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SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL
Departamento de Atengao Primaria e Politicas de Saude - DAPPS
Politica Estadual de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas

NOTA TECNICA No. 08 SES/RS/2026

Porto Alegre, 31 de julho de 2026.

Assunto: Orientar as equipes da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e eventuais

equipes emergenciais para atua¢dao em contexto de desastres socioambientais

Considerando eventuais emergéncias climdticas e socioambientais no Estado do
Rio Grande do Sul, ha a necessidade de fortalecer imediatamente, ainda na primeira fase
da resposta, as acbes voltadas a Saude Mental e Atencdo Psicossocial (SMAPS) da
populagdo. Por isso, elencamos, aqui, algumas ac¢des e diretrizes para os dispositivos da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e eventuais componentes emergenciais, uma vez que
as evidéncias referem que, quando ndo sao oferecidas estratégias coerentes com cada fase
do desastre, ha aumento no quantitativo total de até 27% dos possiveis transtornos
psicopatoldgicos a médio e longo prazo, sendo 25% de transtornos moderados e aumento
de até 2% dos casos graves (UNHCR, 2012).

Os aspectos psicossociais e de salde mental estdao profundamente interligados a
toda resposta dada aos atingidos, que devem ser focadas na promoc¢dao de saude e
protecdo a dignidade humana, bem como adotar acdes que possibilitem a sensacdo de
seguranca e de restabelecimento de autonomia. Sendo assim, a partir de diretrizes e
recomendacdes consolidadas salde mental e apoio psicossocial (SMAPS), orienta-se a
todos os componentes das RAPS e eventuais componentes emergenciais as seguintes

acOes emergenciais na primeira fase de resposta ao desastre:

1. Ateng¢ao Primaria a Saude:
1.1. S3o atribuicdes comuns a todos os profissionais das equipes de saude de APS,

em suas diferentes formacoes, incluindo as equipes eMulti: o acolhimento, o
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atendimento, as acGes coletivas, as atividades de educacdo em saude, e a busca
ativa nas questdes de salde mental, seja nos domicilios e nos demais espacos
comunitdrios (escolas, associagGes, entre outros), com atencdo especial as

populacdes que apresentem necessidades especificas.

1.2. Ofertar acolhimento durante todo o periodo de funcionamento das Unidades

de Saude da APS para usudrios que apresentarem sofrimento psiquico.

1.3. Realizar busca ativa aos usudrios atendidos em cada uma das equipes de Saude
da Familia que ja eram acompanhados pelas equipes de Atengao Primaria a Saude,
identificando aqueles que estdo desalojados ou desabrigados, suas demandas de

cuidado

1.4. Para aqueles usuarios que ja utilizavam medicamentos psiquiatricos de uso
continuo, prestar os ajustes necessdrios de medicagao necessarios, considerando as
condicGes de acesso do usudrio aos medicamentos e as receitas prescritas

disponiveis;

1.5. Realizar atividades coletivas junto aos espacos e grupos sociais existentes no
territério que promovam a troca de conhecimentos e partilha de sentimentos entre
pares, dialogando sobre como prestar apoio diante das reagdes emocionais comuns
em consequéncia de situacdes de desastres. Espacos comunitarios de educacdo e
lazer, cultos religiosos - de diferentes matrizes - e de comunicagdo social - como
radios comunitarias, midias sociais e outros pontos de comunica¢do - podem
ampliar recursos pessoais e comunitarios no enfrentamento ao sofrimento coletivo

causado pela situa¢do de desastre.

1.6. Priorizar interveng¢des psicossociais basicas no manejo, como os Primeiros
Cuidados Psicoldgicos e estratégias de psicoeducacdo, orientando sobre as rea¢des
emocionais consideradas comuns diante de eventos anormais e sua
transitoriedade. Incentive a pessoa a identificar suas préprias maneiras de lidar com
os fatores produtores de estresse. Nesse sentido, vale ressaltar que ndao é

recomendada a utilizagdo de benzodiazepinicos na primeira fase de resposta a um
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desastre (SILVA, M., SILVA, J., GUEDES, 2022).

1.7. Articular com a rede da Assisténcia Social e da Educa¢do um fluxo de cuidado
compartilhado para as pessoas usudrias das USF que estiverem em situacdo de

alojamento provisorio.

