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GUIA PARA ADESÃO AO PROGRAMA ACOMPANHARAPS, NO ÂMBITO DA POLÍTICA 

ESTADUAL DE SAÚDE MENTAL 

CHAMAMENTO PÚBLICO PARA MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE DOS MUNICÍPIOS EM 

HABILITAR EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS DO PROGRAMA ACOMPANHARAPS  

 

A SECRETÁRIA DA SAÚDE, Sra. Arita Gilda Hübner Bergmann, torna pública a manifestação de 

interesse de municípios do Estado do Rio Grande do Sul na habilitação de equipes 

multiprofissionais do Programa AcompanhaRAPS no âmbito da Política Estadual de Saúde 

Mental, Álcool e outras Drogas, com base na Constituição Federal, em especial os seus artigos 

196 e seguintes; na Constituição Estadual, artigos 241 e seguintes; nas Leis Federais nº 

8.080/90 e nº 8.142/90; na Portaria SES nº 504, de 09 de junho de 2025, que institui o 

Programa AcompanhaRAPS, e suas alterações: Portaria SES nº 944/2025 e Portaria SES nº 

55/2026, e na Nota Técnica PESMAD/DAPPS nº 01/2026, disponível no site o site 

https://saude.rs.gov.br/saude-mental. 

 

1. DO OBJETO 

1.1 O presente Guia tem por objeto a habilitação de 59 (cinquenta e nove) equipes 

multiprofissionais do Programa AcompanhaRAPS, conforme modalidades especificadas na 

Portaria SES nº 55/2026 e na Nota Técnica PESMAD/DAPPS nº 01/2026, a partir da 

manifestação de interesse dos municípios. 

1.2 O Programa AcompanhaRAPS se constitui como um serviço de atendimento 

multiprofissional em saúde mental de abrangência municipal e tem o objetivo de ampliar a 

oferta de cuidado na lógica da atenção psicossocial comunitária.  

 

2. DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES 

2.1 Para proceder à manifestação de interesse na habilitação de equipe multiprofissional do 

Programa AcompanhaRAPS, o gestor municipal deverá encaminhar à SES/RS a seguinte 

documentação: 

https://saude.rs.gov.br/saude-mental
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a) Termo de Compromisso assinado pelo(a) gestor(a) municipal, de ciência dos termos 

da manifestação de interesse (ANEXO I); 

b) Termo de adesão ao Programa AcompanhaRAPS (ANEXO II); 

c) Termo de ciência do Conselho Municipal de Saúde (ANEXO III); 

d) Proposta Técnica Institucional de Implantação do Programa AcompanhaRAPS, 

(ANEXO IV). 

e) Ata de posse ou ato de designação do(a) Prefeito(a) (cópia); 

f) Carteira de Identidade e Cadastro de Pessoas Físicas (CPF) do(a) Prefeito(a) (cópia); 

g) Certidão para Habilitação em Convênios (expedida pela SEFAZ, disponível em: 

https://che.sefaz.rs.gov.br/). 

 

2.2 A documentação exigida deverá ser entregue através do e-mail: 

acompanharaps@saude.rs.gov.br contendo no campo "Assunto" a seguinte informação: 

“Nome do Município - Inscrição 01/2026”. 

2.3 Ao recebimento da manifestação de interesse no referido e-mail será gerada a confirmação 

ao remetente. 

2.4 Todos os documentos deverão ser anexados no e-mail e é vedada a entrega de 

documentação por qualquer outro meio. 

2.5 Em caso de haver mais de uma proposta por município, será considerada apenas a última 

recebida, descartando-se a(s) anterior(es), desde que dentro do prazo estipulado no 

cronograma disposto neste Guia. 

2.6 Serão disponibilizadas 59 (cinquenta e nove) vagas para habilitação de equipes 

multiprofissionais do Programa AcompanhaRAPS, de acordo com as modalidades 

estabelecidas na Portaria SES nº 55/2026 e da Nota Técnica PESMAD/DAPPS nº 01/2026. 

