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RESUMO: O presente estudo tem como objetivo compilar os documentos legislativos
nacionais que tratam da assisténcia em saude mental e atencao psicossocial, e descrever
a organizacao da assisténcia e a distribuicdo dos servigos e estabelecimentos em saude
mental na Rede de Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de Saude. Trata-se de uma
pesquisa descritiva e documental. A coleta dos documentos legislativos de nivel federal, deu-
se nos enderecos eletrénicos do Ministério da Saude e da Rede de Atengao Psicossocial,
publicados entre 2000-2024, que tratam especificamente da assisténcia em saude
mental e atencao psicossocial no Brasil. Foram identificados 24 documentos, publicados
entre 2000 a 2020, que possibilitaram a construgdo de uma breve analise histérica e
explicacdo da organizacado e funcionamento da Rede de Atencéo Psicossocial no Brasil.
Diante do exposto, considera-se que o presente conteudo compilado pode subsidiar aos
estudantes, profissionais de saude e gestores, conhecer e consultar informagdes sobre a
legislacao relacionada a politica nacional de saude mental; a organizagao, servigos e 0s
estabelecimentos que compdem a Rede de Atencdo Psicossocial no Sistema Unico de
Saude.
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PSYCHOSOCIAL CARE IN THE SINGLE HEALTH SYSTEM: ORGANIZATION OF
CARE AND MENTAL HEALTH SERVICES AND FACILITIES IN BRAZIL

ABSTRACT: The aim of this study is to compile the national legislative documents that deal
with mental health care and psychosocial care, and to describe the organization of care
and the distribution of mental health services and facilities in the Unified Health System’s
Psychosocial Care Network. This is a descriptive and documentary study. Legislative
documents at federal level were collected from the websites of the Ministry of Health and
the Psychosocial Care Network, published between 2000-2024, which deal specifically with
mental health care and psychosocial care in Brazil. Twenty four documents were identified,
published between 2000 and 2020, which made it possible to construct a brief historical
analysis and explanation of the organization and functioning of the Psychosocial Care
Network in Brazil. In view of the above, it is considered that this compiled content can
support students, health professionals and managers to know and consult information about
the legislation related to the national mental health policy; the organization, services and
establishments that make up the Psychosocial Care Network in the Unified Health System.

KEYWORDS: Psychiatric Rehabilitation. Mental Health. Unified Health System.

INTRODUCAO

No Brasil durante a década de 1970, especificamente entre 1978 e 1979, considera-
se o inicio do movimento social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos (BRASIL, 2005).
Assim, surgiu o Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental, na qual representou o
inicio da Luta Antimanicomial com objetivo de propor e instituir uma Reforma Psiquiatrica,
ou melhor, uma Reforma da Assisténcia a Saude Mental Publica, na perspectiva de construir
um novo modelo de atengdo a saude mental no Brasil (VIEIRA-SILVA; GONCALVES;
LOPES, 2022).

Esta reforma €& contemporéneo e esteve atrelado também ao Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira, na qual teve como propdsito principal, denunciar a violéncia
dos manicémios, a mercantilizagdo da loucura, da hegemonia da assisténcia de uma rede
privada; criticar coletivamente o “saber psiquiatrico” e o0 modelo hospitalocéntrico destinado
a assisténcia as pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2005).

Numa trajetdria historica, destaca-se que ao longo desse processo, ocorreu outros
marcos historicos que viabilizaram a luta, como a 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986),
representando um marco para a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que impactou e
influenciou positivamente nos processos politicos e democraticos no Brasil, pela realizagao
da Assembleia Nacional Constituinte (1987), como também, a realizagao da 12 Conferéncia
Nacional de Saude Mental, na qual teve como destaque nas discussdes, que a Politica
Nacional de Saude Mental deve ser integrada a politica nacional de desenvolvimento social,
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sendo um dever do Estado brasileiro (VIEIRA-SILVA; GONCALVES; LOPES, 2022).

Cabe ressaltar que em 1987 e 1989, houve a implantacdo do primeiro Centro de
Atencéao Psicossocial (CAPS) e dos Nucleos de Atengao Psicossocial (NAPS), nas cidades
de Sao Paulo e Santos, respectivamente. Diante disso, tais experiéncias demonstraram
que é possivel a implantagao de outros servicos e a superagao do modelo hospitalocéntrico
em saude mental (BRASIL, 2005).

