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Apresentacao

E com satisfacdo que apresentamos a 122 edicdo do Satide Mental em Dados*. O
esforco coletivo da equipe da Coordenacdo Geral de Saide Mental, Alcool e
outras Drogas (CGMAD/DAPES/SAS/MS) permitiu a producdo deste nimero, que
se destaca pela maior amplitude das informacdes apresentadas.

Organizado em capitulos que correspondem aos componentes da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), permite que o (a) leitor (a) tenha uma perspectiva
ampla e conjugada do estado da arte da RAPS, refletindo a complexidade exigida
para se levar salde mental a toda a populagdo brasileira. Inclui, por exemplo,
dados sobre educacdo permanente e o projeto Percursos Formativos na RAPS,
gue envolveu mais de 1.600 trabalhadores (as) de diversas regides do pais.

Trazemos informagdes do amplo processo de desinstitucionalizagdo e da situagdo
do processo de transicao de modelo assistencial, que vai radicando nos territdrios
o cuidado em liberdade em substituicdo ao modelo manicomial. Retrata também
como a RAPS vem ao longo dos anos assumindo o cuidado das pessoas com
problemas com drogas, fortalecendo a temdtica dos direitos sociais e civis, e dos
direitos humanos a todos (as) os (as) usuarios (as) da RAPS.

A articulagdo com a atencdo bdsica é outro desafio que vem registrado nos
dados, seja das equipes de NASF, seja dos Consultério na Rua. Além disso, nota-se
a interiorizagdo do cuidado no territério nacional, envolvendo uma parcela
significativa de municipios a partir de 15 mil habitantes. Pelos parametros de
elegibilidade para CAPS, atingimos mais de 60% destes municipios. Certamente
ha muitos locais que poderiam ter CAPS, mas ainda ndo implantaram. De
qualquer forma, o modelo de cuidado no territdrio ganhou legitimidade e cada
vez mais os (as) gestores (as) demandam por apoio na sua implementagao.

Ressaltamos aqui a instituicdo do Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude
(RAAS), a partir das Portarias n2 276, de 02 de abril de 2012 e n2 854, de 24 de
agosto de 2012, que tratam da qualificagdo das informagbes dos atendimentos
realizados pelos CAPS. O monitoramento e avaliagdo da RAPS s3o de
responsabilidade compartilhada pelas trés esferas de gestdo do SUS, sendo a
analise dos registros da produgdao ambulatorial em saude mental uma importante
ferramenta para a melhoria da qualidade na atencdo psicossocial e para dar
visibilidade a ampliagdo de acesso ao cuidado em saude mental. Ainda em
processo de apropriacdo por parte dos territérios, tendo em vista a transi¢do do
modo de alimentagdo dos sistemas de informagao, nao foi possivel utilizar os
dados do RAAS nesta edigdao do SM em Dados.

No entanto, acreditamos na potencialidade da qualificacdo das informacdes
relativas aos atendimentos realizados nos servicos no sentido de subsidiar a
organizacdo e o planejamento da RAPS, dar mais visibilidade a ampliacdo do
acesso e a melhoria da qualidade do cuidado na atengdo psicossocial e para
fomentar discussGes entre gestores (as), trabalhadores (as), usuarios (as) e
familiares sobre o papel desempenhado pelos pontos de atengdo da RAPS.

Em 10 de outubro comemoramos o dia Mundial da Saude Mental, que este ano
tem o tema “Dignidade na Saude Mental”, proposto pela OMS. Nas Américas,
comemoramos também os 25 anos da Declaragdo de Caracas, marco para a
reestruturacdo da assisténcia psiquidtrica, orientado pela atencdo de base
comunitdria. Neste periodo pudemos acompanhar a transicio do debate de
ideias e ideais para a constituicdo de uma rede de cuidados concreta, que
trabalha pela garantia dos direitos sociais, promove dignidade humana e
transforma vidas cotidianamente através da participagdo de milhGes de pessoas.

A RAPS hoje é uma expressao da Reforma Psiquidtrica brasileira para o
fortalecimento do SUS como politica de Estado. Continuamos o trabalho para
avangar na implementagdo e qualificagdo da RAPS, na reabilitagdo psicossocial e
no protagonismo de usudrias (os) e de seus familiares, fomentando processos de
cuidado mais integrados e democraticos. Nesse sentido a participagdo dos (as)
trabalhadores (as) é decisiva para o projeto coletivo da Reforma Psiquiatrica.

Entendemos que a expansdo e qualificagdo da RAPS ndo se limita a boas técnicas,
devemos seguir o preceito de que Qualidade em Salide Mental esta diretamente
ligado a garantia e promogao de Direitos Humanos para todos.

7
Roberto Tykanori Kinoshita
Coordenador Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas

* 0 Saude Mental em Dados é uma publicagdo da Coordenagdo Geral de Saude Mental,
Alcool e Outras Drogas do Ministério da Satde, que, desde 2006, apresenta um quadro
geral sobre os principais dados da Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e Outras
Drogas do SUS. Os dados apresentados tém o objetivo de auxiliar a gestdao na identificagao
dos principais desafios, na construgcdo de estratégias para garantir a acessibilidade e
qualidade dos servigos da RAPS.



Atencao em Saude Mental na Atencao Basica Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Os NASF tém como uma de suas atribuicGes a construcdo de

Tabela 1 - Distribui¢do de Equipes de NASF e Equipes de Saude da Familia em agbes de salde mental na Atengdo Basica e no territrio. Com a

municipios menores que 15.000 Habitantes (Brasil, dez/2014) publicacdo da Portaria n? 3.124, de 28 de dezembro de 2012, o
Ministério da Saude redefine os parametros de vinculagdo dos
NASF e cria a modalidade NASF 3, possibilitando a universalizagdo

Brasil e Total da N2 Equipes de N2 de — o n—— dessas equipes, ou seja, que qualquer municipio do Brasil que

Faixas Ne de Populacdo Saude da Equipes de Equipes | Equipes | Equipes tenha pelo menos uma equipe de Saude da Familia (eSF) possa
Populacionais | Municipios por faixa Familia NASF NASE 1 NASE 2 NASE 3 implantar NASF. De acordo com a Portaria n2 3.088, de 23 de
(habitantes) (IBGE2012) | implantadas | Implantados dezembro de 2011, os municipios com pardmetro para
implantacdo de CAPS | sdo os que tém acima de 15 mil habitantes,
sendo a Atencdo Basica a principal estratégia de cuidado para as
demandas de sofrimento mental nos territérios de pequeno porte

populacional.

O Brasil possui 5.570 municipios, totalizando uma populagdo de
193.976.530 habitantes (IBGE, 2012, projecdo). Desses, 3.375
municipios (61%) possuem menos de 15 mil habitantes, o que
totaliza uma estimativa de 23.478.055 habitantes (12%) que tém

De 15.000 a 864 10.521.357 ~ L. L . .
b na Atengdo Bdsica o principal acesso de cuidados em saude
10.001 (15,5%) (5,4%)
mental.
De 10.000a A tabela ao lado faz um recorte de municipios com populagdo
5.001 menor que 15 mil habitantes, por classe e tamanho, que possuem
eSF e NASF implantados. Nesses municipios, que estdo abaixo do
Abaixo de 1.300 4.378.889 parametro populacional para CAPS, temos um total de 1.671
5.000 (23,3%) (2,3%) equipes de NASF atuando com 8.712 equipes de Salude da Familia.
Fonte: Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS/Ministério da Satde) E importante esclarecer que as estratégias de salide mental na

atencgdo bdsica ndo se restringem a pequenos municipios. Para os
municipios de maior porte populacional, da mesma forma, é
fundamental a parceria das equipes da atengdo basica e dos
demais pontos de atengdo da RAPS, a partir de estratégias de
matriciamento e articulagdo do cuidado integral no territério.
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Atencdao em Saude Mental na Atencao Basica

I
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Tabela 2 — Numero de Municipios sem equipes de NASF e Cobertura de eSF maior

que 50% (Brasil, dez/2014)

Municipios
Populagdo Equipes de com Cobertura
N2 de [:[3 Saude da de Equipes de

EDE] Ne de

Populacional Municipios

Municipios municipios Familia Saude da
sem NASF implantadas Familia Igual
ou Superior a

(habitantes) sem NASF

Abaixo de
15.000

Fonte: Departamento de Atengdo Bésica (DAB/SAS/Ministério da Satde)

Ha 1.705 municipios no Brasil com populagdo abaixo de 15 mil
habitantes e que ndo possuem equipes de NASF. Esse mesmo
conjunto de municipios possui 3.731 equipes de Salde da Familia
(eSF) implantadas. Outro dado importante é que dos 1.705
municipios sem NASF, 1.596 (93,6%) tém cobertura de eSF
superior a 50%. Ou seja, na maioria dos municipios sem NASF, ha
uma boa cobertura de eSF.

Tais dados sdo relevantes para a construcdo de estratégias que
busquem fortalecer e qualificar a Atencdo Basica, as eSF e NASF
para atuar com propriedade na identificacdo, acolhimento e
cuidado as pessoas em sofrimento mental e com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas nos municipios de
pequeno porte populacional. Evita-se assim o atendimento
especializado como primeira estratégia, bem como a
medicalizagdo do sofrimento, a cronificacao de agravos de salde
e a negligéncia comum aos estados de sofrimento mental, por
vezes ainda entendidos como demandas que n3ao podem ser
cuidadas na Atengao Basica.

Estratégias como o “Caminhos do Cuidado”, “Curso de Apoio
Matricial, com énfase nos NASF” e “Curso de cuidado a
populagdo em situagao de rua, com énfase nos Consultdrios na
Rua” sdo primordiais para superar a ldégica do cuidado
especializado em saude mental, ao potencializar e valorizar o
conjunto de agdes ja desenvolvidas pelos profissionais da atengao
basica, ampliando sua autonomia na produgao do cuidado a esta
populagdo, como parte integrante do repertério de agbes e
servigos oferecidos no territério.




Atencdao em Saude Mental na Atencao Basica

Equipes de Consultdrio na Rua (eCR)

Tabela 3 - Distribui¢do das Equipes de Consultérios na Rua implantadas e
habilitadas, por Modalidade e por UF (Brasil, dez/2014)

m ESTADO Modalidade | Modalidade Il Modalidade Il

GO 0 0 2

BV T T S
MT 0 1 0

| subtotalCentro-este | | ] |
AL 0 6 0
MA 0 0 1

noroeste | o | o | ]
PE 3 1 0
RN 0 3 0

| SubtotalNordeste | | [
AC 1 0 0
AP 0 1 0

| subtotalNorte | | [
ES 1 2 0
RJ 0 3 6

NORTE

SUDESTE

RS 1 2 1

Fonte: Departamento de Atengdo Basica (DAB/SAS/Ministério da Saude)

As Portarias n2 122 e n2 123, de 25 de janeiro de 2012 e n2 1.238,
de 09 de junho de 2014, definem as diretrizes de organizacao,
funcionamento e repasse de custeio das equipes de Consultério na
Rua (eCR) nas modalidades I, Il e Ill, conforme sua composicdo de
equipe. A orientacdo é de que a coordenagdo desse equipamento de
salde nos municipios esteja compartilhada entre Saude Mental e
Atencdo Basica, a fim de garantir o cuidado integral a saude da
populacdo em situacao de rua.