2.7 Ocupadas todas as vagas disponíveis, os demais municípios com habilitação homologada 

não contemplados serão definidos como suplentes, estando condicionados à disponibilidade 

orçamentária desta SES. 

https://che.sefaz.rs.gov.br/
mailto:acompanharaps@saude.rs.gov.br
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2.8 O prazo para envio da proposta será de 12 de fevereiro a 06 de março de 2026, até às 23 

horas e 59 minutos, conforme previsto no Cronograma Preliminar (Anexo V). 

2.9 Inscrições enviadas fora do prazo estabelecido serão automaticamente indeferidas. 

 

3. DA SELEÇÃO E DOS RESULTADOS 

3.1 O recebimento, análise e avaliação da documentação solicitada ficará a cargo da equipe 

técnica da SES/RS, que considerará a compatibilidade financeira, o interesse público pertinente 

a cada proposta, as disposições deste Guia e os critérios de priorização, quais sejam: 

a) população inferior a 15 mil habitantes; 

b) vazio assistencial; 

c) taxa de internação hospitalar em saúde mental, conforme dados disponíveis no BI;  

d) taxa de suicídio, conforme banco de dados do CEVS/SES; 

e) situação do município com relação à afetação das enchentes, conforme análise 

qualitativa da área técnica do nível central e regional; 

f) situação do município com relação a judicialização de casos de saúde mental. 

3.2 Os critérios de priorização relacionados no item 3.1 possuem caráter classificatório, 

conforme Formulário de Avaliação (ANEXO VI). 

3.3 Cada proposta técnica será avaliada por, pelo menos, 02 membros da equipe técnica da 

SES/RS. 

3.4 A proposta será classificada como aprovada após atendidos todos os requisitos expressos 

na Portaria SES Nº 504/2025 e suas alterações.  

3.5 A divulgação do resultado da manifestação de interesse será publicada no site 

https://saude.rs.gov.br/saude-mental. 

3.6 Do resultado preliminar, caberá recurso, no prazo de 03 (três) dias úteis, contados da 

publicação do resultado no site https://saude.rs.gov.br/saude-mental. 

https://saude.rs.gov.br/saude-mental
https://saude.rs.gov.br/saude-mental
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3.7 Os recursos deverão ser enviados ao e-mail acompanharaps@saude.rs.gov.br e no campo 

assunto deverá ser descrito "Nome do Município - recurso 01/2026". 

3.8 Em caso de igualdade na classificação final serão utilizados os seguintes critérios de 

desempate, conforme a ordem abaixo estabelecida: 

1. Maior número de casos de saúde mental judicializados; 

2. Taxa de suicídio, conforme último banco de dados do Boletim Epidemiológico do 

CEVS/SES; 

3. Taxa de internação hospitalar em saúde mental, conforme dados disponíveis no BI. 

 

3. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

3.1 As informações pertinentes a esta adesão serão disponibilizadas no site da SES/RS, no 

endereço https://saude.rs.gov.br/saude-mental. 

3.2 É de inteira responsabilidade do município o acompanhamento da realização da presente 

manifestação de interesse no site da SES/RS. 

3.3 A Secretaria da Saúde não se responsabilizará por eventuais problemas técnicos e/ou 

relacionados à conexão de internet dos proponentes. 

mailto:acompanharaps@saude.rs.gov.br
https://saude.rs.gov.br/saude-mental
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ANEXOS 

 

ANEXO I - MODELO DE TERMO DE COMPROMISSO 

 

Termo de Compromisso 

 

O município de _______________________________________________________ assume, pelo 

presente termo, a responsabilidade pela implementação do Programa AcompanhaRAPS, 

para ampliar a oferta de cuidado em saúde mental na perspetiva da atenção psicossocial, 

em conformidade com o estabelecido na PORTARIA SES Nº 504/2025 e suas alterações. 