1.8. Estabelecer mecanismos de comunicacdo junto aos orgdos de assisténcia
emergencial sobre a atuacdo de equipes voluntarias em abrigos e/ou no resgate e
suporte as vitimas do desastre; bem como identificar a localizagdo dos abrigos
temporarios e informag¢des sobre a distribuicdo de donativos, cadastros para

programas e politicas publicas emergenciais.

1.9. Construir estratégias de acolhimento e atendimento as criangas e
adolescentes, considerando condicdes intrinsecas de desenvolvimento e as
vulnerabilidades ocasionadas pela situacdo de desastre nas suas redes de protecado

familiar e comunitaria.

1.10 Auxiliar no mapeamento de mediadores interculturais, quando disponivel no
municipio, para o acolhimento e cuidado em salde mental da populagdo imigrante.
Gestores municipais podem solicitar o cofinanciamento para contratacdo de
mediadores interculturais através do Programa Estadual de Incentivos a Atencao

Primdria em Saude (PIAPS). Acesse: Secdo |V do Capitulo Ill, mais informac¢des em:

https://linktr.ee/mrav rs.

1.11. Construir, sempre que possivel, estratégias de inclusdo e comunicagdo na
lingua materna de populacdes que ndo tém o portugués como o primeiro idioma,
migrantes, refugiados, apatridas, indigenas, entre outras. Como a utilizacdo de um
intérprete/mediador intercultural se necessario. Neste link esta disponivel a
Cartilha de Primeiros Cuidados Psicoldgicos (PCP) para Migrantes, Refugiados,
Apatridas e Vitimas do Tréafico de Pessoas, que possui informacdes sobre PCP em

quatro idiomas. MRAV | Linktree

1.12. Mapear e identificar os diferentes marcadores sociais e as barreiras de acesso


https://drive.google.com/drive/folders/1jKyXjezn8AKTt2kTjdSut8YnZzz0DLAN
https://linktr.ee/mrav_rs
https://linktr.ee/mrav_rs
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presentes no territorio a fim de construir estratégias de acolhimento e atendimento
psicossocial as populacdes especificas, como migrantes, refugiados, apatridas,
quilombolas, negra, indigenas, LGBT, situacao de rua, cigana, prisional e populacdo
do campo das aguas e das florestas, pessoas com deficiéncia, entre outras,
considerando condi¢des intrinsecas dos processos sociais a que estdo submetidas
e as vulnerabilidades ocasionadas pela situacdo de desastre nas suas redes de

protecdo social e comunitaria.

1.13. Mapear e identificar, quando disponivel no municipio, organizagdes,
coletivos, grupos de pesquisa, entre outros, com notério saber em intervengdes
comunitdrias na interface saude mental, marcadores sociais e populactes
especificas para desenvolver ac¢des e acolhimento em salde mental com
abordagem interseccional e intercultural. Sugere-se o uso do mapeamento de

Comunidades indigenas, quilombolas e assentamentos:

https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1azljc64XBGtJ5GfGthyKG7gZa5
EGUx8&I1=-29.816904962199672%2C-51.69601382544958&z=9

1.14. Realizar a¢Ges de busca ativa e visitas domiciliares aos usudrios vinculados,
visando identificar a localizacdo dos usudrios afetados e daqueles que se encontram

em zonas de risco, seus familiares e suas pessoas de referéncia para suporte.

1.15. Estabelecer estratégias de comunicacdo para localizacdo, identificacdo e

acompanhamento da situacdo, necessidades e demandas dos usudrios vinculados.

1.16. Acolher e atender pessoas que apresentem sofrimento psiquico agudo ou
persistente, sejam elas pessoas ja atendidas pelo servico ou casos novos, atentando
para a avaliacdo de risco desses casos, que deve ser contextualizada frente a

situagao de desastre;

1.17. Promover a articulagao, o conhecimento e a disseminagdao das Praticas


https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1azIjc64XBGtJ5GfGthyKG7gZq5EGUx8&ll=-29.816904962199672%2C-51.69601382544958&z=9
https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1azIjc64XBGtJ5GfGthyKG7gZq5EGUx8&ll=-29.816904962199672%2C-51.69601382544958&z=9
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Integrativas e Complementares em Saude (PICS), as quais podem ser utilizadas no
cuidado aos trabalhadores e usudrios afetados pelos desastres, ampliando as

possibilidades de cuidado e escuta para além da medicalizacado.