Quanto a transi¢cdo das eCR da Saude Mental para a Atengdo Basica,
informamos que 66 Consultérios de Rua entraram em
funcionamento como dispositivo vinculado especificamente a Area
Técnica de Saude Mental . Desses, 61 migraram para Consultério na
Rua, passando a atuar na perspectiva das praticas integradas da
Atencio Bésica em Alcool e Outras Drogas.

A tabela ao lado, de eCR, expressa, especificamente, a realidade dos
servigos habilitados junto ao Ministério da Saude. Outras realidades,
tais como servicos mantidos exclusivamente com recursos
municipais ou em funcionamento e ndo habilitados, ndao foram
considerados. Neste contexto, verifica-se que 111 Equipes de
Consultdrios na Rua foram habilitadas pelo Ministério da Saude até o
final de 2014, sendo 22 da modalidade I, 50 da modalidade Il e 39 da
modalidade Ill. Das 27 unidades federativas do Brasil, 24 possuem ao
menos 1 (uma) eCR em funcionamento. No final de 2012, apenas 7
(sete) estados possuiam eCR habilitadas.




Atencao Psicossocial Estratégica

I
CAPS por Ano

Grafico 1 — Série histérica da expansio dos CAPS (Brasil, dez/1998 a dez/2014)
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Fonte: Coordenagdo Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS. Apds 2001: Sistematizagdo dos Estabelecimentos Habilitados por meio de portaria especifica. Antes de 2001: Levantamento

CAPS Disque-Saude.

O grafico apresenta a expansdo anual dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) desde o ano de 1998. Houve um constante
crescimento de servigos desde a criagdo dos primeiros CAPS, mantendo uma taxa anual de crescimento relativamente estdvel, o que
aponta para a consolidagdo desse modelo de aten¢do para pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso
de dlcool e outras drogas, bem como para a ampliagdo de ofertas de cuidado de base territorial e comunitaria.




Atencao Psicossocial Estratégica Série Historica de CAPS por Tipo

Tabela 4 — Série histérica do nimero de CAPS habilitados no Brasil por Tipo (Brasil, dez/2006 a dez/2014)

CAPS | CAPS I CAPS Il CAPSi CAPSad CAPSad Il

Fonte: Coordenacéo Geral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS. Sistematizagdo dos Estabelecimentos Habilitados por meio de portaria especifica.

A tabela acima apresenta a evolugdo da implantagdo dos diferentes tipos de CAPS ao longo dos anos. Desde a criagao dos CAPSad
Il até 2014, foram implantados 69 servicos, com destaque para o Programa Crack é Possivel Vencer, uma das estratégias que
possibilitou a ampliagdo do cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de dalcool e outras drogas. Tanto os
CAPSad Il quanto os CAPS Ill oferecem a tecnologia do cuidado continuo 24 horas, fundamental para o acompanhamento das
situagBes de maior complexidade. Destaca-se também a ampliacdo dos servicos destinados ao cuidado do publico infantojuvenil
por meio dos CAPSi e dos CAPS I. Vale sublinhar que estes ultimos sdo dispositivos estratégicos para municipios a partir de 15 mil
habitantes, sendo responsaveis pelo cuidado das diferentes demandas do territério, seja no campo de alcool e outras drogas ou
dos transtornos mentais, de adultos e da populagdo infantojuvenil.
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Atencao Psicossocial Estratégica

Tabela 5 — Indicador de Cobertura de CAPS/100 mil habitantes por ano e UF
(Brasil, dez/2002 a dez/2014)

Regiio/UF 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Acre 017 016 030 029 031 029 029 027 027 027 045 044
Amapa 019 019 036 034 032 034 033 048 045 045 045 041 0,47
Amazonas 003 011 011 010 012 023 026 034 039 0,39
Pard 016 021 024 024 027 032 033 039 043 050 062 062 0,66
Tocantins 025 028 028 027 026 028 035 05 047 047 061 071 0,73
Rondbdnia 014 0,17 020 036 042 055 067 066 070 074 083 078 0,77
Roraima 028 027 026 025 025 024 024 033 033 078 092 121
Alagoas 017 021 020 031 069 077 08 08 08 09 098 1,00 0,99
Bahia 008 019 023 025 045 052 060 071 08 08 092 091 095
Ceara 025 027 030 03 057 069 079 08 093 095 099 1,01 1,10
Maranh3o 004 005 007 023 043 048 059 063 063 065 070 071 074
Paraiba 006 013 027 036 073 087 09 111 122 127 146 1,552 1,57
Pernambuco 014 020 024 027 032 036 045 045 055 064 08l 081 0,86
Piaui 003 003 008 022 049 056 058 065 08 091 099 1,05 1,13
Rio Grande do Norte 0,19 0,23 027 037 056 063 069 070 084 092 098 092 0,92
Sergipe 011 032 055 066 075 08 09 102 111 1,16 1,23 1,25 1,28
Distrito Federal 007 007 007 011 010 0,10 022 021 021 025 029 045 046
Goias 010 0,18 021 024 028 029 038 037 042 050 062 060 0,69
Mato Grosso 025 032 041 055 061 065 068 070 069 069 077 075 0,76

Mato Grosso do Sul 0,16 0,16 0,20 0,35 0,44 0,49 0,51 0,64 0,69 0,69 0,71 0,70 0,69

Espirito Santo 0,17 0,18 0,23 0,28 0,36 0,37 039 044 044 0,44 0,46 0,46 0,46
Minas Gerais 0,26 0,30 0,35 0,38 0,43 0,48 0,51 0,57 0,65 0,69 0,83 0,84 0,95
Rio de Janeiro 0,28 0,29 0,33 0,34 0,39 0,45 0,50 0,50 0,55 0,59 0,68 0,68 0,73
Sao Paulo 0,26 0,27 0,30 0,33 0,38 0,41 045 051 0,56 0,64 0,72 0,74 0,77
Parand 0,15 0,16 0,21 0,28 0,45 0,60 0,65 0,67 0,72 0,76 0,81 0,80 0,89
Rio Grande do Sul 0,39 0,44 0,52 0,56 0,68 0,77 0,80 09 1,01 1,07 1,16 1,19 1,32
Santa Catarina 0,35 0,35 0,43 0,53 0,60 0,68 0,73 0,79 0,87 0,90 0,98 0,93 0,97

Brasil

Fonte: Coordenagdo Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Indicador de Cobertura por Ano

A tabela ao lado trata da evolugdo do indicador de
cobertura de CAPS/100 mil habitantes para cada unidade
da federagao a partir de 2002, ano que marca a primeira
habilitagdo destes servigos. Atualmente a cobertura
nacional é de 0,86 CAPS/100 mil habitantes.

Para este indicador, utiliza-se o calculo de cobertura
ponderada por porte do CAPS. Assim, os CAPS | tém
territério de abrangéncia e cobertura de 50 mil
habitantes; os CAPSIII e ad Ill, de 150 mil habitantes; os
demais CAPS (Il, ad e i), cobertura de 100 mil habitantes.

O indicador CAPS/100 mil foi criado para refletir a
evolugcdo da implantagdo da rede substitutiva de base
comunitdria ao longo do tempo e ser instrumento aos
gestores para a avaliagdo e definicdo de prioridades na
implantagdo da rede de atencdo psicossocial.

Visto que a atengdo em saude mental é composta por
diversos dispositivos e agGes, cabe advertir que este
indicador, quando utilizado isoladamente, ndo reflete
integralmente a expansdo da Rede de Atengdo
Psicossocial e, portanto, a cobertura assistencial.

A tabela ao lado demonstra que a taxa de crescimento de
CAPS tem reflexos em todas as regiGes do territdrio
brasileiro

Quadro | - Parametros de Cobertura do
indicador CAPS/100 mil habitantes: - Cobertura
muito boa (acima de 0,70)

Cobertura boa (entre 0,50 e 0,69)

Cobertura regular/baixa (entre 0,35 a 0,49)
Cobertura baixa (de 0,20a0,34)

Cobertura insuficiente/critica (abaixo de 0,20)
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Atencao Psicossocial Estratégica

Evolucao do Indicador de Cobertura por Regiao

Grafico 2 — Série Histérica do Indicador de Cobertura de CAPS/100 mil habitantes, por regido

(Brasil, dez/2002 a dez/2014)
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Fonte: Coordenaco Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS e Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica.

O gréfico ao lado ilustra o crescimento do Indicador
de Cobertura de CAPS/100 mil habitantes, por
regiao.

Destaca-se o crescimento nas regides Nordeste e
Sul, que apresentam os melhores indices de
cobertura, seguidas da regido Sudeste, Centro-Oeste
e Norte.

Todas as regides do pais apresentam taxa positiva
de crescimento, o0 que aponta para o
comprometimento nacional com a ampliagao dos
servicos substitutivos de base comunitdria. A
expansao de servigos segue mesmo nas regides com
o Indicador de Cobertura considerado muito bom.

Vale salientar ainda, que este indicador é menos
sensivel as peculiaridades da regido Norte, tais
como a grande extensdo territorial, a dispersdo e a
baixa densidade populacionais, as dificuldades de
acesso, a diversidade étnico-cultural entre outras,
que constituem desafios particulares para a
implantacdo dos servicos e a garantia de acesso,
exigindo aperfeicoamento do préprio sistema de
saude e de sua gestdo.
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Atencao Psicossocial Estratégica

Tabela 6 — Centros de Atengao Psicossocial por tipo, por UF e por Indicador de CAPS/100 mil habitantes
(Brasil, dez/2014)

nn (IB(?EOZ’(::M CAPS | | CAPSII | CAPS Il | CAPSi | CAPSad | CAPSad Ill Cobertura CAPS

Acre 790.101 2 0,44

AM Amazonas 3.873.743 13 5 1 1 1 21 0,39

AP Amapad 750.912 1 1 1 3 0,47

PA Para 8.073.924 44 16 3 3 6 1 73 0,66

RR Roraima 496.936 5 1 1 1 8 1,21

RO Rondonia 1.748.531 13 5 1 1 20 0,77

Tocantins 1.496.880 0,73
__-----_-—

AL Alagoas 3.321.730 45 0,99

BA Bahia 15.126.371 149 35 3 10 17 2 216 0,95

CE Ceara 8.842.791 62 29 3 7 21 3 125 1,10

MA Maranhdo 6.850.884 43 15 3 3 7 71 0,74

PB Paraiba 3.943.885 49 8 4 9 7 5 82 1,57

PE Pernambuco 9.277.727 46 26 4 8 14 2 100 0,86

Pl Piaui 3.194.718 39 7 1 1 4 2 54 1,13

RN Rio Grande do Norte 3.408.510 17 11 1 3 6 1 39 0,92

Sergipe 2.219.574 3 4 1 1,28
__-----_-—

ES Espirito Santo 3.885.049 10 0,46

MG Minas Gerais 20.734.097 125 52 12 19 30 10 248 0,95

RJ Rio de Janeiro 16.461.173 43 45 3 25 22 1 139 0,73

SP Sdo Paulo 44.035.304 80 35 14 353 0,77
__-----_-—

PR Parana 11.081.692 47 28 3 24 5 118 0,89

RS Rio Grande do Sul 11.207.274 77 41 1 21 29 11 180 1,32

Santa Catarina 6.727.148 55 2 0,97
__-----_-—

DF Distrito Federal 2.852.372 1 4 3 12 0,46

GO Goias 6.523.222 33 14 1 3 7 2 60 0,69

MS Mato Grosso do Sul  2.619.657 11 6 1 1 4 23 0,69

MT Mato Grosso 3.224.357 27 5 38 0,76
__-----_-—

TOTALGERAL  ]20.2768.562/1.069] 476 | 85 | 201 | 309 | 0,86

Fonte: Coordenacao Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS e Instituto Brasileiro de Geogratia e Estatistica

Rede CAPS Atual — Indicador de Cobertura

A tabela ao lado apresenta a distribuicao
dos CAPS habilitados pelo Ministério da
Saude, por UF, tipo de servico e Indicador
de Cobertura, até dezembro de 2014.

