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A Recle de Atengcio
Psicossocical (RAPS)

tem como finalidade a criagtio, a ampliagdo e a articu-
lagtio de pontos de atengto & saude para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e
outras drogas, no émbito do Sistema Unico de Salide
(suUs). ArapPs é formada pelos seguintes componentes:

Atencdio Bdsica em Satde 1
2 Atencgdio Psicossocial

Atencgdio de Urgéncice 3
Emergéencia

4 Atencdio Residencial de
Carater Transitério

Atengéio Hospitalar §

6 Estratégias de
Desinstitucionalizagco

Estratégias de
Reabilitagcdo 7
Psicossocial
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A Recle cle Atencco
Psicossocicl (RAPS)
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A RAPS esta pactucica em
cjucatro eixos:
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Desenvolvida com alto grau de descentralizagtio, capi-
laridade e préoxima da vida das pessoas, o atencao
basica (AB) é considerada o contato preferencial
dos usudrios, a principal porta de entrada e o centro de
comunicagtio com toda a Recdcle cde AtencGio &
Sciucle.




Pontos de catenccio cda
Recle cle Atengtio Psicossocial
nc Atencdtio Basicc:
Uniclacle Bdsica cde Sauvcde: servigo de salde
constituido por equipe multiprofissional responsavel por
um conjunto de agdes de salde, de ambito individual e
coletivo, que abrange a promogdo e a protegdo da salide,
a prevencto de agravos, o diaggndstico, o tratamento, o
reabilitagdo, a redugtio de danos e a manutengto da
salide com o ohjetivo de desenvolver a atencéio integral
que impacte na situagdo de salde e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de salide
das coletividades;




Ecjuipes de Aftencdio
Bdasica pora populagSes
em situcagdes especificas:

) ecuipe cde Consultdrio na Ruer constituida por
profissionais que atuam de forma itinerante, ofertando
agoes e cuidados de salide para a populagdo em situagdo
de rua, considerando suas diferentes necessidades de
salide, sendo responsabilidade dessa equipe, no dmbito
cda Recdle de Atengdo Psicossocial, oferecer cuidacdos em
salicle mental para:

1. pessoads em situagdo de rua em geral,

=. pessoas com franstornos mentais;

=. usudrios de crack, dlcool e outras drogas, incluindo
agodes de redugtio de danos, em parceria com equipes de
outros pontos de atengdo da rede de saude, como Uni-
dades Basicas de Salde, Centros de Atengto Psicosso-
cicl, Prontos-Socorros, dentre outros.




Sua estrutura de funcionamento poderd contar com uma
ecjuipe volante minimo, com formagco multiclis-
ciplimncr e constituiclia por profissionais cla scodcie
rmental, doa otengoo basica e de, pelo menos, urm
profissional da cssisténcia social, gucis sejcrm:
médico, assistente social, psicélogo, outros profission-
ais cde nivel superior, redutores de danos, técnicos de enfer-
magem e educadores sociais.




b) eguipe de apoio aos servigos do componente
Atengco Residencial de Carater Transitario:
oferece suporte clinico e apoio a esses pontos de atengdo,
coordenando o cuidado e prestando servigos de atengtio
salicle de forma longitudinal e articulada corn os outros
pontos de atengiio da rede.

EPWE Centros cde Convivéncica Culturc:

E a unidade publica, articulada &s Redes de Atengdo &
Saude, em especial @ Rede de Atengtio Psicossocial, onde
stio oferecidos & populagtio em geral espacos de sociabili-
dade, produgo e intervengGo na cultura e na cidade.
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=« Atengdio Psicossocical

Os Centros de Atengtio Paicossocial (CAPS) NAs
suas diferentes modalidades, sGo servigos de saude de
cardter aberto e comunitdrio que compoem o Rede
cle Atengdo Psicossocial. (Portaric de Consolidagdo n® oz/f2om7,
Anexo V, § 49, art. 7°)




Os CAPS estcio organizccios
Nnas seguintes mocdlaliciaclies:

