
 

 

RESUMO 

Introdução: A Reforma Psiquiátrica foi um importante marco para a mudança do 
modelo de assistência à pessoa com transtorno mental. Entretanto, não conseguiu, 
por si só, alterar o modelo de atenção à saúde mental. Portanto, se faz necessária a 
aplicação de ferramentas, análises e avaliações adequadas para compreender e 
enfrentar o desafio da implantação da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). 
Objetivos: analisar a distribuição dos serviços que compõem a RAPS no Rio Grande 
do Sul, dentro das respectivas Regiões de Saúde, de acordo com o preconizado na 
legislação vigente para o ano de 2023 e sua correlação com os indicadores em saúde 
mental. Metodologia: Trata-se de estudo transversal, exploratório, quantitativo, 
centrado na análise da RAPS em cada Região de Saúde do Estado. Foram analisados 
os componentes da RAPS  e sua relação com os indicadores de saúde mental, como 
matriciamento entre CAPS e Atenção Primária, Taxa de Internação por Transtornos 
Mentais e Comportamentais e Taxas de Suicídio. Resultados: o estado possui uma 
taxa de cobertura de 1,06 CAPS/100 mil hab., contudo, apresenta uma distribuição 
heterogênea em suas Regiões de Saúde, gerando iniquidades na assistência em 
saúde mental. As análises de correlação realizadas sugerem impacto negativo nas 
taxas de internações e suicídio pela oferta de CAPS com equipes multiprofissionais. 
Conclusão: Ainda que o Estado tenha avançado na cobertura da RAPS, 
desigualdades regionais, equipes incompletas, baixa integração entre APS e Atenção 
Especializada e a alta oferta de leitos fazem com que o Estado tenha a maior taxa de 
internação por Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC) do país (357,2/100 mil 
hab.) apontando a necessidade de melhor integração na RAPS e melhor  e mais 
equânime distribuição de serviços entres as Regiões de Saúde do Rio Grande do Sul. 
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RESUMEN 

Introducción: La Reforma Psiquiátrica marcó un hito importante en el cambio del 
modelo de atención a las personas con trastornos mentales. Sin embargo, no fue 
capaz, por sí solo, de cambiar el modelo de atención de salud mental. Por tanto, es 
necesario aplicar herramientas, análisis y evaluaciones adecuadas para comprender 
y afrontar el desafío de la implementación de la Red de Atención Psicosocial (RAPS). 
Objetivos: analizar la distribución de los servicios que componen la RAPS en Rio 
Grande do Sul, en el ámbito de las respectivas Regiones de Salud, de acuerdo con lo 
dispuesto en la legislación vigente para el año 2023 y su correlación con los 
indicadores de salud mental. Metodología: Se trata de un estudio transversal, 
exploratorio, cuantitativo, enfocado al análisis de la RAPS en cada Región de Salud 
del Estado. Se analizaron los componentes del RAPS y su relación con indicadores 
de salud mental, como el apoyo matricial entre CAPS y Atención Primaria, la Tasa de 
Hospitalización por Trastornos Mentales y del Comportamiento y las Tasas de 
Suicidio. Resultados: el estado presenta una tasa de cobertura de 1,06 
CAPS/100.000 habitantes, sin embargo, presenta una distribución heterogénea en sus 
Regiones de Salud, generando inequidades en la atención en salud mental. Los 
análisis de correlación realizados sugieren un impacto negativo en las tasas de 
hospitalización y suicidio debido a la provisión de CAPS con equipos 
multidisciplinarios. Conclusión: Aunque el Estado haya avanzado en la cobertura de 
la RAPS, las desigualdades regionales, los equipos incompletos, la baja integración 
entre la APS y la Atención Especializada y la elevada oferta de camas hacen que el 
Estado presente la mayor tasa de hospitalización por Trastornos Mentales y del 
Comportamiento (TMC) del país (357,2/100.000 habitantes), indicando la necesidad 
de una mejor integración en la RAPS y una mejor y más equitativa distribución de los 
servicios entre las Regiones de Salud de Rio Grande do Sul. 
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ABSTRACT  

Introduction: The Psychiatric Reform was an important milestone in changing the 
model of care for people with mental disorders. However, it was not able to change the 
mental health care model by itself. Therefore, it is necessary to apply appropriate tools, 
analyses and assessments to understand and face the challenge of implementing the 
Psychosocial Care Network (RAPS). Objectives: to analyze the distribution of 
services that make up the RAPS in Rio Grande do Sul, within the respective Health 
Regions, in accordance with the provisions of the legislation in force for the year 2023 
and its correlation with mental health indicators. Methodology: This is a cross-
sectional, exploratory, quantitative study, focused on the analysis of the RAPS in each 
Health Region of the State. The components of the RAPS and their relationship with 
mental health indicators were analyzed, such as matrixing between CAPS and Primary 
Care, Hospitalization Rate for Mental and Behavioral Disorders and Suicide Rates. 
Results: the state has a coverage rate of 1.06 CAPS/100,000 inhabitants; however, it 
has a heterogeneous distribution in its Health Regions, generating inequities in mental 
health care. The correlation analyses performed suggest a negative impact on 
hospitalization and suicide rates due to the provision of CAPS with multidisciplinary 
teams. Conclusion: Although the State has made progress in RAPS coverage, 
regional inequalities, incomplete teams, low integration between APS and Specialized 
Care, and the high supply of beds mean that the State has the highest rate of 
hospitalization for Mental and Behavioral Disorders (MBD) in the country 
(357.2/100,000 inhabitants), indicating the need for better integration in RAPS and 
better and more equitable distribution of services among the Health Regions of Rio 
Grande do Sul. 
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