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Linha de Cuidado de Saúde Mental



Um pouco de história 
• Década de 50: Começam a ser narradas as primeiras tentativas de entender as doenças mentais a partir de causas psicossociais, as contribuições da psicologia e sociologia novas maneiras de pensar o cuidado

• Anos 70: embate contra o regime militar e na saúde mental, as denúncias de maus tratos

• Anos 80: o campo da saúde mental é marcado por movimento de mudanças envolvendo novos paradigmas e práticas assistenciais, que viriam a ser legitimados pela inscrição do Sistema Único de Saúde na Constituição Federal de 1988



Um pouco de história • O Movimento de Reforma Psiquiátrica ganha articulação em todo o país, sob o lema “Por uma sociedade sem manicômios”, e surgem experiências de novas formas de atenção a esta população
• A partir da década de1990, a assistência pública psiquiátrica é reformulada como uma política nacional
• Marco no aparato legal – Lei 10.216/01,que dispõe sobre os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saúde mental “ser tratado preferencialmente em serviços comunitários de saúde mental (...); A internação, em qualquer de suas modalidades só será indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes”; (...) O tratamento visará, como finalidade permanente, a reinserção social da pessoa em seu meio”.
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LINHA DE CUIDADO EM SAÚDE MENTAL

• Bases:
•Linha Guia de Atenção à Saúde Mental (2014)
•Portarias Consolidadas MS nº 3 e nº 6 de 2017
•Portaria MS nº 3.588 de 2017



LINHA DE CUIDADO EM SAÚDE MENTAL



Unidade Básica de Saúde
Equipe de Consultório na Rua: 
equipe de atuação itinerante,  
ofertando cuidados de saúde para 
a população em situação de rua
Serviços habilitados: 4
Equipes NASF:
Serviços habilitados: 304

LINHA DE CUIDADO EM SAÚDE MENTAL



LINHA DE CUIDADO EM SAÚDE MENTAL

• Equipe Multiprofissional 
(ambulatorial) - médio risco 
(Portaria 3588/2017)

• Ambulatório



 

LINHA DE CUIDADO EM SAÚDE MENTAL

a) SAMU 192; 
b) UPA 24 horas
c) Portas hospitalares de 

atenção à urgência/pronto 
socorro em Hospital Geral; 

d) Unidades Básicas de 
Saúde, entre outros.

a) Unidade de Referência 
Especializada em Hospital 
Geral;
b) Hospital Psiquiátrico 
Especializado;
c) Hospital dia; (Alterado 
pela Portaria 3588/2017)



LINHA DE CUIDADO EM SAÚDE MENTAL

Serviços Residenciais Terapêuticos:
Moradias inseridas na comunidade, 
destinadas a acolher pessoas egressas 
de internação de longa permanência (2 
anos ou mais ininterruptos), egressas de 
hospitais psiquiátricos e hospitais de 
custódia/no Paraná Complexo Médico 
Penal/CMP 
Programa de Volta pra Casa/PVC: 
habilitações municipais

Unidade de Acolhimento:
Oferece cuidados contínuos de 
saúde, com funcionamento de
24 horas, em ambiente 
residencial, para pessoas com 
necessidade decorrentes do uso 
de crack, álcool e outras, de 
ambos os sexos, que apresentem 
acentuada vulnerabilidade social 
e/ou familiar
SIM PR: Incentivo CAPS AD 

III Regional + UA (de 
implantação e custeio) 



PARANÁ



Atenção Psicossocial/Ambulatorial 
•26 CAPS I
•12 CAPS II
•3 CAPS III (Curitiba)
•12 CAPS AD
•4 CAPS AD III
•5 CAPS i
•28 ambulatórios (22 municipais  e 6 regionais)
Componente da Desinstitucionalização 
•9 SRT
•Programa de Volta pra Casa

Atenção residencial de caráter transitório
•2 UA (adulto e infantojuvenil)