As regioes Sul e Nordeste apresentam
Indicador de Cobertura de CAPS/100 mil
habitantes maior do que a média nacional,
situagdo que se repete nos estados de
Roraima, Alagoas, Bahia, Ceara, Paraiba,
Piaui, Rio Grande do Norte, Sergipe, Minas
Gerais, Parana, Rio Grande do Sul e Santa
Catarina. Destaca-se, ainda, a Paraiba, que
tem se mantido por anos como o estado de
maior cobertura assistencial.

Apenas trés estados (RO, ES e MT) ainda
ndo possuem servicos 24h (CAPS IIl ou
CAPSad 1) habilitados, e outros trés (AC,
RR e TO, todos na regidao Norte) ainda ndo
possuem CAPSi habilitados.

Este cendrio apresenta o momento atual da
implementacdo da politica de Saude
Mental, e indica também a necessidade de
fortalecer e avangar na expansdo dos CAPS
e da RAPS como um todo.
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Atencao Psicossocial Estratégica Rede CAPS Atual — Indicador de Cobertura

Figura 1 — Evolugdo do Indicador de Cobertura de CAPS/100 mil habitantes (Brasil, dez/2002, dez/2006 e dez/2014)

Indicador CAPSM00.000 Habitantes
0%

> 0% e < 25%

»=25% o < 50%

>=50% e < T5%

>=T5%

BRRC0

Fonte: Coordenagdo Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Os mapas acima permitem visualizar a expansdo e a interiorizacdo de servicos no territério brasileiro ao longo dos anos. A escala em azul indica a
cobertura dos municipios: quanto mais escuro maior a cobertura.

A Portaria GM/MS n? 3.088, de 26 de dezembro de 2011, estipulou novos pardmetros populacionais para a implantacdo de CAPS, o que impulsionou a
sua expansdo nos Ultimos anos. Observa-se ainda o adensamento de servicos no litoral do pais, e o importante crescimento da implantacdo de servicos
na regido Norte. 14




Atencao Psicossocial Estratégica

Tabela 7 — Distribuicao dos CAPS por Municipio Elegivel (ME) e n? de municipios com CAPS Habilitado
por UF (Brasil, dez/2014)

Mun|C| pios CAPS* Habilitados Habilitados CAPS Habllltados**

Acre 71,4% 28,6%
AM Amazonas 62 51 64,7% 35,3% 18
AP Amapa 16 6 66,7% 33,3% 2
PA Pard 144 119 51,3% 48,7% 58
RR Roraima 15 6 33,3% 66,7% 6
RO Rondonia 52 27 37,0% 63,0% 17
TO Tocantins 139 14 28,6% 71,4% 11
~ REGIAONORTE 450 237 523%  477% 116
AL Alagoas 102 57 17,5% 82,5% 49
BA Bahia 417 254 34,3% 65,7% 172
CE Ceara 184 132 34,1% 65,9% 89
MA Maranhdo 217 131 57,3% 42,7% 59
PB Paraiba 223 56 12,5% 87,5% 56
PE Pernambuco 185 127 46,5% 53,5% 68
PI Piaui 224 36 0,0% 100,0% 45
RN Rio Grande do Norte 167 31 16,1% 83,9% 29
Sergipe 23,5% 76,5%
______
ES Espirito Santo 46 63,0% 37,0%
MG Minas Gerais 853 248 35,1% 64,9% 178
RJ Rio de Janeiro 92 74 5,4% 94,6% 75
SP Sdo Paulo 47,9% 52,1%
______
PR Parana 399 125 41,6% 58,4%
RS Rio Grande do Sul 497 124 18,5% 81,5% 108
SC Santa Catarina 295 88 29,5% 70,5% 69
. ReGiAOSUL 1191 337  300%  700% 253
GO Goids 246 66 34,8% 65,2% 45
MS Mato Grosso do Sul 79 39 59,0% 41,0% 17
MT Mato Grosso 141 43,8% 56,3%
______
. BrAsL | 5570 [ 2259 | 378% [ 622% | 1488

Fonte: Coordenagdo Geral de Satude Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Rede CAPS Atual — Municipios Elegiveis

A tabela ao lado apresenta a distribuicdo dos CAPS
habilitados por UF e municipios, levando em
consideragdo critérios de elegibilidade para
implantacdo de CAPS*. Apresenta também, na
ultima coluna, a quantidade de municipios com
CAPS em cada estado.

As regides Sul e Nordeste apresentam
porcentagem de ME com CAPS habilitados maior
do que a porcentagem nacional, com énfase para
os estados de Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do
Norte e Rio Grande do Sul. Apesar dos avancos nos
ultimos anos, a Regido Norte ainda conta com as
menores porcentagens.

A soma da populagdo dos municipios com CAPS
corresponde a mais de 154 milhGes de brasileiros e
brasileiras com possibilidade de acesso a cuidados
em saude mental nestes servigos.

Em dezembro de 2014, o Brasil contava com 116
municipios-sede de hospitais psiquiatricos e 1.488
municipios com CAPS em seus territdrios, o que
evidencia a capilaridade destes ultimos, bem como
a realizagao concreta da transformagdo do modelo
centrado nos hospitais psiquiatricos para o modelo
de atencdo psicossocial, de base comunitaria

* Municipios Elegiveis para CAPS sdo os municipios com
populagdo acima de 15 mil habitantes (estimativa TCU
2013).

** Inclui municipios com menos de 15 mil habitantes.

*** O Distrito Federal, por sua particularidade enquanto
Unidade Federativa, ndo foi incluido. 15



Atencado Psicossocial Estratégica Rede CAPS Atual — Municipios Elegiveis

Figura 2 - Distribui¢do dos CAPS por Municipio Elegivel (ME)* (Brasil, dez/2014)

Presenga de CAPS Habilitados
[CIMunicipios ndo Elegiveis para CAPS
Il Municipios Elegiveis sem CAPS

| Municipios Elegiveis com CAPS

Fonte: Coordenagdo Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS e Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica

O mapa acima permite visualizar a capilaridade de servigos no territdrio brasileiro. A legenda em azul indica os
municipios elegiveis com CAPS habilitados, a legenda em vermelho indica municipios elegiveis e que ainda nado
tém CAPS.
16

*Municipios Elegiveis (ME) para CAPS sdo os municipios com populagdo acima de 15 mil habitantes (Estimativa TCU 2013)




e municipais pela Portaria GM/MS N2 3.099, de
900 26 de dezembro de 2011, possibilitou um
importante salto no financiamento dos servigos.

Atencdo Psicossocial Estratégica Gastos com CAPS
Grafico 3 — Evolugdo do investimento financeiro federal nos Centros de Atengdo O grifico ao lado apresenta o aumento de
Psicossocial (Brasil, dez/2002 a dez/2014) recursos financeiros federais aplicados no
RS 1.000.000.000,00 - custeio dos CAPS (c?luna esquerda)‘, em funcdo
2400 do aumento do numero de servicos (coluna
R$ 900.000.000,00 direita) ao longo dos anos.
2100
R$ 800.000.000,00 O reajuste regulamentado pela Portaria GM/MS
" RS 700.000.000,00 1800 N2 3089, de 23 de dezembro de 2011, e
.g repassado aos blocos de financiamento da
qE, R$ 600.000.000,00 1500 - Atencdo de Meédia e Alta Complexidade
S R$500.000.000,00 1200 & Ambulatorial e Hospitalar (teto MAC) estaduais
CI>J o
[=

RS 400.000.000,00

RS 300.000.000,00

600

R$ 200.000.000,00 Em 2013, o aumento no valor de financiamento

300 dos CAPS Il e CAPSad lll, através da Portaria
GM/MS N2 1.966, de 11 de setembro de 2013,
também favoreceu o crescimento de recursos
federais investidos em CAPS.

RS 100.000.000,00

0

R$ 0,00
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

- Investimento de recurso federal em CAPS
-Numero de CAPS

Fonte: Subsecretaria de Planejamento e Orgcamento (SPO/MS), DATASUS, e Coordenagdo Geral de
Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS
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Atencao Psicossocial Estratégica

Grafico 4 — Proporgao de recursos federais destinados a saide mental em servigos

hospitalares e em servigos de atengdo comunitaria/territorial (Brasil, dez/2002 a dez/2013*)
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Fonte: Subsecretaria de Planejamento e Or¢camento (SPO/MS), DATASUS/MS e Coordenacdo Geral de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS

Gastos da Politica

O Grafico ao lado apresenta a porcentagem de recursos
investidos em saude mental com servicos de atencdo
comunitaria/territorial e com servigos hospitalares entre
os anos de 2002 e 2013.

Destaca-se a reversdo, desde 2005, dos recursos
financeiros anteriormente destinados quase
exclusivamente a assisténcia hospitalar, o que indica a
gradual superacdo do modelo de saude centrado nos
hospitais, ao mesmo tempo em que se expande a rede
substitutiva de atencdo comunitdria e territorial,
transformando o cendrio da atencdo publica em saude
mental no pais na ultima década.

O significativo aporte de recursos na RAPS reafirma o
compromisso da gestdo federal com a oferta de cuidado
diversificada e qualificada, que proporcione o exercicio
dos direitos civis, acesso ao trabalho, educacdo, cultura e o
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.

Trata-se de investimento dos recursos federais em
dispositivos mais eficientes, resolutivos, acessiveis e
pautados nos direitos humanos.

* Optamos por apresentar os dados até dezembro de 2013, pois
o DATASUS/MS, mediante solicitagdes das gestdes locais,
mantém abertos os Sistemas de Informagdes para contabilizar
os procedimentos referentes ao final do ano de 2014.
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Atencao Residencial de Carater Transitdrio

Tabela 8 — Unidades de Acolhimentos em
Funcionamento Habilitadas (Brasil, dez/2014)

|___UF___| UAA | UAI| Total Geral |
sp 9 2 11
CE
MG
RS
AC
DF
PB

Pl
SC

SE 1 0
| Total Geral | 21 |13 | 34

T = S S N SR N
oFr oo o N & B
P P PR P R WO

Grafico 5 — Unidades de Acolhimento existentes e em
construcio (Brasil dez/2014)

|
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UAA 88
! !
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Quantidade

Construgao

Tipo de UA

Fonte: Coordenacéo Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS. Sistematizagio
dos Estabelecimentos Habilitados por meio de portaria especifica.

Unidades de Acolhimento

As Unidades de Acolhimento (UA) sdo regulamentadas pela
Portaria GM/MS N2 121, de 25 de janeiro de 2012, com
republicagcdo no dia 21 de maio de 2013. A concepgdo deste
dispositivo estd relacionada aos desdobramentos e
experiéncias das Casas de Acolhimento Transitério (CAT),
financiadas a partir do Edital N2 003/2010/GSIPR/ SENAD/MS.