Com o Projeto de Lei Paulo Delgado (Projeto de Lei n° 3.657/1989), houve a partir do
ano de 1992, a aprovacao de leis em diversos estados, na qual determinou a substituicao
progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atengao a saude mental. Com
a assinatura do Brasil na Declaragao de Caracas, e com a realizagao da 22 Conferéncia
Nacional de Saude Mental (1992), houve as primeiras iniciativas do Ministério da Saude
para a regulamentacéo e implantagao de normas dos servigos de atencdo em saude mental,
com base nas experiéncias anteriores (BRASIL, 2005).

Na 32 Conferéncia Nacional de Saude Mental (2001), a pauta esteve relacionada,
dentre diversas tematicas, o financiamento das acdes de saude mental, a fiscalizagao
e supervisdo de hospitais psiquiatricos e demais estabelecimentos assistenciais, a
implantacdo de novos servigcos extra-hospitalares, a criacdo de novas estruturas de
suporte a desinstitucionalizagcdo de pacientes com longo tempo de internagdo em hospitais
psiquiatricos, e a formacao de recursos humanos adequados as novas estruturas de atengao
em saude mental (BRASIL, 2001).

Depois de 12 anos do referido Projeto de Lei, foi promulgada a Lei n° 10.216, de abril
de 2001, na qual instituiu a protecao e os direitos das pessoas com transtornos mentais e
redirecionou o modelo assistencial em saude mental, mas nao estabeleceu explicitamente
mecanismos para a progressiva extingdo dos manicomios (BRASIL, 2001; BRASIL, 2005).

Contudo, com a referida Lei em conjunto as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, a
politica de saude mental ganhou novos contornos, na perspectiva da consolidagao dos
direitos a protegao e da assisténcia a saude mental de pessoas com sofrimento e transtornos
mentais, na qual a criagcao de linhas especificas de financiamento pelo Ministério da Saude
voltada aos servigos abertos e substitutivos ao hospital psiquiatrico, € novos mecanismos
sdo criados para a fiscalizagao, gestao e redugao programada de leitos psiquiatricos no
pais (BRASIL, 2001; BRASIL, 2005).

Apos este processo, ainda em 2001, foi realizada a 32 Conferéncia Nacional de Saude
Mental, que consolidou a Reforma Psiquiatrica como politica de governo, na qual destacou
a pactuacgao dos principios, diretrizes e estratégias para a mudanga da atengdo em saude
mental no Brasil, delegando aos CAPS como um modelo estratégico para a mudancga do
modelo de assisténcia; ainda, defendeu a construcdo de uma politica de saude mental para
os usuarios de alcool e outras drogas (BRASIL, 2005).

Diante desse contexto, houve a promulgac¢ao da Lein® 10.708 de 31 de julho de 2003,
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que instituiu o “Programa de Volta para Casa” com a finalidade de promover a autonomia,
auxiliar na construgao de projetos de vida e ampliar a participagéo social e cidadania das
pessoas egressas de internacdo de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos e de
custddia (BRASIL, 2003).

Concomitantemente com esse processo, percebe-se também o esfor¢o do Movimento
da Reforma Psiquiatrica, para o desenvolvimento de politicas relacionadas a redugao de
danos de pessoas em sofrimento psiquico decorrente do consumo de alcool e outras
drogas. Tal movimento iniciou em 2004, com a realizagdo do primeiro Congresso Brasileiro
de Centros de Atencédo Psicossocial, em Sao Paulo (BRASIL, 2005).

Diante do exposto, se faz importante conhecer e analisar a situagao atual da Politica
Nacional de Saude Mental, com base na organizagao da rede de assisténcia e os tipos de
estabelecimentos de referéncia no acolhimento e na oferta do cuidado as pessoas com
sofrimento e transtorno mentais, e aqueles decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

OBJETIVO

Compilar os documentos legislativos nacionais que tratam da assisténcia em saude
mental e atenc&o psicossocial, e descrever a organizagao da assisténcia e a distribuigao
dos estabelecimentos em saude mental na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) no SUS.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e documental. Para a coleta dos dados sobre a
assisténcia e dos estabelecimentos que compdem a RAPS, seguiu as seguintes estratégias:
a) busca de documentos legislativos de nivel federal (Leis, Decretos, Resolugdes e Portarias)
que tratam da assisténcia em saude mental e atengao psicossocial no Brasil; b) busca nos
enderecos eletrdnicos do Ministério da Saude e da Rede de Atengao Psicossocial; ¢) outros
documentos citados nos documentos identificados na busca; d) publicados entre 2000-
2024.

