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Resumo: 
Nessa pesquisa será apresentada a história relacionada ao cuidado com saúde mental, sendo conhecida como “loucura”, a abertura de hospitais psiquiátricos para o cuidado de indivíduos nomeados pela sociedade como loucos. Podemos dizer que no Brasil o cuidado psiquiátrico se deu início ainda no período colonial no século XVII. Atualmente o tratamento psicossocial pelo Sistema Único de Saúde (SUS) é um dispositivo conhecido e utilizado pela sociedade, porém ainda pouco procurado. Sendo assim, esse artigo se debruça sobre a realidade do tratamento psicossocial na cidade do Rio de Janeiro para analisar a necessidade da ampliação dos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), a deficiência relacionada à quantidade de unidade por território e o serviço terceirizado. E particularmente, estudar o caso do CAPS AD III Paulo da Portela, localizado na zona norte do Rio de Janeiro. O CAPS é composto por uma equipe multiprofissional, e que atua numa perspectiva interdisciplinar, em que o saber da Medicina, Enfermagem, Psicologia, Terapia Ocupacional, Educação Física, Atores, Redutores de Danos, Assistente Social, integram-se para que cada uma dessas áreas de atuação contribua para o paciente tenho o melhor resultado e resolução mais rápido possível de seus sintomas. Essa equipe precisa reunir-se periodicamente, discutir casos e convergir para decisões para atender o paciente. O cuidado por território possibilita o acompanhamento de equipe em visitas domiciliar em situações do paciente não voltar para seguir com seu tratamento. Ainda existe área programática que não possui uma unidade para tratamento específico de Álcool e outras Drogas, o que dificulta o cuidado com a sociedade. O CAPS AD III Paulo da Portela abrange território na zona norte do Rio de janeiro, composta por 29 bairros com uma população de 1.100.000 pessoas. Essa população que recebia no ano de 2015 um serviço público destinado a tratamento de álcool e drogas, sendo o único nesse território. O trabalho traz como resultados esperados as debilidades da unidade e as necessidades de melhoria para o melhor cuidado dos pacientes com o intuito de garantir a inclusão do indivíduo na sociedade com o acompanhamento baseado na palavra e em alguns casos com medicações. 
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Abstract: 

In this research, the history related to mental health care will be presented, known as “madness”, the opening of psychiatric hospitals for the care of individuals named by society as insane. We can say that in Brazil, psychiatric care began in the colonial period in the 17th century. Currently, psychosocial treatment by the Unified Health System (SUS) is a device known and used by society, but still little sought after. Thus, this article focuses on the reality of psychosocial treatment in the city of Rio de Janeiro to analyze the need to expand the Psychosocial Care Centers (CAPS), the deficiency related to the number of units per territory and the outsourced service. And particularly, to study the case of CAPS AD III Paulo da Portela, located in the north of Rio de Janeiro. CAPS is composed of a multidisciplinary team, which works in an interdisciplinary perspective, in which the knowledge of Medicine, Nursing, Psychology, Occupational Therapy, Physical Education, Actors, Harm Reduction, Social Workers, are integrated so that each of these areas of expertise contribute to the patient have the best result and the fastest possible resolution of their symptoms. This team needs to meet periodically, discuss cases and converge on decisions to care for the patient. Care by territory makes it possible to monitor the team during home visits in situations where the patient does not return to continue with their treatment. There is still a program area that does not have a unit for the specific treatment of Alcohol and other Drugs, which makes it difficult to care for society. The CAPS AD III Paulo da Portela covers territory in the north of Rio de Janeiro, comprising 29 neighborhoods with a population of 1,100,000 people. In 2015, this population received a public service for the treatment of alcohol and drugs, being the only one in this territory. The work brings as expected results the weaknesses of the unit and the need for improvement for better patient care in order to ensure the inclusion of the individual in society with monitoring based on the word and in some cases with medications.
Keywords: psychosocial care, Sistema Único de Saúde (SUS), Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), multidisciplinary team, management.