2. Dispositivos “Oficinas Terapéuticas” do RS (Resolugdo CIB n® 404/2011):

2.1. Realizar atividades coletivas visando o cuidado, a interacdo e a socializacdo
entre os pares, apoiar o enfrentamento ao sofrimento decorrente dos desastres,
promovendo a ampliacgdo das formas de expressdao, o compartilhamento e a
comunicacdo de necessidades e sentimentos, pactuando o seguimento dessas
atividades juntamente das equipes de Atencdo Primdria em Saude (APS) de

referéncia.

2.2. Avaliar junto com as equipes de referéncia sobre a necessidade de realizar
atividades coletivas nos alojamentos temporarios e em espacos comunitarios das

comunidades atingidas.

3. Dispositivo “Composi¢do de Redugdo de Danos” (Resolugdo CIB n2234/2014):

3.1. Atuar in loco em possiveis cenas de uso e alojamentos temporarios,

promovendo praticas de reducdo de danos.

3.2. Mapear a sua populag¢do atendida/vinculada e articular agdes conjuntas com

as equipes de referéncia.

3.3. Disseminar conhecimentos acerca do uso de substancias psicoativas em
situacdes de desastres, por meio de acdes de matriciamento e de materiais

informativos, indicando sinais de alerta e de manejo em relagdo ao uso.

3.4. Realizar acdes como oficinas junto as pessoas trabalhadoras e voluntarias nos
servicos de salde, da assisténcia social em espacos de abrigamento, que dialoguem

sobre a reducdo de danos enquanto pratica de cuidado em saude.
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3.5. Promover ag¢des coletivas junto aos espacos de cuidado em salude e/ou de
abrigamento que estimulem a autonomia e corresponsabilizacdo das pessoas que
fazem uso de substancias psicoativas, em relagdo ao seu autocuidado e ao cuidado
com as suas demais rela¢des de vinculo: familia, escola, trabalho, amizades e outros

grupos sociais.

3.6. Apoiar o desenvolvimento de estratégias, ferramentas e fluxos voltados ao
manejo de situa¢des de abstinéncia e overdose junto as equipes de saude e/ou

alojamentos transitérios.

4. AcompanhaRAPS (Portaria 504/2025), Nucleos de Apoio a Aten¢do Basica (NAAB/

403/2011) e outras equipes multiprofissionais de satide mental

4.1. Mapear, em conjunto com as equipes das Unidades Basicas de Saude (UBS) e
demais equipamentos de saude mental do territério, os casos de saude mental
preexistentes as situacdes de desastres, bem como os identificados

posteriormente, a fim de subsidiar e prestar o apoio psicossocial necessario.

4.2. Desenvolver praticas diversas fundamentadas na valorizacdo do cuidado no
territdrio, tendo em vista que atividades coletivas, envolvendo a comunidade, sao
pontos de amparo fundamentais para a reconstituicdo da sensagao de segurancga e
pertencimento. Sugere-se a leitura da Nota Técnica 08/2023, a qual orienta acerca
da realizacdo de grupos de saude mental na Atencdo Primaria a Saude, disponivel

em: https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202304/17164217 -

nota-tecnica-piaps.pdf

4.3. Apoiar as equipes de APS a mapear e/ou promover espagos e mecanismos para
escuta qualificada da comunidade, potencializando a capacidade das equipes de
APS para realizar os Primeiro Cuidados Psicoldogicos (PCP), incluindo a
psicoeducacdo e a orientacdo sobre as rea¢des comuns na primeira fase de

resposta ao desastre, bem como na fase de reconstrucao;


https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202304/17164217-nota-tecnica-piaps.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202304/17164217-nota-tecnica-piaps.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202304/17164217-nota-tecnica-piaps.pdf
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4.4. Qualificar o cuidado em saude mental na APS e junto aos demais servicos da
rede de saude e/ou intersetorial, por meio de a¢des de apoio matricial: discussdes
de caso, atendimentos conjuntos, atividades coletivas, visitas domiciliares e a¢des

de educacdo permanente.

4.5. Pactuar, construir e realizar junto as equipes de APS ac¢des de promogao e
prevencdo de saude, visando o enfrentamento a cronificacdo e a patologizacao a
médio e longo prazos do sofrimento psiquico, tanto para usuarios como para

profissionais.

