MATRIZ DIAGNOSTICA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
RAS 1 - GRANDE ABC

Munici

Populacao: 386.089

oJ[e]
COMPONENTE Ponto de Atencéo Necessidade Existentes Déficit Proposto Cronograma / |~3razo de
Execucéo
Unidade Bésica de Saude 20 20 0 0
Consultério na Rua Tipo Il 3 2 1 0
o Estratégia de Saude da Familia
I. Atencéo Basica em 96 96 0 0
Saude
Nucleo de Apou,)'a Saude da 12 11 1 1 2013/2014
Familia
Centro de Convivéncia 0 0 0 0
Centro de Atencgéo Psicossocial
CAPS | 0 0 0 0
Il. Atencao CAPS I 0 0 0 0
Psicossocial CAPS Il 3 3 0 0
Especializada
CAPS AD 0 0 0 0
< CAPS ADIII 1 1 0 0
=
a CAPSIi 1 1 0 0
<
=) Il. Atencéo de
Urgéncia e UPA 2 1 1 1 2013/2014
Emergéncia




SAMU 1 1 0 0
PA 1 1 0 0
UA ADULTO 1 0 1 0
IV. Atengéo
Residencial de UA INFANTO-JUVENIL 1 0 1 0
CaraterTransitério
COMUNIDADE TERAPEUTCA 0 0 0 0
LEITOS 18 0 18 18 (numero a 2014
confirmar)
V. Aten¢do Hospitalar ENFERMARIA . . . .
ESPECIALIZADA
VI. Estratégias de SRT Tipo | ! 0 ! 0
Desinstitucionaliza-¢éao PVC 99
VII. Reabilitagéo COOPERATIVAS

Psicossocial




Populacao: 417.064

COMPONENTE Ponto de Atencao Necessidade Existentes Déficit Proposto Cronograma / |~3razo de
Execucéo
Unidade Bésica de Saude 23 23 0 0
Equipe de Saude da Familia 96 46 50 50 2013-2016
Consultdrio de Rua Tipo llI 1 1 0 0 2013
NASF - Nicleo de Apoio a 18 7 11 11 2013-2016
Saude da Familia
. Atengao Basica em EMAD Tipo | 6 0 6 6 2014
Saude
EMAP 2 0 2 2 2014
S.A.‘UDE BUC.:AL TIPO I.I 32 0 32 32 2014-2016
(qualificada de tipo | para tipo Il)
SAUDE BUCAL TIPO Il nova 18 0 18 18 2014-2016
CECO 5 0 5 5 2014-2016
Centro de Atencgéo Psicossocial
CAPS | 0 0 0 0
CAPS I 0 1 0 0
CAPS Il 2 0 2 2 2013-2014
Il. Atencéo
Psicossocial CAPS ad 0 1 0 0
Cennnializada




LopTcuiailcaua

CAPS ad Il (qualificacdo do

i D 1 1 1 2013-2014
tipo Il j& existente)
CAPSi 0 0 0
CAPS Il i (qualificag&o do
CAPS i ja existente) ! ! ! 2015
CAPS AD Il i 1 1 1 2014
. Atengdo de UPA 4 0 0
Urgéncia e
Emergéncia SAMU Regional 1 0 0
UA adulto 2 2 2 2013-2014
IV. Atencéo UA infanto juvenil 1 1 1 2013
Residencial de
CaraterTransitorio Comunidade terapéutica 0 0 0
P.S PSIQUIATRIA leitos 0 0 0
Leitos 0 0 0
V. Atengéo Hospitalar
Enfermaria especializada 21 13 13 2013
SRT Tipo I 2 2 2 (01 em 2013 2013-2014
VI. Estratégias de P ( )
Desinstitucionaliza-¢éao
PVC
Vil. Reabilitagao Cooperativas 5 5 5 2014-2016

Psicossocial




BEIRAO PIRES

Populacéo: 113.068

Cronograma / Prazo de

COMPONENTE Ponto de Atengdo Necessidade Existentes Déficit Proposto ~
Execugéo
Unidades Basicas de Saude 10 9 1 1
Equipes de Saude da Familia 20 7 13 13 (gradual)
Saude
Equipes de Atencéo Béasica
para populacdes em situagdes 0 0 0 0
especificas
NASF - Nucleo de Apoio a
Saude da Familia ! 0 1 0
Centro de Atencgéo Psicossocial
CAPS | 0 0 0 0
CAPS I 1 1 0 0
CAPS Il (a partir da
Il. Atencéo qualificagéo do CAPS Il 1 0 1 1 2° Semestre - 2014
Psicossocial existente)
Especializada
CAPS ad 2 1 1 1(adolescente) 1° semestre - 2015
CAPS Il ad 0 0 0 0