A delimitagao do periodo temporal se justifica pela publicagdo da Portaria n° 106, de
11 de fevereiro de 2000, na qual criou e instituiu os Servigos de Residéncias Terapéuticas
em ambito nacional. Considera-se que este servigo e a Lein® 10.216, de 6 de abril de 2001,
um marco para a Luta Antimanicomial e a Reforma Psiquiatrica no Brasil, pois a assisténcia
a saude mental e atencao psicossocial no SUS direcionada as pessoas com transtornos
mentais, devem ocorrer de maneira humanizada, inserida em sociedade e em liberdade.

A busca e coleta dos documentos legislativos ocorreu entre agosto e setembro de
2024. A partir disso, foram extraidas as seguintes informagdes: nimero de documentos; os
tipos e as caracteristicas dos estabelecimentos da RAPS; as modalidades de equipes em
saude mental; e as categorias profissionais. A partir disso, as informacgdes coletadas foram
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sistematizadas em uma planilha no software Microsoft Office Excel 2022®, sendo os dados

apresentados em Quadros e Figuras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No tocante a busca, foram identificados 24 documentos, publicados entre 2000 a

2020, na qual tratam das tematicas relacionadas a assisténcia a saude mental e atengao

psicossocial destinadas as pessoas adultas, criancas e adolescentes que sdo acometidos

por transtornos mentais e decorrentes do uso de alcool e outras drogas, conforme é
apresentado no Quadro 1.

Quadro 1: Documentos legislativos de nivel federal relacionados a saude mental e atengado psicossocial no

Brasil.

Ano

Documento

Descrigao

2000

Portaria n°® 106, de 11
de fevereiro de 2000

Cria os Servigos Residenciais Terapéuticos no ambito do
Sistema Unico de Saude.

2001

Lei n®10.216, de 6 de
abril de 2001

Protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental.

2002

Portaria n° 336, de 19
de fevereiro de 2002

Cria e institui os Centros de Atencao Psicossocial.

2002

Portaria n°® 189 de 20
de marco de 2002

Incluiu na Tabela de Procedimentos do Sistema de Informacgao
Hospitalar do Sistema Unico de Saude, o acolhimento a

pacientes do Centro de Atengao Psicossocial.

2002

Portaria n° 816, de 30
de abril de 2002

Institui, no &mbito do Sistema Unico de Saude, o Programa
Nacional de Atencao Comunitaria Integrada a Usuarios de
Alcool e outras Drogas.

2002

Portaria n°® 817, de 30
de abril de 2002

Incluiu na Tabela do Sistema de Informagdo Hospitalar do
Sistema Unico de Saude, grupo especifico de procedimentos
voltados para a atengado hospitalar a usuarios de alcool e

outras drogas.

2002

Portaria n° 305, de 03
de maio de 2002

Dispde as normas de funcionamento e cadastramento de
Centros de Atengdo Psicossocial para atendimento de
pacientes com transtornos causados pelo uso prejudicial e/ou
dependéncia de alcool e outras drogas.

2003

Lei n® 10.708, de 31 de
julho de 2003

Institui o auxilio-reabilitagdo psicossocial para pacientes

acometidos de transtornos mentais egressos de internagdes.

2004

Portaria n°® 52, de 20 de
janeiro de 2004

Institui o Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia
Psiquiatrica Hospitalar no Sistema Unico de Saude.

2004

Portaria n° 53, de 20 de
janeiro de 2004

Institui o Programa Anual de Reestruturagdo da Assisténcia
Psiquiatrica Hospitalar no Sistema Unico de Saude.