As UA s3do dispositivos de cardter residencial, devendo
funcionar vinte e quatro horas por dia e oferecendo suporte
aos CAPS para ampliagao de cuidados de saude para pessoas
com necessidades decorrentes de uso de alcool e outras
drogas em situagdo de vulnerabilidade social e/ou familiar e
gue demandem acompanhamento terapéutico e protetivo de
carater transitério. O acolhimento nelas é voluntario, ofertado
a ambos os sexos. Ha duas modalidades de UA: adulto (UAA)
ou infanto-juvenil (UAI).

A tabela ao lado apresenta a totalidade destes dispositivos
habilitados, ou seja, recebendo custeio do Ministério da
Saude.

Além disso, em 2013 o Ministério da Saude disponibilizou
recursos para a constru¢do de Unidades de Acolhimento e de
CAPSad lIl, regulamentados pela Portaria GM/MS N2 615, de
15 de abril de 2013. O grafico ao lado mostra a quantidade de
UA em fase de constru¢cdo em dezembro de 2014.

Os dados indicam ainda a necessidade de expansdo deste
ponto de atengdo para a qualificacdo do cuidado no campo de
alcool e outras drogas, o que pode ser efetivado a partir da

conclusdo das construgdes em curso. 19



Atencao Hospitalar

Tabela 9 - Servigos Hospitalares de Referéncia com leitos
de saude mental habilitados por UF (Brasil, dez/2014)

DF 7 45
CENTRO OESTE
GO 1

4
Subtotal Centro-Oeste _—
AL 15

2
1 2
NORDESTE cE 2
PE 1 7
Pl 1 10
SE 2 30
| subtotalNordeste | | |
AC 1 18
NORTE RO 2 12
TO 2 21
| subtotalNorte | | |
MG 42 176
SUDESTE RJ 22 127
SP 1 20
| SubtotalSudeste | | |
PR 2 10
RS 93 346

SC 5 37
| subtotalsu | 0 | |
L dora

Fonte: Coordenagdo Geral de Saude Mental, Alcool e Outras
Drogas/DAPES/SAS/MS

Leitos de saude mental em Hospitais Gerais por UF

A tabela ao lado apresenta os dados relativos aos Servicos Hospitalares de
Referéncia em Satde Mental, Alcool e outras Drogas, e o respectivo nimero de
leitos de saude mental em hospital geral habilitados no periodo de 2012 a 2014
em cada estado .

Nesta edi¢dao do Saude Mental em Dados, optou-se por destacar os dados relativos
aos leitos de saude mental em hospital geral habilitados, que se distinguem
substancialmente dos leitos de psiquiatria em hospital geral: para os leitos de
saude mental sdo definidos parametros de cobertura, rede e diretrizes de
funcionamento no contexto da atencao hospitalar da Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS). A titulo de informagdo, no ano de 2014, havia 4.620 leitos de psiquiatria
em hospitais gerais, pediatricos e maternidades destinados ao SUS cadastrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

O componente de Atencdo Hospitalar da RAPS oferece suporte em Hospital Geral,
de Pediatria e Maternidade, por meio de internagGes de curta duracgdo, as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de dlcool e outras drogas. Destina-se a atenc¢do as
comorbidades clinicas decorrentes de substancias psicoativas, em especial de
abstinéncias e intoxicagcdes graves, e ao manejo de situagdes de crise em saude
mental, em articulacdo e corresponsabilizacdo do CAPS e demais pontos de
atencdo da RAPS.

As atuais normativas sobre este ponto de atenc¢do sdo as Portarias GM/MS N2 148,
de de 12 de fevereiro de 2012, N2 349, de 12 de margo de 2012, N2 1.615, de 27 de
julho de 2012 e a Portaria SAS/MS N2 953, de 13 de setembro de 2012. Tais
normativas abriram a possibilidade de qualificacdo dos Servigos Hospitalares de
Referéncia em Alcool e outras Drogas (SHRad), instituidos em 2010 pelas Portarias
GM/MS N2 2.842 e SAS N2 480, na direcdo da atengdo integral, na medida em que
ampliou o escopo do cuidado no contexto da atencdo psicossocial. Dos 47
estabelecimentos de saude habilitados em 2010 como SHRad, 33 foram
qualificados e habilitados como Servicos Hospitalares de Referéncia (SHR) em
saude mental, dlcool e outras drogas até dezembro de 2014. 20




Atencao Hospitalar

Grafico 6 — Porte populacional dos Municipios onde estdo
localizados os Servigos Hospitalares de Referéncia em saide mental
(Brasil, dez/2014)
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Fonte: Coordenagdo Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS, e
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Leitos de saude mental em Hospitais Gerais por UF

O Hospital Geral, em articulacdo com outros pontos de atencdo para
conformacdo de redes de cuidado, constitui-se como ponto estratégico
para fortalecimento do modelo baseado na atencdo psicossocial. Sdo
servicos geograficamente localizados no contexto da vida social,
territorializados e de facil acesso, presentes em inUmeros municipios, com
propostas de intervengbes breves e acesso a recursos clinicos
multidisciplinares, incluindo a possibilidade de integracdo com outras
tecnologias hospitalares, diferentemente do que ocorre no Hospital
Psiquidtrico. Além disso, contribui para o enfrentamento do estigma e
preconceito no campo da salide mental.

Apresentamos no Grafico ao lado o porte populacional dos municipios
onde estdo localizados os Servicos Hospitalares de Referéncia para o
atendimento as pessoas com sofrimento e/ou transtorno mental, incluindo
aquelas com necessidades decorrentes do uso de dlcool e outras drogas.
Cabe esclarecer que a informacdo apresentada corresponde a dimensao
populacional do municipio onde esta sediado o hospital, o que ndo
significa dizer que reflete a abrangéncia territorial e populacional de
cobertura assistencial, considerando as pactuacGes regionais estabelecidas
na conformacédo das redes de saude no SUS.

A experiéncia de construcdo de redes com diferentes pontos de atencdo
na RAPS evidencia um conjunto de desafios, dentre eles: a necessidade de
articulagcdo com os servicos de urgéncia (SAMU, UPA e Pronto Socorro), o
fortalecimento da possibilidade de acolhimento imediato pelos CAPS e a
instituicdo de processos que garantam a regulacdo do acesso aos leitos,
considerando critérios clinicos e de gestdo, com vistas a promocdo da
atencdo continua do cuidado.
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Estratégias de Desinstitucionalizagao

Tabela 10 - Distribuicdo dos Servigos Residenciais Terapéuticos por
UF (Brasil, dez/2014)

Total de SRTs em
funcionamento vinculados Total de SRTs

Regiao UF a estabelecimentos de Habilitados
salde (CNES)
GO 12 11
CENTRO OESTE MS 2 1
MT 6
Subtotal Centro-Oeste 20 12
BA 22 8
CE 6 3
MA 6 0
NORDESTE PB 14 1
PE 58 53
Pl 5 5
RN 3 0
SE 7 5
Subtotal Nordeste 121 75
NORTE PA L 0
TO 1 1
Subtotal Norte 2 1
MG 116 69
SUDESTE RJ 136 53
SP 179 48
Subtotal Sudeste 431 170
PR 13 10
SUL RS 21 20
SC 2 1
Subtotal Sul 36 31
TOTAL 610 289

Fonte: Coordenacdo Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS.

Servicos Residenciais Terapéuticos

Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) configuram-se como
dispositivos estratégicos no processo de desinstitucionalizacdo e reinsergao
social de pessoas longamente internadas em hospitais psiquiatricos ou
hospitais de custddia.

Estes dispositivos se caracterizam como moradias ou casas, inseridas na
comunidade, destinadas a acolher pessoas egressas de internagdo de longa
permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos), sendo uma das estratégias
de garantia de direitos, com promocdo de autonomia, exercicio de cidadania
e busca progressiva de inclusdo social.

A Portaria n° 3.090, de 23 de dezembro de 2011, estabeleceu nova
proposta de financiamento para os residenciais, antes custeados
principalmente com recursos provenientes da realocagdo das AlHs: aos SRTs
habilitados sdo repassados recursos federais de custeio mensal e também
para implantacdo.

A publicacdo desta Portaria tornou indispensavel a habilitagcdo para todos os
servigos, inclusive para os existentes até 2011, processo que ainda esta em
andamento. Assim, a tabela ao lado apresenta a distribuicdo dos 610 SRTs
em funcionamento no pais até dezembro de 2014, incluindo os 289 SRTs ja
habilitados.

Estes nUmeros apontam para a necessidade de que os (as) gestores (as) dos
municipios nos quais se localizam os SRTs em funcionamento e ainda ndo
habilitados, solicitem sua habilitacdo junto ao Ministério da Saude.

E importante enfatizar que no ano de 2015 houve qualificagdo dos meios de
levantamento de dados referentes a estes servicos, passando a ser
considerados estritamente aqueles vinculados a estabelecimentos
cadastrados no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES).



Estratégias de Desinstitucionalizagao

Tabela 11 — Distribui¢do dos Servigos Residenciais Terapéuticos
Habilitados por Tipo, UF e nimero de moradores (Brasil , dez/2014)

Regido UF
CENTRO OESTE GO
MS
Subtotal Centro-Oeste

BA

CE

Nordeste PB
PE

PI

SE

Subtotal Nordeste
Norte TO

Subtotal Norte
MG
Sudeste RJ
SP
Subtotal Sudeste

PR

Sul RS

SC

Subtotal Sul
TOTAL

SRT Tipo |

19

160

8

U O -

14

36
36
22
94
2
10

12

129

11
1
12
8
3
1
53
5
5
75
1
1
69
53
48
170
10
20
1
31

289
Fonte: Coordenagdo Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS.

Total de

SRT Tipo Il Total SRT Moradores

69
6
75
56
24
5
393
28
35
541
7
7
525
365
331
1221
72
107
8
187

2.031

Servicos Residenciais Terapéuticos

A Portaria n°® 3.090, de 23 de dezembro de 2011, também
estabeleceu modalidades para a habilitagdo das moradias.

Os SRTs Tipo | sdo moradias que devem proporcionar espagos de
constru¢do de autonomia para retomada da vida cotidiana e
reinser¢do social dos (as) usudrios (as) que ndo necessitem de
cuidados intensivos do ponto de vista da saude em geral.

Os SRTs Tipo Il, da mesma forma, sdo moradias que devem
proporcionar espagos de construgdo de autonomia para retomada
da vida cotidiana e reinser¢cdo social dos (as) usudrios (as) que
necessitam de cuidados intensivos especificos do ponto de vista da
saude em geral, e que demandam ac¢Ges mais diretivas com apoio
técnico didrio e pessoal, de forma permanente.

A tabela ao lado apresenta a distribuicdo dos 289 SRTs habilitados
pelo Ministério da Saude até dezembro de 2014, divididos em
modalidades conforme as especificidades das moradias e o perfil de
seus (as) moradores (as). Nestes servicos existem um total de 2.031
moradores (as).