CAPS | atende pessoas de todas as faixas etarias que
apresentam prioritaricmente intenso sofrimento psiquico
cun decorrente de transtornos mentais graves e persistentes,
.5 incluindo aqueles relacionados ao uso de substéncias
- *  psicoativas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem
estabelecer |lagos sociais e realizar projetos de vida.
Municipios ou regides de salude com populagdo acima de
quinze mil habitantes;

o - CAPS I atende prioritariamente pessocds em intenso
" sofrimento psiquico decorrente de transtormos mentais
graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso
e de substé@ncias psicoativas, e outras situagdes clinicas que
* . impossibilitem estabelecer lagos socicis e realizar projetos
.« de vida. Municipios ou regites de saude com populagdo
= = acima de setenta mil habitantes;

T cAPS I atende prioritaricmente pessocas em intenso
e sofrimente psiguice decorrente de transtornos mentais

graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso
. de substancias psicoativas, e outras situages clinicas que
impossibiliterm estabelecer lagos sociais e realizar projetos de
vida. Municipios ou regides de salide com populagtio acima
de setenta mil habitantes;
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CcCAPS AD: atende pessoas de todas as faixas etdarias que
apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente cdo uso
de crack, dlcool e outras drogas. Municipios ou regices de
salde com populagdo acima de setenta mil habitantes;

CAPS AD li: atende pessoas ce todas as faixas etdarias
cjue apresentam intenso sofrimento psicuico decorrente co
uso de crack, dlcool e outras drogas. Proporciona servigos de
atengdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas,
incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda
clinica e ocolhimento noturno. Municipios ou regites de
saude com populagtio acima de cento e cinguenta mil habi-
tantes;

CAPS i: atende criangas e adolescentes que apresentam
prioritariacmente intenso sofrimento psiguico cecorrente de
transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionacdos ao uso de substéincias psicoativas, e outras situ-
agoes clinicas que impossibilitermn estabelecer lagos sociais e
realizar projetos de vida. Municipios ou regiGes com popu-
lagtio acima de setenta mil habitantes;

CAPS AD IV: atende pessoas com quadros graves e in-
tenso sofrimento decorrentes do uso de crack, dlcool e
outras drogas. Sua implantagtio deve ser planejada junto a
cenas de uso em Mmunicipios com mais de soo.ocoo habi-
tantes e capitais de Estado, de forma a maximizar a assistén-
cia a essa parcela da populag@o. Tem como objetivos
atencer pessoas de tocas as faixas etdrias; proporcionar
servigos de atengdio continua, com funcionamento vinte e
cuatro horas, incluindo feriados e finais de semana; e ofertar
assisténcia a urgéncias e emergéncios, contando com leitos
de observagao.




(S opaitulo 1 cla Portaric MS N 3.588 cde =ovy, cjue alhera
s Porfarias ce Consolidagto n® og e n® oS de oty
pora clispor sobre a Aedcle de Atengoo Psicossocial)

O cAPS AD IV & o Ponto de Atenctio Especializada gue
integra a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), destinaclo a
proporcionar o otencdo integral e continua o
pessocas corm necessiclades relacionadacs cio
consumo ce dlcool, crack = oufroas dcdrogas,
com funcionamento =24 (vinte e cuatro) horas
Ppor dia e ermm todos os dicas cda sermcng,
inclusive finais de semoana e feriados.

Poderd ser destinado a atender adultos ou criangas e adoles-
centes, conjunta ou separadaomente. Nos casos em que se
destinar a atender criangas e adolescentes, o CAPS AD IV
devera se adequcr co que prevé o Estatuto da Crianca e do
Adolescente. Funcionard junto a cenas abertas de uso de
drogas, sendo criado em Municipios com populagéo acima
de soo.0o00 habitantes, bem como nas capitais estaduais.




suBsEcCAOI
DA EQUIPE MININMA

Art. 50-E © cAPS AD IV funcionard com equipe minima
para atendimento, na seguinte configuragado:

I - Profissional de nivel médio para arealizagdo de atividades
de natureza administrativa, cobertura 24 horas por dia.

11 - Turno Diurmo:

<1) 1 (um) médico clinico (diarista);

b) 2 (dois) médicos psiquiatras (um diarista @ um plantonista
1zh);

<) 2 (cois) enfermeiros com experiéncia e/ou formagdo na
area de saude mental (plantonistas 1zh);

l) 6 (seis) profissionais de nivel universitario pertencentes as
categorias profissionais (diaristas) de psicdlogo, assistente
social, terapeuta ocupacional e educador fisico;

) & (seis) técnicos de enfermagem (plantonistas 1zh); e

¥) 4 (quatra) profissionais de nivel médio.