2004

Portaria n°® 2.197, de 14
de outubro de 2004

Redefine e amplia a atengao integral para usuarios de alcool e
outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude.
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2006 | Lein®11.343, de 23 de | Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas;
agosto 2006 prescreve medidas para preveng¢ao do uso indevido, atencéo
e reinsergdo social de usuarios e dependentes de drogas;
estabelece normas para represséo a produgao nao autorizada
e ao ftrafico ilicito de drogas; define crimes e da outras
providéncias.
2009 | Portarian®1.190, de 4 | Institui o Plano Emergencial de Ampliagdo do Acesso ao
de junho de 2009 Tratamento e Prevengdo em Alcool e outras Drogas no Sistema
Unico de Saude.
2010 | Decreto n®7.179, de 20 | Institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
de maio de 2010 Drogas e da outras providéncias.
2011 | Resolugdo RDC n° 29, | Dispde sobre os requisitos de seguranca sanitaria para
de 30 de junho de 2011 | o funcionamento de instituicbes que prestem servigos de
atencao a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso
ou dependéncia de substancias psicoativas.
2011 | Portaria n® 3.088, de 23 | Institui a Rede de Atengcdo Psicossocial para pessoas
de dezembro de 2011 | com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito
do Sistema Unico de Saude.
2011 | Portaria n® 3.089, de 23 | Dispde, no ambito da Rede de Atengéo Psicossocial, sobre o
de dezembro de 2011 | financiamento dos Centros de Atengéo Psicossocial.
2011 | Portaria n® 3.090, de 23 | Altera a Portaria n° 106, de 11 de fevereiro de 2000, e dispode,
de dezembro de 2011 | no ambito da Rede de Atengado Psicossocial, sobre o repasse
de recursos de incentivo de custeio e custeio mensal para
implantagdo e/ou implementagdo e funcionamento dos
Servigos Residenciais Terapéuticos.
2012 | Portaria n° 130, de 26 | Redefine o Centro de Atencdo Psicossocial, Alcool e outras
de janeiro de 2012 Drogas 24 horas (CAPS AD IIl) e os respectivos incentivos
financeiros.
2013 | Portaria n® 1.966, de 10 | Altera os incisos lll e VI do art. 1° da Portaria n° 3.089, de 23
de setembro de 2013 | de dezembro de 2011, na qual trata do financiamento para o
Centro de Atencdo Psicossocial na modalidade Ill e Alcool e
Outras Drogas.
2017 | Portaria n°® 3.588, de 21 | Altera as Portarias de Consolidagdo no 3 e n° 6, de 28 de
de dezembro de 2017 | setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atencao
Psicossocial.
2019 | Decreto n®9.761, de 11 | Aprova a Politica Nacional sobre Drogas, e revogou o Decreto
de abril de 2019 n° 4.345, de 26 de agosto de 2002.
2019 Lei ©13.840, de 5de | Altera as Leis nos 11.343, de 23 de agosto de 2006, e outras
junho de 2019 diversas leis, para dispor sobre o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas e as condigdes de atengdo aos usuarios
ou dependentes de drogas e para tratar do financiamento das
politicas sobre drogas.
2020 | Resolugéo n® 3, de 24 | Regulamenta, no ambito do Sistema Nacional de Politicas
de julho de 2020 Publicas sobre Drogas, o acolhimento de adolescentes com
problemas decorrentes do uso, abuso ou dependéncia do
alcool e outras drogas em comunidades terapéuticas.

Fonte: Autores (2024).
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A Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, instituiu a Rede de Atencéao
Psicossocial (RAPS) no SUS, na qual a sua organizagao € ampliada e interligada com
as demais redes de atengao a saude. Ou seja, esta rede € constituida por um conjunto
integrado e articulado de diferentes pontos de atengao para atender pessoas em sofrimento
psiquico e com necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas no
SUS, mas também, com estabelecimento de ac¢des intersetoriais para garantir integralidade
do cuidado (BRASIL, 2011).

Diante disso, os atendimentos em saude mental sao realizados prioritariamente
na Atencao Primaria a Saude (APS) e nos Centros de Atencgéao Psicossocial (CAPS), na
qual o usuario recebe assisténcia multiprofissional e cuidado terapéutico. Mas também, a
assisténcia a saude mental integra os demais servigos e estabelecimentos componentes,
conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1: Servicos e estabelecimentos da Rede de Atengdo Psicossocial no Sistema Unico de Saude.

UPA (Unidade de A4~ ' Programa de Volta

Pronto Atendimentao) 1< para Casa (PVC)
Consultério é } Centro de
SR o @ ® Convivéncia
[ ] ]
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Psicossocial) J Terapéuticos)
a / @
UA (Unidadesde < . HOSPITAIS
Acolhimento) = P < & GERAIS
mE % Atengéo Primaria &
S a2 f-gs: sadde (APS)

Fonte: Ministério da Saude.