Para esta edicdo do Saude Mental em Dados optamos pela
apresentacdo dos (as) moradores (as) nas SRTs habilitadas. Apesar
disso, no levantamento dos moradores de todos os SRTs cadastrados
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
chegamos a uma estimativa de aproximadamente 3.475 moradores
(as) nestes servicos.



Estratégias de Desinstitucionalizacao Servicos Residenciais Terapéuticos

Grafico 7 — Série Histérica da Habilitagdo de Servigos Residenciais
Terapéuticos (Brasil, dez/2014)

295
290 289 O gréfico ao lado exibe uma nova série historica
/ considerando apenas os SRTs habilitados pelo Ministério da
ﬂ 285 Saude. O ano de 2013, que iniciou este processo, é o ano
ﬁ 280 / com o maior nimero de habilitagdes.
% 275 / Ha previsdo de aumento gradativo deste numero, até que
o / todos os servigos em funcionamento estejam habilitados.
‘é’ 270 257/ Para tanto, é fundamental que os (as) gestores (as) fagam as
S 265 solicitagdes de habilitagdo junto ao Ministério da Saude.
2
260 T )
2013 2014
Fonte: Coordenacdo Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS.
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Estratégias de Desinstitucionalizagao

Grafico 8 — Série Historica de Beneficiarios do Programa De Volta Para Casa
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I
Programa de Volta para Casa (PVC)

O Programa De Volta Para Casa (PVC), instituido pela
Lei Federal n? 10.708, de 31 de julho de 2003, integra
a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no componente
de Estratégias de Desinstitucionalizacdo. Por meio do
pagamento de um beneficio, este programa se propde
a fortalecer o poder de contratualidade, favorecendo
assim a inclusdo social e o processo de
desinstitucionalizagcdo e reabilitagdo psicossocial. O
objetivo deste programa é contribuir efetivamente
para o processo de insercdao social dessas pessoas,
favorecendo o convivio social de forma a assegurar o
exercicio pleno de seus direitos civis, politicos e de
cidadania.

Alcangcamos, em dezembro de 2014, mais de 4.300
beneficiarios (as) cadastrados (as) no Programa.
Apesar da diminuicdo do ritmo de cadastro de novos
(as) beneficidrios (as), ha previsdo de aumento
significativo a partir do avango nos processos de
desinstitucionalizacao.

Nos municipios com Hospitais Psiquiatricos em
processo de fechamento (ou ja fechados) ha um
grande contingente de pessoas cadastradas no PVC e
morando em SRTs.
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Estratégias de Desinstitucionalizacao Programa de Volta para Casa

Tabela 12 - Distribui¢dao dos Beneficidrios do Programa De Volta
Para Casa por UF (Brasil, dez/2014)

Regido UF N2 de Beneficidrios
DF 174
CENTRO OESTE GO 17
MT 44
Subtotal Centro-Oeste 235
AL 2 A tabela ao lado apresenta a distribuicdo de beneficiarios (as)
BA 115 do Programa De Volta Para Casa, por Unidade da Federagao.
,SIEA :z O total de 4.349 beneficidrios (as) apresentado indica o
NORDESTE PB =g numero de cadastros ativos, isto é, nimero de pessoas que
PE 385 receberam o auxilio reabilitagdo psicossocial em dezembro de
PI 19 2014.
RN 5
= g5 Dados como este permitem detalhar a realidade do Programa,
Subtotal Nordeste 815 relacionando o avanco do Programa com o avango das demais
AM 26 estratégias de Desinstitucionalizacdo.
NORTE :g 5 Irpportante, destacar que apenas 22 Unidades da Federacao
———— 36 tém municipios cadastrados no Programa De Volta Para Casa.
ES 12
SUDESTE M9 e2d
RJ 832
sp 1323
Subtotal Sudeste 2790
PR 158
suL RS 276
sC 39
Subtotal Sul 473
TOTAL 4349

Fonte: Coordenacdo Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS e
Datasus 26



Estratégias de Desinstitucionalizacao Leitos em Hospitais Psiquiatricos por UF

Tabela 13 - Distribuicdo dos Leitos SUS em Hospitais Psiquiatricos por UF
(Brasil, dez/2014)
Leitos por 1000

Estimimativa Total de Leitos SUS em habitantes -
Regido UF populagdo 2013 Hospitais Hospitais Estimativa , .
(IBGE) e e e T e A tabela ao lado apresenta o numero de leitos SUS em
(IBGE) hospitais psiquiatricos em cada Unidade Federativa, exceto
DF 2.789.761 L 85 0,03 os habilitados em hospital de custddia e tratamento
6.434.048 7 791 Ll
Centro-Oeste GO 0'123 pSIQUIBtrICO (HCTP).
MS 2.587.269 2 200 0,077
MT 3.182.113 2 202 0,063 Em 2013 houve uma qualificacdo dos dados referentes ao
Total Centro-Oeste 14.993.191 12 1.278 0,085 numero de leitos SUS em hospitais psiquidtricos, sendo
AL 3.300.935 5 880 0,267 y considerados para este levantamento: o numero de leitos
BA 15:044.137 6 s 0,045 2 cadastrados no CNES, o nimero indicado pelo Programa
CE 8.778.576 4 623 LU 8 Nacional de Avaliagio dos Hospitais (PNASH/Psiquiatria) e,
MA 6.794.301 2 560 0,082 s ; . .
g em poucos casos, o numero indicado diretamente pelos
Nordeste PB 3.914.421 4 524 0,134 <
2 gestores.
PE 9.208.550 9 1.262 0,137 3
(%) . . . .7 . . . ~
PI 3.184.166 1 160 0,05 § Os 167 hospitais psiquidtricos ainda existentes estdo
RN R = &=l 0,142 8 distribuidos em 116 municipios por 23 estados do pafs.
SE 2.195.662 1 80 0,036 =
Total Nordeste 55.794.707 35 5.240 0,094 s Nota-se a grande variacdo da proporcao de leitos nas
AC 776.463 1 65 0,084 3 diferentes Unidades Federativas: enquanto os estados de
Norte AM 3.807.921 1 65 0,017 3 Alagoas, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Parand possuem
Q . 7 g . Y
PA 7.969.654 1 22 0,003 5 percentual acima da média nacional, por outro lado a regido
9 ’ . . .
ctlliiofe 12.554.038 3 152 0,012 2 Norte apresenta o menor numero de leitos em hospitais
. . 4 — . e gq
ES 3.839.366 3 60 0,12 . psiquidtricos.
MG 20.593.356 13 1.798 0,087 <
Sudeste s . ~ N . ~
RI 16.369.179 25 3.792 0,232 > Estas situagbes demandam reforgo a organizag¢dao das Redes
SP 43.663.669 52 9.539 0,218 3 de Atencdo Psicossocial (RAPS) nos territorios, levando em
L4l . ~ . .- . .
Total Sudeste 84.465.570 93 15.589 0,185 2 consideragdo os desafios e especificidades locais na
PR 100 7R S 2.273 0,207 3 montagem das estratégias de reorientacdo do modelo de
Sul 11.164.043 6 851 8 . .
. RS 0,076 < cuidado em saide mental apontadas para a
o 0634254 > 005 DR g Desinstitucionalizacdo
o .
Total Sul 28.795.762 24 3.729 0,129 8 ¢
Total Geral 196.603.268 167 25.988 0,132 g
c
Brasil 201.032.714 167 25.988 0,129 9



Estratégias de Desinstitucionalizagao

Grafico 9 — Leitos SUS em Hospitais Psiquiatricos por ano(Brasil, dez/2002 a dez/2014)
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Fontes: Em 2002 e 2003: SIH/SUS, Coordenagdo Geral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS e Coordenagdes
Estaduais; de 2004 a 2012: PRH/CNES e Coordenagdes Estaduais; a partir de 2013: PNASH, CNES e Coordenagdes Estaduais.

Leitos em Hospitais Psiquiatricos por UF

O grifico ao lado apresenta o processo
gradual de reducdo de leitos SUS em
Hospitais Psiquidtricos no pais, desde o ano
de 2002.

Como ja mencionado, houve no ano de 2013
uma qualificagdo dos dados referentes ao
numero de leitos SUS em hospitais
psiquidtricos do pais, indicando uma
diminuicdo de 3.970 leitos, em relacdo a
ultima edicdo do Saude Mental em Dados
(2012).

Até dezembro de 2014, existiam 10 hospitais
psiquiatricos no pais indicados para
descredenciamento do SUS a partir das
avaliacdes do PNASH/Psiquiatria. Estes 10
Hospitais somam cerca de 1.200 leitos.

No ambito interfederativo da gestdo do SUS,
para o avanco progressivo do fechamento de
leitos em hospitais psiquiatricos, o Ministério
da Saude incentiva a implantacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), como
apresentado nos dados anteriores.
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Faixas/

Portes

Hospita-

lares

Até 160
leitos
De 161 a
240 leitos
De 241 a
400 leitos
Acima de
400 leitos

Total

2002

12.390

11.314

12.564

15.125

51.393

Mudanca no Perfil dos Hospitais Psiquiatricos

Tabela 14 — Série Historica da mudanca do perfil dos Hospitais Psiquiatricos (Brasil, dez/2002 a dez/2014)

%

24,11

22,01

24,45

29,43

Faixas/Portes Hospitalares

Até 160 leitos

De 161 a 240 leitos

De 241 a 400 leitos

Acima de 400 leitos

Total

2003

14.301

10.471

12.476

11.055
48.303

2009

15.815

6.766

7.471

4.549
34.601

%

29,61

21,68

25,83

22,89

%

45,71

19,55

21,59

13,15

2004
N %
15.616 34,09
9.959 21,74
10.883 23,75
9.356 20,42
45.814
2010
N %
15.933 48,67
7.003 21,39
6.001 18,33
3.798 11,6
32.735

2005
N %
16.155 38,39
9.138 21,72
9.013 21,42
7.770 18,47
42.076
2011
N %
15.991 49,53
7.157 22,17
5.752 17,82
3.384 10,48
32.284

2006
N %
16.829 42,53
8.234 20,81
8.128 20,54
6.376 16,12
39.567
2012
N %
14.569 48,63
7.155 23,88
5.388 17,99
2.846 9,5
29.958

2007
N %
16.709 43,98
7.299 19,21
8.474 22,32
5.506 14,49
37.988
2013
N %
14.758 52,24
6.305 22,32
4.379 15,5
2.806 9,93
28.248

2008

16.846

7.042

7.590

5.319

36.797

2014

12.635

6.321

4.622

2.410

25.988

%

45,78

19,6

20,63

14

%

48,62

24,32

17,79

9,27

Fontes: Em 2002 e 2003: SIH/SUS, Coordenacéo de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS e Coordenacdes Estaduais de Saude Mental; de 2004 a 2012: PRH/CNES e Coordenagdes

Estaduais de Satide Mental; a partir de 2013: PNASH, CNES e Coordenagdes Estaduais de Saude Mental.

A mudanca do perfil dos Hospitais Psiquiatricos é determinada pelo Programa Anual de Reestruturagdo da Assisténcia Hospitalar no SUS (PRH) instituido pela
Portaria n° 52, de 21 de janeiro de 2004, que tem como objetivo a reducio planejada de leitos de hospitais psiquidtricos de modo a garantir uma transi¢do
segura para o modelo de atencdo psicossocial de base comunitaria. Atualmente a Portaria GM/MS n2 2.644, de 28 de outubro de 2009, estabelece o

reagrupamento em 4 classes, garantindo remuneragdao melhor para os hospitais com menor quantitativo de leitos.