Il = Turno Noturno:

1) 1 (um) médico psiquiatra (plantonista 1zh);

) 1 um (um) enfermeiro com experiéncia e/ou formacgdo na
drea de salide mental (plantonista 1zh); e

<) 5 (cinco) técnicos de enfermagem (plantonistas 1zh).
Pardgrafo Unico. Cabe ao gestor de salide local garantir o
composigdio da equipe minima em situcagoes de férias, li-
cengas e outros afastamentos.
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suBsSECAOI
DA ESTRUTURA Fisica niMninA

Art. so-F. O CAPS AD IV terd a seguinte estrutura fisica
minima, conforme as normas sanitarias vigentes:

I - recepegiio e espago para acolhimento inicial / espera;

Il - salas para atendimento individual {consultério);

11 - sala para atendimento de grupo;

IV - espago para refeictes;

V - espago para convivéncia;

VI - banheiros com chuveiro;

V11 - espaco para atividades fisicas [ esportes;

Vil - no minimo 1o (dez) e no méaximo 2o (vinte) leitos de ob-
servagao;

IX - posto de enfermagem;

X - sala para reunides da equipe técnica; e

X1 - espago para atendimento e tratamento de urgéncias e
emergéncias meédicas.

sSEcCAoOo I
IMPLANTAGCAO E DA TIPOLOGIA

Art. so-G. O CAPS AD IV serd implantado conforme previsto
no Plano de Acto Regional ou instrumento equivalente, e
podera ser de dois tipos:

I-CAPS AD IV Novo; e

Il - CAPS AD IV Reestruturado.

Paragrafo Gnico. O CAPS AD IV Reestruturacio & aquele que &
resultado da adaptagio de um CAPS tradicional ou CAPS
AD preexistente.

o
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Ecjuipe Multiprofissioncal cle
Atencco Especiclizadca em
Scavcie Mentcail

{Aart. Go-J & seguintes do Porforio n® 3.688 de 2017

A Ecquipe Multiprofissional de Atenctio Espe-
cicllizaicias erm Sadicle Mental, instituida no dmbito do
Sistema Unico de Salide (SUS), é pewte clas Rede ce
Atencdo Psicossocial (RAPS), constituindo es-
tratégia para atengdo integral a pessoa com transtornos
mentais moderados, tendo como objetivo prestar atengao
multiprofissional em salcde mental, respondencdo & necessi-
dade de atendimento especializado identificado pela
atengdo bdsica, integrando-se aos demais servigos das
redes de atengdo a saude, amparada nos comandos da Lei
10.216 clae 2001.

A cssisténcia sera organizccla a partir cla atengco
basioa, cue fora o estrotifioog&o de rizsoo poara
cetermincar casos a sorom referenciados © o custeio
clas equipes dor-se-a o formaoa cdo art. 1.08=-A da
Portaria de Consolicdagtio N &/GMJMS, cde =82 de
sctemibro de =or>.




SEGCAOIN
DO FUNCIONAMENTO

(..

Art. 5o-L. As Equipes de gue trata este Titulo serdo constituidas por
equipes multiprofissionais minimas, da seguinte forma:

I - Equipe tipo 1: composta por 1 (um) medico especialista em psiquiatria ou
medico com experiéncia em psiquiatria (total de 10 horas semanais), 1 (um)
psicolopo (30 horas sermanais) e 1 (um) assistente social (30 horos semanais);
Il - Equipe tipo 2: compesta por 1 (um) medico especialista em psiquiatria
(total de 20 horas semanais), 2 (dois) psicologos (total de 6o horas semanais)
e1(um) assistente social (total de 30 horas semanais); e

111 - Equipe tipo 3: composta por 1 (um) médico especialista em psiguiatria
(total de 30 horas semanais), 2 (dois) psicologos (total de éo horas
semanais), 1 (um) assistente social (total de 3o horas semanais) e 1 (um)
profissional de nivel supetior da drea de sadde mental (total de 30 horas
semanais).

§19 A carga-hordria de servigos profissionais poderd ser atribuida a mais de
um profissional, respeitando o limite minimo de 10 (dez) horas semanais por
profissional.

§ 2° Habilitagoes de mais de uma equipe para um mesmo estabelecimento
de saude somente sero autorizadas apds andlise do projeto de implan-
tagGo pela drea técnica de saude mental do Ministério da Salde.