De maneira geral, tem-se APS e nos CAPS como portas de acesso a assisténcia
em saude mental, visto a insercdo destes estabelecimentos nos territérios, mas que
dependendo da demanda e necessidade para a resolutividade da situagao do usuario, sao
necessarios os demais servigos e estabelecimentos, assim, o usuario tem acesso continuo
entre os pontos da RAPS.

Nesse sentido, o usuario tem acesso e o0 acompanhamento pela Estratégia Saude
da Familia na APS, na qual mantém referéncia e contrarreferéncia com os CAPS. O CAPS
se constitui em um em servigo ambulatorial de ateng¢ao diaria, composta por uma equipe
multiprofissional, na qual é implantado e com o funcionamento na logica do territorio,
voltado prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e
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persistentes em sua area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e nao
intensivo (BRASIL, 2002; BRASIL, 2011). Desse modo, para uma melhor compreensao da
organizacao e funcionamento dos CAPS, com base nas suas modalidades, tipo de servigo
ofertado, caracteristicas populacionais para a implantagao, e as categorias profissionais e
a organizacao das equipes, segue a esquematizagao no Quadro 2.

Quadro 2: Caracteristicas dos Centros de Atengéo Psicossocial.

Modalidade

(Implantagao

Servigo Ofertado

Funcionamento

Profissionais/Equipe

Municipal) /
Publico-Alvo
CAPS | Atendimento individual; 08-18h (2 turnos) | 01 médico com formagdo em
. . . salude mental; 01 enfermeiro;
(+20 mil hab.) Atendimento em grupo; 5 dias/semana

Destinado as
pessoas com
transtorno mental

Oficinas terapéuticas;
Atendimento familiar;
Visita domiciliar;
Atividades comunitarias;

Refeicao aos usuarios.

03 profissionais de nivel
superior (psicologo, assistente
social, terapeuta ocupacional,
pedagogo e outros); 04
profissionais de nivel
(técnico de  enfermagem,

técnico administrativo, técnico

médio

educacional e artesao.

CAPS I

(+70 mil hab.)

Destinado as
pessoas com
transtorno mental

Atendimento individual;
Atendimento em grupo;
Oficinas terapéuticas;
Atendimento familiar;
Visita domiciliar;
Atividades comunitarias;

Refei¢do aos usuarios.

08-18h (2 turnos)
+(1 turno) até 21h

5 dias/semana

01 médico psiquiatra; 01
enfermeiro; 04 profissionais
de nivel superior (psicologo,
assistente social, terapeuta
ocupacional, pedagogo e
outros); 06 profissionais de nivel
médio (técnico de enfermagem,
técnico administrativo, técnico
educacional e artesao.

CAPS I

(+200 mil hab.)

Destinado as
pessoas com
transtorno mental

Atendimento individual;
Atendimento em grupo;
Oficinas terapéuticas;
Atendimento familiar;
Visita domiciliar;
Atividades comunitarias;
Acolhimento noturno;

Refeicao aos usuarios.

24h diarias

Feriados/finais de
semana

02 médicos psiquiatras; 01
enfermeiro com formacao em
saude mental; 05 profissionais
de nivel superior (psicologo,
assistente social, terapeuta
ocupacional, pedagogo e
outros); 08 profissionais de nivel
médio (técnico de enfermagem,
técnico administrativo, técnico

educacional e artesao.

VOL. 2
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CAPS i

(+150 mil hab.)

Destinado as
criancas e
adolescentes com
transtorno mental,
e problemas
decorrentes do uso
de alcool e outras

Atendimento individual;
Atendimento em grupo;
Oficinas terapéuticas;
Atendimento familiar;
Visita domiciliar;
Atividades comunitarias;
Acoes intersetoriais;

Refeicao aos usuarios.

08-18h (2 turnos)
+(1 turno) até 21h

5 dias/semana

01 médico psiquiatra, ou
neurologista ou pediatra com
formacdo em saude mental;
01 enfermeiro; 04 profissionais
de nivel superior (psicologo,
assistente social, terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogo,
pedagogo e outros); 05
profissionais de nivel médio
(técnico de  enfermagem,
técnico administrativo, técnico

educacional e artesao.