Nome completo:  

CPF:                                                     

RG:  

Email: 

Telefone:                                                      

 

 

______________________________________ 
Prefeito(a) Municipal 

(assinatura manual ou digital) 
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ANEXO II - MODELO DE TERMO DE ADESÃO AO PROGRAMA ACOMPANHARAPS  

 

 Termo de adesão ao programa AcompanhaRAPS 

 

O município abaixo qualificado, resolve por aderir ao Programa AcompanhaRAPS. 

 

Chefe do Executivo Municipal: 

CPF nº: 

Município: 

Código IBGE:  

Endereço da Sede da Prefeitura:  

CNPJ:  

Representado(a) neste ato pelo(a) Secretário(a) Municipal de Saúde: 

Nome do(a) Secretário(a) de Saúde: 

 CPF nº: 

 

Item 1 - O presente Termo de Adesão tem por objeto a adesão ao Programa AcompanhaRAPS 

para ampliar a oferta de cuidado na lógica da atenção psicossocial, é fundamentado e 

regulamentado na Portaria SES nº 504/2025 e suas alterações, na seguinte modalidade: 

(   ) AcompanhaRAPS Ciclos de Vida 

(   ) AcompanhaRAPS Ciclos de Vida Mais 

(   ) AcompanhaRAPS Especializado 

 

Item 2 - A Gestão Municipal compromete-se a: 

a) Indicar a Unidade Básica de Saúde, policlínica ou ambulatório de especialidades 

municipal existente ou a inserção no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde 

- CNES ao qual a equipe do AcompanhaRAPS estará vinculada; 

b) Atender aos requisitos mínimos estipulados na Portaria SES Nº 55/2026, garantindo a 

composição da equipe de acordo com a modalidade habilitada; 
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c) Garantir equipe própria para o Programa AcompanhaRAPS ou equipe com carga horária 

separada apenas para o Programa AcompanhaRAPS, de acordo com a modalidade 

habilitada; 

d) Planejar, junto com trabalhadores(as) e usuários(as), as ações do AcompanhaRAPS, a 

partir da metodologia indicada; 

e) Enviar os relatórios de monitoramento, por meio eletrônico a ser disponibilizado em 

momento oportuno, respeitando os prazos estabelecidos pela Secretaria Estadual da 

Saúde; 

f) Disponibilizar publicamente para acesso da população, através de meios físicos e 

digitais, sobre o funcionamento da equipe do Programa AcompanhaRAPS, bem como 

seu horário de funcionamento e meios de contato. 

g) Cumprir com todas as obrigações e exigências previstas pela Portaria SES Nº 504/2025 

e suas alterações. 

 

Assim, assina o presente instrumento, o qual será encaminhado à Secretaria da Saúde do 

Estado do Rio Grande do Sul em formato eletrônico, a fim de que surtam seus efeitos 

administrativos. 

 ______ de ______________ de 2026. 

 

 

 ___________________________________________  

Secretário(a) Municipal de Saúde 

(assinatura manual ou digital) 
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ANEXO III – MODELO DE TERMO DE CIÊNCIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE  

 

Termo de ciência do Conselho Municipal de Saúde 

 

O Conselho Municipal de Saúde do município de __________________________________, no 

uso de suas atribuições legais, recebeu para apreciação a habilitação do Programa 

AcompanhaRAPS, tendo colocado para votação, e recebendo parecer FAVORÁVEL por seus 

conselheiros, sob registro em livro ata nº ____, folha nº____. 

 

[Município], [dia] de [mês] de 2026. 

 

______________________________________  

Presidente do Conselho Municipal de Saúde 

(assinatura manual ou digital) 
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ANEXO IV - MODELO DE PROPOSTA TÉCNICA INSTITUCIONAL DE IMPLANTAÇÃO DO 

PROGRAMA ACOMPANHARAPS 

1. Identificação geral da Proposta 

a. Nome do Município: 

b. Coordenadoria Regional de Saúde (CRS): 

c. Endereço do serviço AcompanhaRAPS: 

d. Telefones de Contato: 

e. Email: 

 

2. Caracterização 

Caracterização da saúde mental no município com serviços disponíveis, ações 

executadas, pontos fortes.  