CAPSIi 1
1. Atenc&o de UPA 1
Urgéncia e
Emergéncia SAMU Regional 1
UA Adulto 0 2° semestre - 2015
IV. Atencéo
Residencial de . .
CaréterTransitorio UA Infanto juvenil 0
Comunidade Terapéutica 0
Leitos 0 2° semestre - 2015
Enfermaria especializada 0
. SRT Tipo | 8
VI. Estratégias de
Desinstitucionaliza-¢ao
PVC 16
Vil. Reabilitagao Cooperativas 0 2° semestre 2014

Psicossocial




Populacao: 43.974

COMPONENTE Ponto de Atencao Necessidade Existentes Déficit Proposto Cronograma / Ii’razo de
Execucéo
Unidades Basicas de Salde 2 9 0 0
Equipes de Atencao Bésica
para populacdes em situagdes 0 0 0 0
I. Atencé@o Basica em especificas
Saude
NASF - Nicleo de Apoio a
Saude da Familia ! 0 1 1 2014
Centro de convivéncia 0 0 0 0
Centro de Atencgéo Psicossocial
CAPS | 1 0 1 1(em implantacao) 2013
< . CAPS I 0 0 0 0
e Il. Atencéo
7 Psicossocial CAPS Il 0 0 0 0
P Especializada
[a)
= CAPS ad 1 0 1 1 2014
2
g CAPS Il ad 0 0 0 0
(G)
(@] .
= CAPSi 0 0 0 0
lll. Atencéo de UPA 1 0 1 0
1 lrnAnnina n




viyciivia ©

Emergéncia SAMU Regional
UA adulto
IV. Atencéo
Residencial de ] }
CaraterTransitorio UA Infanto juvenil

Comunidade Terapéutica

Leitos

V. Atengéo Hospitalar
Enfermaria especializada

- SRT
VI. Estratégias de
Desinstitucionalizagédo
PVvC
VIIl. Reabilitagéo Cooperativas

Psicossocial




Populacéo: 676.407

Cronograma / Prazo de

COMPONENTE Ponto de Atengdo Necessidade Existentes Déficit Proposto ~
Execucédo
Unidades Basicas de Saude 40 33 7 7 2015-2016
Estratégia de Sadde da Familia 170 38 132 132 (Pirggﬁ;”zada 2014-2016
| Atencdo Basicaem | 05 1t6ri0 na Rua tipo Il 2 1 1 1 2014
Saude
NASF - Nicleo de Apoio a
Saude da Familia ! 0 ! ! 2014
0 (sendo
Ambulatério de SM (CASM) 0 1 0 descentralizado 2014
para AB
Centro de Atencgéo Psicossocial
CAPS | 0 0 0 0
CAPS I 0 0 0 0
CAPS Il 3 3 0 0
CAPS ad 0 0 0 0




P2

SANTO ANDRE

Il. Atencéo

Psicossocial 1(CAPSad I,
Especializada funC|o|r:(|a1ndo
CAPS Ill ad 2 como T, em 2014
fase de
qualificagcéo
para IlI)
CAPS AD Il 1 0 2014
CAPSIi 2 1 2015
Ill. Atencéo de
Urgéncia e UPA 9 3 2014-2016
Emergéncia
SAMU Regional 1 1
PS Psiquiatria (leito) 10 10
4 (03 seréo
PA 1 transformados 2014-2016
em UPA's)
Sala de Estabilizacdo 0 0
UA Aduldo 2 1 2015
IV. Atengéo
Re15|denC|aI .d,e. UA Infanto juvenil 1 1
CaraterTransitorio
Comunidade Terapéutica 0 0




Leitos 20 10 (no PS) 10 10 2014

V. Atencdo Hospitalar
Enfermaria especializada 0 0 0 0

SRT tipo | 4 3 1 1 2013

V. Estratégias de SRT tipo II 1 0 1 1 2013
Desinstitucionalizagédo

PVvC 31
VIIl. Reabilitagédo C.O operatlvas_(l_\lucleo de~ 1(08 projetos
. . Projetos Especiais - geragao 1 0 0
Psicossocial em curso)
de trabalho e renda)