4.6. Fortalecer as equipes de APS no auxilio a comunidade para o acesso a
dispositivos de apoio comunitarios, familiares, de saude publica, da assisténcia

social e outros da rede intersetorial.

4.7. Apoiar as equipes de APS em atividades junto a rede de ensino, promovendo a
realizagdo de a¢des educativas e de conhecimento das medidas protetivas, reagdes

mais comuns e possiveis impactos a saude mental causados por desastres.

4.8. Trabalhar estratégias coletivas de promocdo da vida e prevencao dos suicidios,
articulando-se junto a entidades e atores sociais, como os comités municipais de

promocao da vida e prevencao do suicidio, universidades, EMATER e outros.

4.9. Mapear populacdes em situacdo de vulnerabilidade no territério e articular
acdes conjuntas com as equipes atuantes para grupos populacionais especificos,
como: Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena, Equipes de Consultério na

Rua, Equipes de Reducdo de Danos, Equipes de Atencdo Basica Prisional.

4.10. Realizar, junto as equipes da APS, acdes de busca ativa e visitas domiciliares
aos usudrios vinculados, visando identificar a localizagdo dos usuarios afetados e
daqueles que se encontram em zonas de risco, seus familiares e suas pessoas de

referéncia para suporte.

4.11. Estabelecer estratégias de comunicacdo, junto as equipes da APS, para

localizagdo, identificagdo e acompanhamento da situagdo, necessidades e
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demandas dos usuarios vinculados.

4.12. Repactuar Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) em consonancia com a
realidade vivida por cada pessoa vinculada e com os fluxos provisdrios no contexto de

emergéncia.

5. Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS):

5.1. Manter o atendimento em regime de porta aberta, ofertando acolhimento inicial
para toda demanda que chegar;

5.2. Estruturar as a¢des da equipe, de modo a contar com profissionais para atuar
tanto em seu espaco fisico quanto “in loco” no territério.

5.3. Realizar ag¢bes de busca ativa e visitas domiciliares aos usuarios vinculados,
visando identificar a localizagdo dos usudrios afetados e daqueles que se encontram
em zonas de risco, seus familiares e suas pessoas de referéncia para suporte.

5.4. Repactuar Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) em consonancia com a
realidade vivida por cada pessoa vinculada e com os fluxos provisérios no contexto de
emergéncia.

5.5. Estabelecer estratégias de comunicacao junto as equipes da APS para localizacao,
identificacdo e acompanhamento da situacdo, necessidades e demandas dos usudrios
vinculados.

5.6. Mapear os grupos vulneraveis junto as equipes da APS, dos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) e demais especificidades do territdrio (tais como aldeias indigenas,
quilombolas, pessoas com deficiéncia, pessoas em situacdo de rua, dentre outras
populacdes especificas que se encontrem no territério).

5.7. Fortalecer acbes de apoio matricial junto as equipes de Atencdao Primaria,
potencializando a capacidade de resposta dessas equipes e pactuando fluxos de
comunicagao para casos que necessitem de encaminhamento.

5.8. Acolher e atender pessoas que apresentem sofrimento psiquico agudo ou
persistente, sejam elas pessoas ja atendidas pelo servico ou casos novos, atentando

para a avaliacdo de risco desses casos, que deve ser contextualizada frente a situacao
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de desastre;
5.9. Realizar os ajustes de medicacdo necessarios, considerando as condicdes de

acesso do usuario aos medicamentos.

6. Unidades de Pronto Atendimento e Portas de Urgéncia e Emergéncia (com psiquiatria ou

ndo):

6.1. Manter ou abrir o atendimento para a crise em saude mental;

6.2. Pactuar com a APS e CAPS de referéncia uma forma de sinalizar a rede sobre 6.3.
todos os casos agudos que chegam;

6.3. Atender, avaliar o risco e informar o servico de referéncia, tomando a decisdo de
inserir em solicitacdo de internacdo a partir do contato com o territério e de

informacgdes sobre o contexto da crise vivida nagquele momento;

7. Leitos de saude mental em Hospital Geral

7.1. A internacdo é um recurso excepcional apds esgotados os recursos assistenciais
extra-hospitalares.

7.2. Observar como diretriz a internacdo de curta duracdo até a estabilidade clinica do
usudrio, para desintoxicacdo e manejo de quadros psiquiatricos agudos - sintomas
psicdticos, risco de hetero e autoagressao, e risco de suicidio.

