de calle acogida, el 61 % declard un
consumo perjudicial de sustancias. Entre las personas beneficiarias de las

becas de reinsercion social, este consumo alcanza el 82,6 %.
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Escenarios de Consumo
e Insumos de Prevencion

El trabajo in situ en los llamados escenarios de consumo —espacios puUblicos
donde ocurre el consumo abierto y concentrado de drogas— constituye una
estrategia para la creacién de vinculos y la ampliacién del acceso a la salud.

Los equipos realizan intervenciones sistematicas, con escucha calificada vy
provision de insumos de reduccidon de dafios, como agua y alimentos (para
prevenir la deshidratacion y la hipoglucemia), protector labial y papel de
aluminio (para evitar fisuras y quemaduras asociadas al consumo de crack), asi
como pajillas individuales y preservativos (para reducir los riesgos asociados
al consumo y prevenir las infecciones de transmision sexual — ITS).

Kit de insumos de Reduccién de Dafios Escenario de consumo de drogas en Rio de Janeiro

La accion territorial en los escenarios de consumo constituye una
garantia de acceso a derechos para una poblacion que, con
frecuencia, no logra llegar a los servicios.
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3. Dispositivos y
Estrategias de Atencion:
Innovacion y Terrltorlo

Arte, Cultura y Centros de Convivencia (CECCO)
Los Centros de Convivencia (CECCO) actUan en la
interfaz entre la salud mental y el derecho a la ciudad,
promoviendo la integracién comunitaria y la
reduccion del estigma.
Otras iniciativas de Arte y Cultura:

o Blocos de Carnaval: "Ta Pirando, Pirado, Pirou!",

“Loucura Suburbana”, "Zona Mental" e "Império

Colonial" como dispositivos de promocidn de la
salud y combate al prejuicio.

« Actividades culturales: talleres de arte, muisica y
percusion, fortaleciendo la autonomia y la
participacion social.

<«
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Portada del documental "Mi nombre no es cracudo”

Escanee el cédigo QR y vea el documental "Mi nombre no es cracudo”,
producido por personas usuarias y profesionales del CAPS AD Paulo da Portela
(Madureira/RJ), que busca romper con los estigmas y prejuicios asociados al

consumo de sustancias psicoactivas.



Poblacion en
situacion de calle

La Red de Atencidn Psicosocial (RAPS) prioriza la atencién a la poblacidn
en situacidon de calle mediante acciones territoriales y articulacién
intersectorial. En 2023, se cred el Programa Seguir Adelante, ampliando el
acceso a la acogida integrada a la salud y a la reinsercion social y
productiva, con foco en salidas sostenibles de la calle.

Brasil: poblacion en situaciéon de calle (2024)

327.925 personas

Rio de Janeiro: poblacién en situacién de calle (2024)
8.195 personas

Principales razones de ingreso a la calle:

Ruptura de vinculos familiares/afectivos: 47,3%
Desempleo: 40,5%

Consumo perjudicial de alcohol y otras drogas: 30,4%

(s

2.2 Fase 3.2 Fase 4.2 Fase
Acompafiamiento
regular a través de los

CAPS

1.2 Fase

Acogida en las

C Reinsercién productiva
Unidades de Salud

en unidades cercanas a

Contrato de trabajo

Iniciar el
acompafiamiento
en salud.

Ingresar al programa
de reinsercién
productiva en la
unidad donde la
persona se encuentre
acogida.

Identificar en el
Proyecto Terapéutico
Singular (PTS) posibles
alternativas de vivienda
y articular la salida del
dispositivo de acogida.

Mapear los dispositivos
de la Red de Salud
donde la persona
beneficiaria de la beca
pueda prestar servicios
en las proximidades de
su nueva vivienda.

la vivienda

Alquiler de una nueva
vivienda.

Retorno familiar.

Cursos de formacién
profesional.

Acompafamiento de
las personas
beneficiarias de las
becas por parte de los
CAPS del territorio de
residencia.

Empleo con apoyo.
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Reinsercion Productiva

La reinsercién productiva es abordada como un eje estructurante de la
rehabilitacidn psicosocial al articular, de manera indisociable, el acceso a la
vivienda y la generacién de ingresos como condiciones para la estabilizaciéon
de la atencidn y la reconstruccién de proyectos de vida. En este sentido, en
mayo de 2024, la Superintendencia de Salud Mental instituyé el Nucleo de
Rehabilitacién Psicosocial, con la funcion de organizar directrices y
estrategias que hagan posible dicho acceso, reconociendo que la autonomia
y la ciudadania dependen de condiciones materiales concretas y sostenibles.

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

Persona becaria del Programa Seguir Adelante  Boletin informativo sobre la atencién ofrecida a la
participando en actividades en la huerta poblacién en situacién de calle de Rio de Janeiro

Evolucion e impacto

El programa presentd un crecimiento exponencial. En 2024, se registraron 54
contratos formales; en 2025, este nUmero aumentd a 175 personas becarias
contratadas en vinculos formales.

Salida cualificada de la calle: La reinsercidn productiva demostrd ser un motor
para la estabilidad habitacional. En 2026, el 41,55% de las personas becarias
logré acceder a una vivienda formal, un avance significativo en comparacion
con el 14% registrado en 2024,

10



Atencion en libertad:
un derecho de todas las personas,
un compromiso de la ciudad.

Contactos

@ csmental.rio@gmail.com

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