A tabela acima apresenta a série histérica da mudanca do perfil dos hospitais psiquiatricos através da reducdo dos leitos, desde 2002. De acordo com o PRH
had uma indugdo de que todos os hospitais psiquiatricos, no periodo que preceda seu fechamento, se concentrem na faixa de menor porte, o que explica as

oscilasées entre as faixas.



Estratégias de Desinstitucionalizacao Mudanca no Perfil dos Hospitais Psiquiatricos

Grafico 10 — Série Historica do Percentual de Leitos SUS em Hospitais
Psiquiatricos por porte hospitalar. (Brasil, dez/2002 a dez/2014)
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Fontes: Em 2002 e 2003: SIH/SUS, Coordenagdo de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS e Coordenagdes Estaduais
de Saude Mental; de 2004 a 2012,: PRH/CNES e Coordenagdes Estaduais de Saude Mental; a partir de 2013: PNASH, CNES e
Coordenagdes Estaduais de Saude Mental.

O gréfico ao lado apresenta a
migracdo dos leitos de hospitais de
maior porte para hospitais de menor
porte.

Destacamos a diminuicdo progressiva
do numero de leitos em hospitais
psiquidtricos de grande porte, bem
como a concentracdao de leitos em
hospitais com até 160 leitos.
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Reabilitacdao Psicossocial Cadastro de Iniciativas de Inclusdo Social pelo Trabalho

Tabela 15 - Iniciativas de geragdo de trabalho e renda para pessoas com
transtornos mentais. (Brasil, dez/2005 a dez/2013)

O componente Reabilitagdo Psicossocial envolve
estratégias que promovam o protagonismo de usudrios e
familiares para o exercicio da cidadania através da criacdo
e desenvolvimento de iniciativas articuladas com os

Acre
Amap3 1 recursos do territorio, nos campos do trabalho/economia
AMazonas 15 solidaria, habilitacdo, edulcalgao,N cultura . e saude.
Para 20 Ressaltamos que estas estratégias ndo se restringem a um
e BAE 2 ponto de aten¢do ou agdo isolada, mas a construcdo de
Tocantins 36 novos campos de negociagdo e formas de sociabilidade.
Alagoas 39
Bahia 36 No campo do trabalho/economia solidaria, foi realizado
Ceard 44 em 2013 o ultimo levantamento de iniciativas de geracado
Maranhdo 20 de trabalho e renda e empreendimentos econbémicos
Paraiba 46 solidarios, através do Cadastro de Iniciativas de Inclusdo
Pernambuco 38 Social pelo Trabalho (CIST), que resultou em 1.008
Piaui 14 experiéncias mapeadas pelo Ministério da Saude em todas
Rio Grande do Norte 25 as regides do Brasil, o que pode ser visto na tabela ao lado.
Sergipe 18
Distrito Federal 13 O acesso ao trabalho e a renda para pessoas em situagdo
Goias 20 de desvantagem social tem sido uma questdo prioritaria
Mato Grosso 19 para o governo federal, que em 2013 instituiu o Pronacoop
Mato (,STOSSO do Sul 26 Social, programa interministerial com o objetivo de
Espirito Santo 10 avancar nos marcos legal e juridico e nas politicas publicas
M';s Gera.ls vy de apoio ao Cooperativismo Social (Decreto n2 8.136 de 20
R|o~eJane|ro 88 de dezembro de 2013). O Pronacoop Social tem como
S3o Paulo 177 N . .
Parand o finalidade planejar, coordenar, executar e monitorar as
- acdes voltadas ao desenvolvimento das cooperativas
Rio Grande do Sul 57 .. . a s
- sociais e dos empreendimentos econdmicos solidarios
Santa Catarina

sociais.
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Fonte: Coordenacéo Geral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS e
Cadastro de Iniciativas de Inclusdo Social pelo Trabalho - CIST



Reabilitacdao Psicossocial Incentivos e Chamadas de editais

Grafico 11 — Repasses de recursos federais de incentivo financeiro para o desenvolvimento de

L e x s . . A Reabilitagdo Psicossocial é um componente
estratégias do componente Reabilitagio Psicossocial (Brasil, dez/2005 a dez/2013*)

estratégico para o cuidado em salde mental,
com o objetivo de viabilizar a ampliacdo da

RS 5.000.000,00 . - . .
R$ 4.325.000,00 autonomia dos usuarios dos servigos de saude

R$ 4.500.000,00 RS 4.230.000,00 mental, e a possibilidade de circulacdo e

RS 4.000.000,00 apropriagdo de seu territério.

RS 3.500.000,00 Desde 2005 o Ministério da Saude destina
" incentivo  financeiro para ag¢des de
8 RS 3.000.000,00 RS 2.745.000,00 L . , 7
T Reabilitagao Psicossocial. Inicialmente,
w
§ R$ 2.500.000,00 através da Portaria n2 1.169, de 07 de julho
€ RS 2.000.000,00 de 2005, repassou incentivos para municipios
8 R$ 1.545.000,00 e estados desenvolverem projetos de inclusdo
5 R$1.500.000,00 RS 1.260.000,0 il oel balho. A ir de 2012
S RS 995.000,00 social pelo trabalho. A partir de 2012, com a
& R$1.000.000,00 publicagdo da Portaria n2 132, de 26 de
o RS 190.000,00 R$ 275.000,00 o s ) .
= R$ 500.000,00 janeiro de 2012, instituiu-se incentivo
- : ’
° R$ 70.000,00 R$ 65.000,00 H financeiro de custeio para o desenvolvimento

R$0,00 == — e .
do componente Reabilitacdo Psicossocial da
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2012 2013
ANos RAPS.

B Projetos de Reabilitagdo Psicossocial e
O grafico ao lado mostra o valor total dos

B Chamadas Reabilitacdo Psicossocial: Trabalho, Cultura e Inclusdo Social na RAPS repasses de recursos federais de incentivo.
Ressalta-se, que a partir da Publicacdo da
Portaria 132/2012, houve um importante
incremento de recursos destinados para o
financiamento destas ac¢Ges.

Chamadas Fortalecimento do Protagonismo de Usuarios e Familiares da RAPS

Fonte: Coordenagéo de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS e Coordenagdes Estaduais e Municipais de Satide Mental.

* Em 2014 ndo foi realizada Chamada de projetos para o Componente Reabilitagdo Psicossocial 32



Reabilitacdao Psicossocial

Valor

Grafico 12 — Repasses de recursos federais de incentivo para as Chamadas de
Protagonismo e Reabilitagdo Psicossocial de 2012 e 2013, por Regiao.
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Fonte: Coordenagdo de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS

Incentivos e Chamadas de editais

O gréfico ao lado apresenta a distribuicdo de recursos
de incentivo para a¢Ges de Reabilitacdo Psicossocial das
Chamadas de 2012 e 2013, entre as regides do Brasil.
Destaca-se o maior volume de repasses para as regioes
Sudeste e Nordeste.

As Chamadas de Reabilitacdo Psicossocial
contemplaram projetos relacionadas a Economia
Solidaria e geracdo de trabalho e renda (producdo de
produtos alimenticios e artesanais, reciclagem,
estamparia, confeccdo, agricultura, prestacdo de
servicos, comercializagdo de artigos), a alfabetizacdo, a
educagdo continuada e inclusdo digital e a cultura
(expressbes artisticas e culturais e comunicagdo
audiovisual e impressa).

As chamadas de Protagonismo de usudrios e familiares
da RAPS contemplaram projetos cujos principais temas
foram o fortalecimento do controle social, inclusdo
social, criacdo e fortalecimento de associacbes de
usudrios e familiares, atividades comunitarias, eventos e
publicacGes, encontro de coletivos, acesso a cultura e
articulagdo em rede de saude e intersetorial.

Ressaltamos que os editais contemplaram pessoas de
todas as idades no campo da saude mental, incluindo as
com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas.
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Formacao e Educacao Permanente

Projeto de Formacao “Caminhos do Cuidado”

Tabela 16 — Metas e vagas ofertadas do Curso de Formagao

Caminhos do Cuidado, por UF (Brasil, dez/2014)

I N N A
ofertadas vagas/meta
DF 1.004 994 99%
Y . GO 9.956 9.956 100%
MS 4.950 4.950 100%
MT 5.366 3.578 66,67%
| SubtotalCentroOeste | [ [ |
AL 6.835 6.835 100%
29.462 25.252 85,71%
17.304 12.397 71,64%
17.191 8.922 51,89%
Nordeste 9.074 7.754 85,45%
17.457 16.482 94,41%
8.164 6.509 79,72%
6.259 6.259 100%
4,573 4.447 97,24%
116319 94857  8155%
2.231 2.231 100%
6.526 4.757 72,89%
1.382 1.382 100%
14.940 10.166 68,04%
3.297 2.128 64,54%
785 637 81,14%
TO 4.184 4.184 100%
| subtotalNorte | [ [ |
ES 5.901 5.901 100%
MG 33.137 19.852 59,90%
RJ 16.699 8.853 53,01%
SP 31.359 18.931 60,36%
PR 14.189 11.228 79,13%
RS 11.340 11.290 99,55%
SC 11.374 10.446 91,84%
| SubtotalSul |

TOTAL 294939 226321 7673%

Fonte: www.caminhosdocuidado.org.br (acesso em 11/05/2015)

O Projeto “Caminhos do Cuidado” se configura na formagdo em
saude mental de agentes comunitarios de salude, auxiliares e
técnicos de enfermagem da equipe de Saude da Familia (eSF), com
énfase nas necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, visando melhorar a atengdo ao usudrio e seus
familiares, por meio da formagdo e qualificacdo dos profissionais da
Rede de Atengdo Bdsica a Saude, baseado no paradigma da Redugao
de Danos. Esta acdo se insere no eixo do Cuidado do programa
Crack, é Possivel Vencer.

A meta do projeto é ofertar vagas de formacdo a totalidade dos
agentes comunitarios de saude, além de um auxiliar ou técnico de
enfermagem por eSF, distribuidos por todos os estados e regiGes do
pais. Como é possivel visualizar na tabela, em 14 estados o objetivo
ja foi obtido com éxito. Em média, até dezembro de 2014, 96% das
formagdes foram ofertadas no pais.

A formacdo proposta pelo “Caminhos do Cuidado” inovou por ser
dindmica, com estratégias que possibilitam aos (as) profissionais da
Atencdo Basica trabalhar em conjunto com a Saude Mental,
acolhendo e cuidando dos (as) usuarios(as). Outra peculiaridade é
gue todo o trabalho se da conforme as especificidades de cada
territério, levando em conta a realidade local nas mais diferentes
regides do Brasil.