7.3. A alta hospitalar deve ser programada de forma corresponsavel com as equipes
da APS/CAPS ou Consultdrio na Rua de referéncia, principalmente em caso de pessoas

desalojadas ou desabrigadas.

8. Processo Regulatdrio de Leitos de Sauide Mental

As solicitacdes de internagao devem ser cadastradas no sistema oficial de regulacado
(Gerint), atendendo a Resolucdo CIB 241/2021. Para que o acesso seja efetivo e agil, é

fundamental que a unidade solicitante preencha o cadastro de forma qualificada, mantendo
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o quadro do paciente atualizado diariamente:

8.1. Cadastrar solicitacdo somente apds o médico solicitante ter examinado e avaliado
o paciente, verificando que esta clinicamente estavel para internacdao em leito de
Saude Mental;

8.2. Descrever Exame do Estado Mental (EEM) do paciente;

8.3. Descrever os riscos que justifiguem a internacdo;

8.4. Informar se ha ideacdo ou plano suicida e se foi realizado procedimento clinico
em caso de tentativa de suicidio;

8.5. Listar medicacdes em uso;

8.6. Descrever informacdes relevantes sobre a histéria psiquiatrica do paciente;
Informar se a internagdo é voluntaria, involuntdria ou compulsdria (anexando a
ordem judicial);

8.7. Indicar quem sera responsavel pela internacao e alta do paciente;

8.8. Informar se ha acompanhante que possa permanecer com o paciente durante a
internagao;

8.9. Em caso de gestante, incluir idade gestacional e informacGes referentes ao pré-
natal;

8.10. Em caso de pacientes acima de 60 anos, descrever grau de autonomia para
autocuidados e se foram descartadas patologias organicas como causa dos sintomas
referidos.

8.11. Elaborar Projeto Terapéutico Singular (PTS) em conjunto com a equipe hospitalar
e equipe de saude do municipio de residéncia do usuario. O usuario deve participar

da elaboracdo e ter acesso ao seu PTS.

Para apoio no manejo dos casos até que seja disponibilizado leito, pode-se entrar em

contato com a CER Mental, em horario comercial, pelo telefone (51) 3353-3020.

9. Em caso de suspeita ou constatacdo de violéncia (acdes comuns a todos os niveis
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assistenciais):

9.1. Deve-se realizar a notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de violéncia
interpessoal e autoprovocada, atendendo a Portaria n2 104, de 25 de janeiro de 2011
(Ministério da Saude), que a tornou compulséria.

9.2. Contatar a Vigilancia das Violéncias municipal/estadual para orientacdo sobre o
fluxo de envio da ficha do SINAN/Violéncia.

9.3. As Secretarias Municipais, cujos servicos compdem a rede de protecdo e cuidado
em situacdo de violéncia, devem reforcar a divulgacdo dos contatos para
encaminhamentos conforme o ciclo de vida e a situacdo da vitima.

9.4. Atentar para os casos de violéncia sexual, garantindo a realizacdao das profilaxias

conforme protocolo vigente.

10. Materiais disponiveis para acesso online:
10.1. Considerando a importancia de a¢bes de promocgdo e prevencdo em SMAPS,
recomendam-se as seguintes aulas disponiveis na Série Emergéncia em Foco, disponiveis

no link https://profesp.saude.gov.br/local/pages/?id=9

e Aula 1: Estrutura do Cuidado

e Aula 2: Reagbes esperadas

10.2. Saude Mental e Atencdo Psicossocial em desastres - Débora Noal:

https://www.youtube.com/watch?v=40 Rf7ukPIE

10.3. Reunido com gestores e coordenadores de saude mental sobre as diretrizes e
a utilizacdo do recurso emergencial para o cuidado em Saude Mental em situacdes de

desastre:https://www.youtube.com/watch?v=UZIvVEc5eZYA&t=5s

10.4. Qualificacdo profissional de voluntarios de abrigos no RS:

https://www.youtube.com/watch?v=ISPeu2zxELM



https://profesp.saude.gov.br/local/pages/?id=9
https://www.youtube.com/watch?v=4O_Rf7ukPlE
https://www.youtube.com/watch?v=UZlvEc5eZYA&t=5s
https://www.youtube.com/watch?v=ISPeu2zxELM
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