(+200 mil hab.)

Destinado para as
pessoas (adultos
ou criangas e
adolescentes) com
quadros graves e
intenso sofrimento
decorrentes do uso
de crack, alcool e

outras drogas.

Atendimento psicoterapico;
Atendimento em grupo;

Oficinas terapéuticas;

Oferta de  medicacao
assistida e dispensada;

Atendimento familiar;

Visita e atendimento

domiciliar;

Atividades de reabilitagao
psicossocial;

Refei¢do aos usuarios.

Feriados/finais de
semana

drogas.
CAPS AD Atendimento individual; 24h diarias 01 meédico; 01 médico clinico;
) ) ) o 01 enfermeiro com formagédo em
(+70 mil hab.) Atendimento em grupo; Feriados/finais de ) .
saude mental; 04 profissionais
. . semana , . -
Oficinas terapéuticas; de nivel superior (psicologo,
assistente social, terapeuta
Destinado as Atendimento familiar; .
ocupacional, pedagogo e
pessoas (adultas, o o ) ST ,
. Visita domiciliar; outros); 06 profissionais de nivel
criangas e e
o o médio (técnico de enfermagem,
adolescentes) com | Atividades comunitarias; técnico administrativo, técnico
transtorno mental . ~
Atendimento de educacional e artesao.
decorrente do uso o
de substancias desintoxicagao;
psicoativas. Refeicéo aos usuarios.
CAPS AD lii Atendimento individual; 24h diarias Técnicos administrativos

TURNO DIURNO: 01 médico
clinico (diarista); 02 médicos
psiquiatras (1 diarista e 1
plantonista 12h); 02 enfermeiros
com formagao/experiéncia
em saude mental (plantonista
12h); 06 profissionais de nivel
superior: psicélogo, assistente
social, terapeuta ocupacional
e “Educador Fisico” (diarista);
06 técnicos de enfermagem
(plantonista 12h); 04
profissionais de nivel médio.
TURNO NOTURNO: 01 médico
psiquiatra; 01 enfermeiro com
formagcdo em saude mental
(plantonista 12h); 05 técnicos
de enfermagem (plantonista
12h).

Fonte: BRASIL (2002); BRASIL (2011); BRASIL (2017).
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Além disso, tem o0s outros servigos e estabelecimentos que compdem a RAPS, desse
modo, se faz importante esclarecer o que diz respeito as caracteristicas dos demais pontos
da rede, distribuidos na APS; Atencao Especializada; Urgéncia e Emergéncia; Residencial
de Carater Transitorio; Atencdo Hospitalar; Estratégias de Desinstitucionalizagdo e
mecanismos para a Reabilitagdo Psicossocial dos usuarios, conforme é apresentado no
Quadro 3.

Quadro 3: Caracteristicas dos componentes da Rede de Atengéo Psicossocial.

Nivel de Atencao Componente (Descrig¢ao)

Unidade Basica de Saude/Estratégia Saude da Familia (Servigo de
saude constituido por equipe multiprofissional responsavel por um
conjunto de a¢des de saude e de atencéo integral, de ambito individual
e coletivo, nos territérios).

Primaria

Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Consiste numa equipe
multiprofissional composta por profissionais de saude de diferentes
areas de conhecimento, que atuam de maneira integrada, no apoio
Primaria as Equipes de Saude da Familia, e outras, na qual atua de maneira
compartilhada nas a¢des de saude, inclusive no suporte ao manejo
de situagdes relacionadas ao sofrimento ou transtorno mental e aos

problemas relacionados ao uso de crack, alcool e outras drogas).

Consultério de Rua (Equipe constituida por profissionais que atuam de
formaitinerante, ofertando agdes e cuidados de saude para a populagao
em situacao de rua, considerando suas diferentes necessidades de
saude, como também, no ambito da Rede de Atencao Psicossocial,
em parceria com os demais pontos de atengdo da rede de saude).

Primaria

Equipe de apoio aos servicos da Atencdo Residencial de Carater
Transitério (Oferece suporte clinico e apoio a esses pontos de atengéo,
coordenando o cuidado e prestando servigos de atengédo a saude de
forma longitudinal e articulada com os outros pontos de atenc¢ao da
rede).