No sitio www.caminhosdocuidado.org.br ha a possibilidade de
conhecer mais desta iniciativa, além de acessar materiais utilizados
pelos tutores do curso, que podem ser Uteis para as equipes de
saude do Brasil.
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Formacao e Educacao Permanente

Tabela 17 — Municipios participantes do Projeto Percursos Formativos na RAPS,
por médulo (Brasil, dez/2014)

Modulo de Formagao

Atencgao a crise em
Saude Mental

Rede Receptora

Redes Visitantes

Coronel Miguel Calmon/BA, Pouso Alegre/MG, Pio XI/PI,
Fabriciano/MG Encantado/RS, Vera Cruz/RS
Resende/R)J Jacobina/BA, Ic6/CE, Imperatriz/MA, Itaina/MG, Palmas/TO

S3o Paulo/SP

Macapd/AP, Vitéria da Conquista/BA, Goiania/GO,
Contagem/MG, Parnaiba/PI

Saude Mental
Infantojuvenil

Ouro Preto/MG

Iguatu/CE, Barbacena/MG, Coronel Fabriciano/MG, Campo
Grande/MS, Boa Vista/RR

Recife/PE

Salvador/BA, Ipatinga/MG, Uberlandia/MG, Belém/PA, Sdo
José do Rio Preto/SP

Saude Mental na
Atengdo Basica

Sao Lourengo do
Sul/RS

Mucuri/BA, Bela Vista de Goids/GO, Claudio/MG, Barra de
Santa Rosa/PB, Maravilha/SC

Embu/SP

Eundpolis/BA, Araguai/MG, Moju/PA, Teresina/Pl, Torres/RS,
Guapimirim/RJ

Demandas Associadas
ao Consumo de Alcool e
outras Drogas

Uberlandia/MG

Rio Pomba/MG, Formiga/MG, Laranjeiras do Sul/PR, ljui/RS,
Candido Mota/SP, Capivari/SP

Vila Velha/ES, Ouro Branco/MG, Itajai/SC, Bagé/RS,

Recifee/PE Palhoga/SC, Sdo Carlos/SP
Acre (Regional de Saude do Jurud), Horizonte/CE,
Santo André/SP Guaiba/RS, Ararangua/SC. Sorocaba/SP, Apucarana/PR,

Canoas/RS

Sao Bernardo do

Maracanau/CE, Betim/MG, Santa Rosa/RS, Orleans/SC, Sdo

Campo/SP Miguel Arcanjo/SP
S3o Bernardo do Morrinhos/GO, Pocinhos/PB, Floriano/PI, Cerquilho /SP,
o Campo/SP Araguaina/TO
Desinstitucionalizacdo - " - : :
Sorocaba/SP Acre (Regional de Salde do Baixo Acre), Rio Verde/GO, Juiz
de Fora/MG, S3o Sebastido do Paraiso/MG, Uba/MG
, Santo Antdnio do Taud/PA, Caruaru/PE, Joinville/SC, S3o
Reabilitagdo e Vicente/SP, Gurupi/TO
Psicossocial i i
Barbacena/MG Manaus/AM, Cabo de Santo Agostinho/PE, Paulistana/PI,

Prudentépolis/PR, Andradina/SP

Fonte: Coordenagdo Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS

Percursos Formativos na RAPS

No final de 2013 foi langcada chamada publica para o
Projeto Percursos Formativos na RAPS, contemplando
apoio financeiro a municipios que desenvolvam
projetos de educacdo permanente nos pontos de
atencdo da RAPS.

Tendo como objetivo o intercdmbio de experiéncias
entre profissionais e a circulagdao de saberes através
da mediacdo de um profissional (Engrenagens da
Educacdo Permanente*), em diferentes linhas de
acdo estratégicas indicadas ao lado.

Neste projeto sdo chamadas de redes receptoras
aquelas que indicaram potencialidades para
desenvolver propostas e estratégias de intercambio
na RAPS do seu territdrio, favorecendo por meio
deste a troca de experiéncias profissionais. S3o
chamadas de redes visitantes aquelas que indicaram o
interesse em aprimorar e aprofundar as experiéncias
e conhecimentos relativos a uma das linhas de agao
mencionadas.

A tabela ao lado indica os municipios contemplados
pela 12 Chamada de selegdo de projetos, que
iniciaram em 2014 o componente de intercambio
entre experiéncias e dardo inicio, no 22 semestre de
2015, ao componente de Engrenagens da Educacdo
Permanente.

* Na Chamada Publica o componente Engrenagens da Educagdo
Permanente foi chamado de Supervisdo Clinico-Institucional.
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Formacao e Educacao Permanente

Tabela 18 — Distribuigdo da estimativa de trabalhadores (as) participantes por UF e
regido (Brasil, out/2015)

Estimativa — n2 de Estimativa — n2 de

Participantes do Intercambio| Participantes das Oficinas

CENTRO OESTE GO 80 160
MS 20 40
Subtotal Centro-Oeste 100 200
BA 120 240
CE 80 160
NORDESTE MA 20 40
PB 40 80
PE 40 80
Pl 100 200
Subtotal Nordeste 400 800
AC 40 80
AM 20 40
NORTE AP 20 40
PA 60 120
RR 20 40
TO 60 120
Subtotal Norte 220 440
ES 20 40
SUDESTE MG 320 640
RJ 20 40
SP 180 360
Subtotal Sudeste 540 1080
PR 60 120
SUL RS 160 320
SC 120 240
Subtotal Sul 340 680

Fonte: Coordenacido Geral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS

Percursos Formativos na RAPS

A tabela mostra a distribuicdo da estimativa de
trabalhadores e trabalhadoras participantes do Projeto
Percurso Formativos na RAPS em sua primeira edigdo,
com a presenca de profissionais de 21 estados das cinco
regides do Brasil.

Participaram das atividades de intercambio cerca de
1.600 profissionais das redes visitantes. Nas Oficinas de
atualizagdo, cerca de 3.200 pessoas — entre usuarios (as),
familiares, trabalhadores (as), gestores (as) — de
diferentes pontos de atencdo da RAPS e da rede
intersetorial dos municipios/estados visitantes puderam
repercutir as experiéncias vividas no territério norteadas
pelos temas abordados por cada médulo de formacgao.

A CGMAD langou no segundo semestre de 2015, uma
nova Chamada de Selecdo de projetos do Percursos
Formativos. Os municipios selecionados podem ser
consultados em:
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/setem
bro/25/Divulgacao-municipios-visitantes-1l-Chamada-
Percursos-Formativos.pdf

* Dados estimados, tendo em vista que alguns mddulos ainda
nao finalizaram as atividades de intercambio e de oficina.
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Formacao e Educacao Permanente Residéncias em Psiquiatria e Multiprofissionais
Tabela 19 — Programas de Residéncia em Tabela 20 - Programas de Residéncia
Psiquiatria (Brasil, 2012-2014) Multiprofissional em Saide Mental (Brasil, 2012-2014)
| ur | programa J2012] 2013 | 2014 | Total -(?E- rra 22 2013 o1 As tabelas indicam as vagas para alunos
. ivienta e ga . . . .
AL Psiquiatria 2 2 2 12 oF e — c < (as) de residéncia em psiquiatria e
v Psiquiatria 5 g = = MG S. Mental 12 4 12 )8 residéncia multiprofissional em saude
— PA S. Mental 9 9 mental ofertadas, por UF, entre 2012 e
BA Psiquiatria 0 0 2 4 2014
PE S. Mental 10 10 .
CE Psiquiatria 7 7 11 42 I ) .
q ';2 z me“:a: - 163 264 Os editais para financiamento de vagas
GO Psiquiatria 2 2 5 17 S ISE AN a T
e - T —— " - ;?Iara residéncia tém ~prlc:jrlzado, nos
MA Psiquiatria 0 0 5 10 sp S. Mental 43 36 8 87 utlmes .anos, a apr‘ova:;ao e pr.opjost'as
MG Psiquiatria 14 16 16 68 T0 S. Mental 6 6 que |nd|-cam a realizacdo de residéncias
1 . . . . Total 132 | 68 54 254 em servicos da RAPS e com proposta de
slquiatria formacdo na direcio de superacdo do
MT Psiquiatria 0 2 2 6 A s modelo manicomial.
d Tabela 21 - Programas de Residéncia em Psiquiatria odelo manicomia
PA_ Psiquiatria 2 4 S da Infancia e Adolescéncia(Brasil, 2012-2014) Faz-se necessario salientar a necessidade
PE Psiquiatria O 12 12 36 | UF ] Programa | 2012 J2013]2014 de investimento nas  residéncias
bR Psiquiatria 4 - - - - Psiquiatria daﬂlnf.anaae B a 0 o n?ultlprc:flssmnals’ em saudg mgnta!, qL\le
B ——adolescéngia ainda sdo em numero muito inferior as
RJ Psiquiatria 8 8 8 40 MG Psiquiatria daﬂmf.ancna e 1 1 1 5 residéncias médicas em psiquiatria.
L adolescéncia
RS Psiquiatria 1 3 17 44 — s , . .
PR Psiquiatria da infancia e 0 0 5 10 Cabe destacar também o investimento
SC Psiquiatria 2 2 2 12 adolescéncia dos estados do CE. MG. PR. Rl e SP na
Psiquiatri infanci ~ e ’ L
SE  Psiquiatia 0 4 4 12 RI S'q”fdgﬁagfé:’c;”c'ae 2 2 2 10 formagdo de psiquiatras da infancia e
SP Psiquiatria 11 29 70 209 Psiquiatria da infancia e adolescéncia ao longo dos dltimos anos.
SP . 5 5 9 36
adolescéncia
Total 59 105 178 605 Total 12 12 21 85
Fonte: Coordenagdo Geral de Sauide Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS, e Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo em
Satde (SGTES/MS)
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Formacao e Educacao Permanente Cursos EAD em Saude Mental

Figura 3 — Distribui¢do dos (as) alunos (as) formados (as) nos trés Cursos a Distdncia em Saude Mental (Brasil, dez/2014)
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Fonte: Coordenagdo Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS Secretarla de Gestao do Trabalho e Educagdo em Sadde (SGTES/MS) e Unlver5|dade Federal de Santa Catarina/UFSC

No ano de 2014 a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em parceria com a Coordenagdo Geral de Saide Mental, Alcool e outras
Drogas/DAPES/SAS/MS e com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude (SGTES/MS), pactuaram mais de 10.000* vagas de cursos a
distancia em trés temas estratégicos para educa¢do permanente de profissionais de todos os pontos de atencdo da RAPS do Brasil, com a seguinte
distribuicado:

 7.000 vagas para o curso Demandas Associadas ao Consumo de Alcool e Outras Drogas, para profissionais de nivel médio e universitario;
* 1.500 vagas para o curso Saude Mental Infantojuvenil, para profissionais de nivel universitario;
* 1.500 vagas para o curso Atengdo a Crise em Saude Mental, para profissionais de nivel universitario.

No ano de 2014 foram ofertadas duas edi¢cdes de cada curso. Os mapas acima ilustram a distribuicdo no territorio brasileiro dos (as) alunos (as) formados
(as) nos trés cursos em 2014. 38

* As vagas foram ofertadas para os anos de 2014 e 2015.
e



Distribuicdao dos débitos por causa basica re|aC|ona!os a

Alcool e outras drogas transtornos mentais devido ao uso de substancias psicoativas
O gréfico apresenta a distribuicdo percentual do total de dbitos
Grafico 13 - Participagdo de cada substancia psicoativa no total de 6bitos por por causa bésAica' relaci'onac!a a transtornos mentais devidos ao
causa basica* relacionada a transtornos mentais devidos ao uso de substancias uso de substancias psicoativas, segundo o CID-10 no ano de
psicoativas (exceto fumo), segundo o CID-10 (Brasil, 2013) 2013. Em numeros absolutos, foram 7.511 &bitos em 2013,

sendo 7.025 tendo como causa basica o alcool, 142 por cocaina
e derivados e 282 por multiplas drogas e outras substancias

psicoativas.
m F10 alcool O alcool é a substancia psicoativa responsavel por 93,5% de
Obitos por transtornos mentais devidos ao uso de substancias
3,8% B F11 opiaceos psicoativas no Brasil, seguida por multiplas drogas (F19) e

cocaina e derivados (F14). O F10 ndo representa a totalidade de
registros de Obitos relacionados ao uso de alcool. Foram
considerados também registros em outros codigos diagndsticos,
como por exemplo o K 70, doenca alcodlica do figado.