Descrever as necessidades de assistência e qualificação da atenção em Saúde Mental, 

considerando os vazios assistenciais, a taxa de internação hospitalar em saúde mental, 

números de tentativas e suicídios, situação do município com relação à afetação das 

enchentes, situação do município com relação à judicialização de casos de saúde mental.  

 

3. Justificativa e Objetivos 

Justificativa relacionando a pertinência e a relevância da implantação do Programa 

AcompanhaRAPS para a realidade do município, de acordo com os seguintes pontos: 

a. Evidenciar como o processo de trabalho da equipe AcompanhaRAPS, suas ações e 

atividades, poderão atender a demanda do município, estando em consonância com as 

atribuições do AcompanhaRAPS. Garantir: atendimentos individuais, atendimentos 

coletivos, ações comunitárias; discussões de caso; articulação de rede; navegação de 

casos; ações de educação permanente. 

b. Considerar aspectos relacionados à discussão de casos e articulação de rede que podem 

se desenvolver para qualificar processos de trabalho e ampliar a resolutividade da 

atenção no município, bem como o fomento, o planejamento e a realização de ações 

de Educação Permanente. 
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c. Descrever a articulação do cuidado em rede entre os serviços da saúde, da assistência 

social, da educação e outros setores pertinentes para as demandas de saúde mental do 

território. Apontar os desafios para o acesso da população aos serviços, envolvendo os 

fluxos e os critérios de encaminhamento entre os serviços. 

 

4. Estrutura física e equipamentos 

a. Definir local para execução do trabalho do AcompanhaRAPS.  

b. Descrever a estrutura física do serviço e como comportará as ações e atividades que 

serão desempenhadas.  
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ANEXO V - CRONOGRAMA PRELIMINAR 

Prazo Ação 

12/02/2026 a 06/03/2026 Manifestação de interesse dos municípios por meio do envio 

da documentação exigida (item 2.1) 

Até 19/03/2026 Avaliação das manifestações de interesses recebidas 

20/03/2026 Divulgação do resultado preliminar 

23 a 25/03/2026 Prazo para interposição de recurso ao resultado preliminar 

Até 26/03/2026 Análise dos recursos  

27/03/2026 Divulgação do resultado final 
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ANEXO VI - FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO  

Município Proponente: 

Coordenadoria Regional de Saúde:  

Critérios de Priorização Nota Atribuição 

Taxa de tentativas e suicídios 

Quanto maior for o valor indicado, maior será a 

prioridade atribuída à proposta. Taxa e análise 

qualitativa. 

 

Taxa de internação hospitalar em 

saúde mental 

Conforme dados disponíveis no BI. Quanto maior 

for o valor indicado, maior será a prioridade 

atribuída à proposta. 

 

Judicialização de casos de saúde 

mental 

Quanto maior for o valor indicado, maior será a 

prioridade atribuída à proposta. Taxa e análise 

qualitativa 

 

Afetação das enchentes Análise Qualitativa da Área Técnica   

Município com menos de 15 mil 

habitantes 
Sim/Não  

Município com vazio assistencial 

(nenhum dispositivo específico de 

saúde mental, mesmo na APS) 

Sim/Não 

Análise Qualitativa da Área Técnica  
 

 

Proposta Técnica Institucional 0 a 10 pontos Atribuição 

-Identificação Geral da Proposta 0 a 1,5 pontos  

-Caracterização 0 a 3 pontos  

- Justificativa e Objetivos 0 a 3 pontos  

- Estrutura Física e Equipamentos 0 a 2,5 pontos  

Resultado   

OBSERVAÇÕES: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Nome completo do Avaliador 1:  

Nome completo do Avaliador 2: 

Data: ___/___/___
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