§ 3° Consideram-se as seguinfes categorios profissionais de nivel superior
para fins de atendimento do inciso |ll do caput: psiquiatra, psicdlogo, assis-
tente social, terapeuta ocupacional e fonoaudidlogo.

SECAO I
DA IMPLANTAGCAO

Art. 5o-M. As Equipes deverdo estar vinculadas a unidades ambulatoriais es-
pecializadas.

Pardgrafo Unico. Para habilitagdo das Equipes, o gestor proponente deverd:
| - apresentar projeto assistencial, pactuado em CIB; e

Il - constitulr as equipes na perspectiva de ampliogdo da oferta de assistén-
cia especializada em saude mental.




S = Atencgdio cde Urgéncia
e Emergencics

Sdo pontos de atengdo da Rede de Ateng&o Psicossocial na
atengdo de urgéncia e emergéncic o SAMU 192, Sala de Es-
tabilizacto, UPA =4 horos, as portas hospitolores
cde atengdo a urgénoia/pronto soocorro, Unidades
Basicas ce Sadde, dentre outros.

Os pontos de Atengtio de Urgéncia e Emergéncia sao
responsdveis, em seu @Gmbito de atuagdo, pelo acolhimento,
classificagto de risco e cuidado nas situagdes de urgéncia e
emeargéncia das pessoas com sofrimento ou transtornoe mental,
incluindo aguelas com necessidades decorrentes do uso de
crack, dlcool e outras drogas.




< . Atenccio Resiclencicil cde
Carcter Transitorio

Unidade cde Acolhimento: oferece cuidados con-
tinuos cle salde, com funcionamento de vinte e quatro horas,
em ambiente residencial, para pessoas com necessidade
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras, de ambos os
sexos, que apresentem acenfuada vulnerabilidade social
e/ou familiar e demandem acompanhamento terapéutico e
protetivo de cardter transitdrio cujo tempo de permanéncia é
cde até seis meses;

Servigos cde AftencdSio ernn Regime Resicdencial,
clentre os gucis as Comuniclacles Tercapeuticas

destinadas a oferecer cuidados continuos de saude, de
cardater residencial transitdrio por até nove meses para adul-
tos com necessidades clinicas estaveis decorrentes do uso
de crack, dlcool e outras drogas.




5. Atenccio Hospitalar

Leitos cde Sadicde Mental erm Hospital Gerail:
oferece tratamento hospitalar para casos graves relacionados
cos transtornos mentais e ao uso de dlecool, crack e outras
drogas, em especial de abstinéncias e intoxicagtes severas;

Servico Hospitalor cle Referéncia poara atenccio
éis pessocas com sofrimento ou transtorno
mental, incluindo aguelas com Nnecessidades
clecorrentes cdo uso de crack, Glcool & outras

crogoas no Hospital Geral: oferece retaguarda clinica
por meio de internagdes de curta duragdio, com equipe multi-
profissional @ sempre acolhendo os pacientes em articulag&o
com os CAPS e outros servigos da Rede cle Atengdo Psicosso-
cial para construgdio do Projeto Terapéutico Singular.

‘0 Memo-Cire. n® 47/2021-CACDH dispde ocerca do Termo de Cooperacio celebrado enfre o
Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul & o Estado do Rio Grande do Sul, por intferme-
dio da Secratario Estodual da Sadde, para ocesso aos Sisternos de Tecnologla de Informogdo @
Comunicagto do Complexo Regulador do Estado do Rio Gronde do Sul, constituidos pelos saus
mddulos: GERCOM (Regulagdo de Consulios e Exames) e GERINT (Regulagto de Internagbes),




&S Estroatégicas cle
Desinstitucionalizagcio

Stio pontos de atengdio da Rede de AtengGo Psicossocial nas
Estrategias de Desinstitucionalizagtio os Servigos
Resiclenciais Terapéuticos, que sto moradias
inseridas na comunidade, destinadas a acolher pessoas
engressas de internagao de longa permanéncia (cdois anos ou
mais ininterruptos), egressas de hospitais psiquidatricos e
hospitais de custodia, dentre outros.

O Progroima cde Volta pora Casa, encuanto
estratégia de desinstitucionalizagdo, & uma politica plblica
de inclusGo social gue visa contribuir e fortalecer o processo
de desinstitucionalizagto, instituida pela Lei n® 10.708, de a1
de julho de 2003, que prové auxilio reabilitagtio para pessoas
com transtorno mental egressas de internagdio ce longa
permanéncia.