Centro de Convivéncia (E unidade publica, articulada as Redes de
Atencdo a Saude, em especial a Rede de Atengédo Psicossocial,
onde sao ofertados a populagdo em geral espagos de sociabilidade,
producgao e intervengéo na cultura e na cidade).

SAMU 192; Sala de Estabilizagdo; Unidade de Pronto Atendimento
24 horas; hospitais de atencao a urgéncia (Sdo responsaveis, em seu
ambito de atuagao, pelo acolhimento, classificagdo de risco e cuidado
Urgéncia/ nas situac¢des de urgéncia e emergéncia das pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas; atuando de maneira articulada com os

Primaria

Primaria

Emergéncia

Centros de Atencao Psicossocial).
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Servigos de Atencdo em Regime Residencial (Chamada de
Comunidades Terapéutica é um servigo de saude destinado a oferecer
cuidados continuos de saude, de carater residencial transitério por
até nove meses para adultos com necessidades clinicas estaveis

Residencial de Carater
Transitorio

decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

Unidade de Acolhimento (E um servico e espaco que oferece
cuidados continuos de saude, com funcionamento de vinte e quatro
horas, em ambiente residencial, para pessoas com necessidade
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, de ambos os
sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar
e demandem acompanhamento terapéutico e protetivo de carater
transitério cujo tempo de permanéncia é de até seis meses. Tem
duas modalidades: Unidade de Acolhimento Adulto para pessoas que
fazem uso do crack, alcool e outras drogas, maiores de dezoito anos,
e a Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil voltado para adolescentes

Residencial de Carater
Transitorio

e jovens de doze até dezoito anos completos).

Enfermaria/leitos especializada em Hospital Geral (Espaco
especializado para atencao as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no qual oferece tratamento hospitalar para casos

Hospitalar

graves, em especial de abstinéncias e intoxicagdes severas).

Servigo Hospitalar de Referéncia (Destinado as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no qual oferece suporte hospitalar,
Hospitalar por meio de internag¢des de curta duracao, em situagdes assistenciais
que evidenciarem indicativos de ocorréncia de comorbidades de
ordem clinica e/ou psiquica).
Servigos Residenciais Terapéuticos (Sao moradias inseridas na
comunidade, destinadas a acolher pessoas egressas de internagédo
de longa permanéncia, dois anos ou mais ininterruptos), egressas de
hospitais psiquiatricos e hospitais de custdédia, entre outros. TIPO I:
destinada aquelas pessoas que nao possuem vinculos familiares e
sociais. A légica fundamental deste servico € a criagdo de um espago
Estratégias de de construgdo de autonomia para retomada da vida cotidiana e
Desinstitucionalizacéo reinsergao social. TIPO Il: destinada aquelas pessoas com maior grau
de dependéncia, que necessitam de cuidados intensivos especificos,
do ponto de vista da saude em geral, que demandam ac¢des mais
diretivas com apoio técnico diario e pessoal, de forma permanente.

Em ambas as modalidades, podera admitir no maximo 10 usuarios).

Programa de Volta para Casa (E uma politica publica de inclusdo social
que visa contribuir e fortalecer o processo de desinstitucionalizagao,
instituida pela Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003, que prové
auxilio reabilitacdo para pessoas com transtorno mental egressas de

Estratégias de
Desinstitucionalizagao

internagdo de longa permanéncia).
Fonte: BRASIL (2002); BRASIL (2011); BRASIL (2017).
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O presente estudo tem como limitagdo, a busca manual dos documentos nos
enderecos eletrdnicos, que por sua vez, algum documento pode nao ter sido identificado.
Como potencialidade, destaca-se a compilagao e sintetizagao das informagdes apresentadas
nos documentos legislativos publicados, relacionada com a politica nacional de saude
mental no Brasil.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, considera-se que o conteudo compilado pode subsidiar
uma analise breve sobre a trajetéria historica da assisténcia a saude mental e atengao
psicossocial no Brasil, a partir de documentos legislativos sobre a tematica, e a explicagao
da organizagcao e funcionamento da RAPS. Ainda, cabe ressaltar que este estudo pode
auxiliar estudantes, profissionais de saude e gestores, conhecer e consultar informagdes
sobre a legislacao relacionada a politica nacional de saude mental; a organizacéo, servigos
e os estabelecimentos que compdem a RAPS no SUS.
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