Atenção Hospitalar
•10 Leitos

MACRO LESTE



MACRO LESTE
DIFICULDADES
Potencial para CAPSi municipal
Demanda de leitos
Demanda de reabilitação psicossocial
4ª e 5ª RS: municípios pequenos sem 
cobertura de atenção psicossocial 
especializada
PRI: Implantação de CAPS, principalmente 
CAPS i, SRT, Equipe multiprofissional 
regional, leitos de hospital geral

POTENCIAL
8 CAPS I
14 CAPS microrregionais
8 CAPS i (1 regional)
1 CAPS III regional
7 SIM PR
4 CAPS AD (1 regional e 1 
microrregional)
SRT
234 leitos





MACRO OESTE
DIFICULDADES
• Vazio assistencial de CAPS na 10ª RS, 

concentrados em Cascavel
• Municípios pequenos sem cobertura de 

atenção psicossocial especializada
PRI: Implantação de CAPS municipal e 
microrregional, CAPS i em cada região, 
leitos de hospital geral

POTENCIAL
17 CAPS microrregionais
Habilitação de 6 CAPS em 
funcionamento
3 CAPS i
1 CAPS III
2 CAPS AD (1 microrregional)
1 SIM PR
SRT
80 leitos SM





MACRO NORTE
DIFICULDADESVazio assistencial 18ªRS, 19 ªRS e 22ªRS: cobertura de atenção psicossocial especializada
PRI: Implantação de CAPS, SIM PR, SRT, CAPS i, Equipe multiprofissional, leitos de hospital geral

POTENCIAL24 CAPS I (18 CAPS microrregionais)1 CAPS AD III3 CAPS AD (2 regionais) 4 CAPSi (3 regionais)5 SIMPR 5 SRTs 83 leitos





MACRO NOROESTE
DIFICULDADES• Vazio assistencial na 11ª e 13ªRS• Municípios pequenos sem cobertura de atenção psicossocial especializada em todas as regionais
PRI: Implantação de CAPS e CAPSi municipal/microrregional , UA, SRT, Equipe multiprofissional, leitos de hospital geral

POTENCIAL30 CAPS I (26 microrregionais)2 CAPS III regionais2 CAPS i5 SIM PRSRT46 leitos 



SAÚDE MENTAL no PARANÁ
Hospital Especializado em Psiquiatria

Hospitais Psiquiátricos: 12
  01 próprio;
  06 em contrato com o Estado;
  05 em contrato com os Municípios
Leitos: 1.903
  1.712 leitos para adultos 
  191 leitos para adolescentes 



Ações Sesa Saúde Mental 
• SIM PR (CAPS AD III e Unidade de Acolhimento) 

 Estratégia Regionalizada para o cuidado em Álcool e outras Drogas no Paraná com atendimento diário, 24 horas/dia. A Unidade de Acolhimento tem caráter residencial transitório.

 



Ações Sesa Saúde Mental 
Serviços Especializados de Reabilitação Psicossocial Assistida 
• Desde 2012 a SESA vem desenvolvendo ações em relação a pessoas que estiveram no Hospital de Custódia e Tratamento Psiquiátrico/Complexo Médico Penal, 170 pessoas foram acolhidas nos serviços de reabilitação psicossocial assistida 
• 06 (seis) Serviços Especializados Contratualizados com a SESA 
• Campina Grande do Sul,Curitiba (02ª RS), São Jerônimo da Serra e Cornélio Procópio (18ª RS) para os egressos do Hospital de Custódia e Tratamento Psiquiátrico/Complexo Médico Penal



Ações Sesa Saúde Mental  Serviços Especializados de Reabilitação Psicossocial Assistida 
• 05 (cinco) serviços especializados contratualizados com a Sesa, em Curitiba

• Desde 2015 a SESA vem desenvolvendo ações em relação a pessoas que estiveram em instituições totais ou por longos períodos em hospitais psiquiátricos no Estado,sendo que 80 pessoas foram acolhidas nos serviços de reabilitação psicossocial assistida 



Secretaria da Saúde do Paraná
Diretoria de Atenção e Vigilância em Saúde

Coordenadoria de Rede de Cuidados da Saúde
Divisão de Atenção à Saúde Mental

saudemental@sesa.pr.gov.br
(41) 3330-4526 / 4655 / 4671