Populacao: 765.463

COMPONENTE Ponto de Atencéo Necessidade Existentes Déficit Proposto Cronograma / Ii’razo de
Execucéo
12 Primeiro trimestre
a
Unidades Basicas de Saude 35 32 3 2 2014 2 em 201‘}
32 em discussao no
Governo
Consultério de Rua em
processo de recadastramento 1 1 0 0
I. Atencdo Béasica em [para Consultério na Rua Tipo Il
Saude
Estratégia de Saude da Familia Em processo de
200 100 100 100 Processo
qualificacdo
NASF - Nucleo de Apoio a 18 11 7 7 Inicio 2013/ Final 2014
Saude da Familia
Centro de Convivéncia 0 0 0 0
Centro de Atencgéo Psicossocial

CAPS | 0 0 0 0
1 (em processo

CAPS II 0 de 0 0
transformacéao

em CAPS Ill)
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1° CAPS Il p/ lll em

3 (02em set.2013 20
Il. Atencéo implantac&o, sendo [CAPS Silvina, em 2013
Psicossocial CAPSII 5 2 3 01 por qualificagdo 30
Especializada de 01 CAPS Il) |CAPS Rudge em out
/2014
CAPS ad 0 0 0 0
- 1° CAPS AD Alvarenga
CAPS Ill ad 3 1 2 ifn (?aln‘tz e;])) em set. 2013
plantag 2° CAPS AD em 2015.
CAPS adilll 1 1 0 0
CAPSIi 1 1 0 0
lll. Atencéo de UPA 9 9 0 0
Urgéncia e
Emergéncia
SAMU - municipal 1 1 0 0
1°2013 2°
UA adulto 4 1 3 3 2014 3°
2014
IV. Atengéo
Residencial de . .
CaréterTransitorio UA Infanto juvenil 1 1 0 0
Comunidade Terapéutica 0 0 0 0
Leitos de observagdo/ Hospital em discussdo | em discussdo | em discusséo em discussao 2016

de Urgéncia




V. Atencio Hospitalar Leitos (pardmetro 34) 17 0 17 17 Segundo semestre 2014
1 1ali o
Enfermaria Esp_emahzada (n 0 0 0 0
de leitos)
SRT tipo | 1 1 0 0
VI. Estratégias de
Desinstitucionalizagéo 122013
SRT tipo Il 7 4 3 3 22 e 32 Primeiro
semestre 2014
PVC 49
VIIl. Reabilitagdo Cooperativas 10 5 5 5 2 em 2013 e mais 3 no

Psicossocial

Primeiro semestre 2014




ANO DO SUL

Populacéo: 149.263

Cronograma / Prazo de

COMPONENTE Ponto de Atencéo Necessidade Existentes Déficit Proposto ~
Execucéo
Unidades Basicas de Saude 10 10 0 0
Consultorio na Rua tipo Il 1 0 1 0
Equipes de atengdo basica
para populacdes em situacao 0 0 0 0
especificas
ESF - Estratégia de Salude da
! - ! 29 24 5 5 2013-2016
. Atencdo Basica em Familia
{ NASF - Nucleo de Apoi
Saude ' ucleo de ,|?0|o a 3 5 1 0
Saude da Familia
EMAD 1 1 0 0
EMAP 1 1 0 0
Ambulatério de SM 1 1 0 0
Centro de C_:onwvenma - 4 4 0 0
Terceira Idade
CAPS | 0 0 0 0
CAPS I 1 0 1 1 2013-2016
Il. Atencao CAPS I 1 0 1 1 2013-2016
Psocossocial
Especializada CAPS ad 1 1 0 0
CAPS ad lll 1 0 1 0




CAPSIi

SAO CAE

Ill. Atencédo de
Urgéncia e
Emergéncia

UPA tipo | (em construcao)

SAMU 192 - Regional com
Santo André

IV. Atencéo
Residencial de
CaraterTransitorio

UA adulto

UA Infanto juvenil

Comunidade Terapéutica

V. Aten¢éo Hospitalar

Leitos

Enfermaria especializada

VI. Estratégias de
Desinstitucionalizagéo

SRT

PvC

VIIl. Reabilitagéo
Psicossocial

Cooperativas