Servigos cle
Resiclencicis Tercapéuticos
(SIRT)

Os Servigos cde Residenciais Teraopéuticos
configuram-se como dispositivos estratégicos no processo
de desinstitucionalizagtio e se caracterizam como moradias
inseridas na comunidade destinacdas a pessocas com
transtorno mental. E um espago de moradia gue
goeranta © econvivieo social, a reabilitago
psicossocical e o resgoate ce cicacania cdco
indivicluo, promovenclo os lagos ofetivos, o
reinsergtio no espoaco cda cidade e o
reconstrugdio cdas referéncias familiares.
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O acompanhamento, pelo Ministério Publico, da regularidacle
do servigc ou do funcionomento das residéncias
terapéuticas’, bem como a demanda local pela criagto de
novas vaogas dependerd de um eficaz fluxo de
informagoes entre os promotores cle justica
cue catucarm na tutela indiviclual das pessocas
com transtormnos Mmentais e dacueles setores
responsdaveis pela implementacgcio cla politica
publica emnm sadde mental

'‘Memo.-Cirg, n® obdfios -CGMP, noficlou a expedicto da Recomendogdo n® &4 de-ao8, qua
dispde sobre o otuogho do Ministério Publico dos Estados na realizagto de visitas em Insfituicdes
que atendom pessoas com deficiéncio am regime de acolhimento afou internogdo de longa
pErmMOnencic;

Memo.-Cire. n® 020/2008 - CGMP - oriento os Promotores de Justica , opos a instauwracao de PA
Permanente - Pessoo em  Situogho de Rug - ccompanhomento de instituigio, proceder &
fiscalizagdo das unidodes e dos equipamentos que enscutom servigos socicossistencials;
Memo-Cira, N9 oo1/2015 = CGMP - orienta os Promotores de Justico, no qualidade de fitular,
substituto ou designodo, a reolizocto de otos/visitos/inspecdes/vistorias as InshituigGes de Longa
Permnanéncia para ldosos - ILPIs, com o posterior envio de relatorio.
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Progrcamuec cle
Volta parc Casa

Criado pela a Lei Fecderal 1o.708 cde =oo3, 0 Programa
De Volta Para Casa tem por objetivo garantir a assisténcia, o
acompanhamento e a integragtio social, fora da unidade
hospitalar, de pessoas acometidas de transtornos mentais,
com histéria de longa internagio psiquidtrica (2 anos ou mais
de internagdo ininterruptos), inclusive em hospitais de
custodia.




7. Estratégias cle
Reabilitagao
Psicossocicil

O componente Reabilitagtio Psicossocial da Rede de
Atencdo Psicossocial & composto por iniciativas de geragao
de trabalho e renda, empreendimentos soliclarios e cooperati-
vas sociais.

O componente Reabilitagtico Psicossocial da Rede de
Atengdio Psicossocial € composto por iniciativas de geragtio
As agbes de cardterintersetorial destinadas & reabilitagdo psi-
cossocial desenvolvidas em iniciativas de geracdio de tfro-
balho erenda, empreendimentos soliddrios e cooperativas so-
cicis t&ém como objetivo a incluséo produtive, a formagéo e a
qualificagtio para o trabalho de pessoas com transtorno
mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do
uso de crack, dlcool e outras drogas.




Referéencics

- Portaria cde Consolicdagdio Nn© o3z cle =8 de
setermbro cde =o1> - Consolidagao sobre asredes do
Sistema Unico de Salide. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/g-
m/zo17/precoooi_o3_10_z2017.himi#ANEXOsANEXOV;

= Portaria de Nn© 3.588 de =1 de dezembro de
=o1> - Altera as Portarias de Consolidagtio n® o3 e n°®
ob, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede
de Atengdio Psicossocial. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/g-
m/2017/prt3s88_22 12_2017.htmil;

- MINISTERIO PUBLICO E A TUTELA A SAUDE MENTAL.
A Protegtiode Pessoos Porftadoras de Trons-
tornos Psiquidtricos e de Usudrios de Alcool
e Drogas. 2° Edigtio - Agosto 2o011;

- https://atencocbasica.saude.rs.gov.br/consultorio-na-ruag;

- https://redehumanizasus.net;

- https://www.informasus.ufscar.br.