M F12 canabinoides

B F13 sedat hipnot o ) . .
O grafico evidencia a relevancia, em termos de

morbimortalidade, do problema do uso de alcool para as
politicas publicas de saude no Brasil. Segundo resultados de
estudo da Fiocruz sobre a Carga de Doenca no Brasil (2008), o

M F14 cocaina

M F15 outros estimulantes abuso e dependéncia de alcool (5,0%) estd entre as 3 principais

causas de carga de doenca entre homens e representa a 22

® F16 alucinogenos maior causa de incapacidade e dbito (DALY**) entre homens de
15-29 anos.

F18 solventes volateis * “causa bdsica” de oObito significa “o que iniciou a cadeia de acontecimentos

patoldgicos que conduziram diretamente a morte, ou as circunstancias do acidente ou
violéncia que produziram a lesdo fatal” (“Declaragdo de 6bito: documento necessario e
importante. Ministério da Saude, Conselho Federal de Medicina, Centro Brasileiro de
Classificagdo de Doengas, 2006”).

**DALY — E a soma de Anos de Vida Perdidos (YLL) devido & mortalidade prematura na
populagdo e os anos perdidos devido a Deficiéncia (YLD) para as pessoas que vivem com
uma determinada condi¢do de salide ou suas consequéncias (Portugal, FB et al. Carga de
doenga no Brasil: um olhar sobre o élcool e a cirrose ndo viral. Ciéncia & Saude Coletiva,
20(2):491-501, 2015. Schramm JMA, Oliveira AF, Leite IC, Valente JG, Gadelha AMJ,
Portela MC, et al. Transigdo epidemioldgica e o estudo de carga de doencga no Brasil.
Ciénc .Saude Coletiva 2004; 9:897-908.)

F19 multiplas drogas e
outras subst psicoat

Fonte: DATASUS: SIM.
17—



Distribuicao de registros de atendimento

Alcool e outras drogas ' i _ o
por transtornos mentais devidos a substancias psicoativas

Grafico 14: Evolugdo anual do nimero de atendimentos em alcool e outras drogas pelo O gréfico ao lado apresenta a evolucdo dos
SUS (Brasil, dez/2006 a dez/2011%) registros de atendimentos a usudrios de &lcool e
outras drogas no SUS, de 2006 a 2011.

200 + .
Pode-se observar que o alcool permanece com
maior registro de atendimentos pelo SUS no pais,
180 - 173,30 170,74 8 P P
163,49 mesmo apresentando pequena queda durante o
160 4 158,02 periodo analisado.
O aumento de registros de atendimento a pessoas
— 140 1 com necessidades decorrente do uso de outras
[ . . . . N .~
5 drogas além do alcool esta relacionado a ampliacao
< e . .
= 120 dos CAPS e a maior abertura para o acolhimento
£ destas demandas.
5 100 -
2 7915 A importante ampliacdo da rede de cuidados as
‘g’ 80 - pessoas que fazem uso de outras drogas além do
E 63,77 alcool, principalmente a partir da implantagdo de
© .
c 60 1 novos CAPS, pode ter repercutido no aumento do
© registro de atendimentos.
3 40 -
©
(8)
@ 20 -
>
]
&5 0 *Foi considerada a série até o ano de 2011, tendo em vista as
2006 2007 2008 2009 2010 2011 mudangas nos Sistemas de Informagdo e Registro de
Procedimentos, que passou de Autorizagdo de Procedimentos
B F10 (dlcool) W F11-F19 (outras drogas) Ambulatoriais (APAC) para Registro das A¢des Ambulatoriais

de Saude (RAAS), o que refletiu em inconsisténcias e

Fonte: Coordenagdo de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS e DATASUS consequente ngo confiabilidade dos mesmos para andlise.
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Alcool e outras drogas Prevencao do uso de alcool e outras drogas

O Ministério da Saude observa em suas acOes de prevencdo o principio da adocao de
estratégias baseadas em evidéncias, a fim de contribuir para o direcionamento e a
utilizacdo dos recursos em programas cuja efetividade seja demonstrada. Desta forma, a
escolha de uma estratégia vai além das boas intencdes e obedece a critérios como testes
e avaliacOes anteriores a sua aplicacdo e implementacdo em larga escala.

Em consonancia ao principio e critérios mencionados, esta Coordenacdo-Geral, em
parceria com o Escritério das Na¢des Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC), consolidou
acdes preventivas e de promocdo da saude entre criancgas, jovens e familias. Foram
selecionados trés programas de prevencao do uso e abuso de alcool, tabaco, crack e
outras drogas com éxito internacionalmente comprovado, os quais sao: Unplugged,
Good Behavior Game e Strengthening Families Programme.

Estudos de relevancia cultural foram realizados com o apoio de universidades federais
brasileiras a fim de identificar e realizar ajustes de adaptacdo cultural e deram origem as
versOes nacionais dos programas: #Tamojunto (para adolescentes de 13 e 14 anos em
escolas publicas), Jogo Elos (para criancas de 6 a 10 anos em escolas publicas), e
Programa Fortalecendo Familias (para familias e adolescentes de 10 a 14 anos em
equipamentos da assisténcia social).

Os primeiros resultados dos programas no Brasil apontam para efeitos como: adiamento

do primeiro uso de substdncias e também reducdo do grau de consumo e abuso de

alcool, tabaco e outras drogas entre o publico a que se dirigem. Como resultado ManuaL do FaeiLitador

imediato, os programas apresentaram resultados na promocdo de interacgdes,

habilidades de vida e fortalecimento de vinculos entre os (as) participantes mutuamente  Figura 4: Capas dos materiais didaticos das metodologias
. . preventivas ao uso de alcool e outras drogas dos

e dos (as) participantes com os servigos que ofertam os programas. Programas de Prevengio
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Alcool e outras drogas

Prevencao do uso de alcool e outras drogas — Jogo Elos

Tabela 22 — Alcance do Jogo Elos em pré-piloto (2013)

Cidade escolas professores educandos
Sdo Paulo — SP 1 1 30
S3o Bernardo de Campo — SP 2 4 100
Florianépolis — SC 1 17 455
Tubardo —SC 2 13 239

TOTAL 6 35 824

Tabela 23 — Alcance do Jogo Elos em piloto (2014)

Cidade Escolas Professores Turmas Educandos
Curitiba — PR 1 12 11 324
Floriandpolis — SC 3 16 21 329
Fortaleza- CE 2 6 2 43
Jodo Pessoa-PB 2 6 4 96
S3o Bernardo do Campo —SP 3 12 11 304
S&o Paulo — SP 3 8 8 235
Tabodo da Serra- SP 1 4 4 250
Tubardo —SC 6 14 16 294

TOTAL 21 78 77 1.875

Jogo Elos

@)

Programa de prevencdo do uso e abuso de alcool e
outras drogas para educandos (as) da 12 a 52 séries do
ensino fundamental (6-10 anos);

Realizado pelo (a) professor (a), em sala de aula;

Fomenta atitudes positivas e colaborativas promovendo
a construcdo de coletivos democraticos e permite o
desenvolvimento de habilidades sociais como
autoconhecimento, autocontrole, assertividade, autono-
mia, empatia, tolerancia, entre outras;

Os (as) educandos (as) aprendem a perceber os impactos
de suas ac¢bes nos outros, passando a agir em cada

contexto considerando as necessidades do coletivo;

Fortalece o vinculo entre alunos (as) e professores (as) e
entre escolas e comunidade;

Pré-piloto foi realizado no 292 semestre de 2013, com
objetivo de adaptag¢do transcultural do programa para o

contexto brasileiro;

Piloto foi realizado em 2014.
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Alcool e outras drogas Prevencdo do uso de alcool e outras drogas — Jogo Elos

Dados qualitativos do formsus sobre a implementag¢ao do Jogo Elos em 2014:

Grafico 15: Motivos dos professores para aderir ao

* indicacdo de outros (as) educadores (as) ou da equipe pedagdgica
* interesse pela temdtica da prevencao do uso de drogas

* curiosidade e interesse de aprender técnicas novas

* preocupac¢do com a dindmica da turma (agressodes fisicas e verbais)

* vontade de ajudar a turma a respeitar os combinados da turma

0% 20% 40% 60%
B % dos relatos de professores

Grafico 16: Efeitos relatados pelos multiplicadores
] S i ' ' , * 0s (as) professores (as) percebem que os (as) educandos (as) interagem de maneira
190% mais cooperativa e harmdnica entre si fora do Jogo

* o0s (as) professores (as) percebem que os (as) educandos (as)' trabalham em grupos
fora do Jogo

* 0s (as) professores (as) avaliam que os (as) educandos (as) se relacionam de maneira
mais cooperativa e harmonica fora do Jogo

* houve trocas de experiéncias entre os (as) professores (as) sobre a implementacdo

* o programa contribuiu’ para ampliar a percepcdo positiva do (a) professor(a) sobre si

: * 0s (as) professores (as) se sentiram confortaveis ou muito confortaveis na
95% implementagdo

* 0s (as) professores (as) tém demonstrado interesse em relagdo ao programa

* porcentagem de professores (as) que concluiram as atividades
0% 20% 40% 60% 80% 100%

. 1
B % dos relatos da multiplicadoras Frequentemente e sempre 43




Alcool e outras drogas

Prevencao do uso de alcool e outras drogas - #Tamojunto

Tabela 24 - Alcance do #Tamojunto no pré-piloto (2013)

Cidade Escolas Professores turmas educandos
S&0 Paulo — SP 3 23 837
Sdo Bernardo de Campo —SP 1 4 17 547
Floriandpolis — SC 4 23 20 777

TOTAL 8 36 60 2.161

Tabela 25 — Alcance do #Tamojunto no piloto (2014)

Cidade Escolas | Professores Profissi?nais Turmas | Educandos
da Saude

Curitiba — PR 12 22 27 55 1.954
Cruzeiro do Sul- AC 4 6 5 157
Distrito Federal 6 16 5 35 1.072
Floriandpolis — SC 12 29 8 35 1.070
Fortaleza- CE 13 42 11 48 1.456
Jodo Pessoa-PB 18 33 17 39 1.071
Rio Branco-AC 4 8 5 12 481
Rodrigues Alves — AC 2 2 65
Sdo Bernardo de Campo —SP 12 25 12 47 1.360
S&do Paulo —SP 39 79 33 113 3.619
Tabodo da Serra-SP 6 21 20 31 1.072
Tubardo—SC 4 8 6 10 212

TOTAL 130 289 152 432 13.589

#Tamojunto

o

Programa de prevencdo do uso de alcool e outras
drogas destinado a educandos/as das séries finais
do ensino fundamental (11-14 anos);

12 aulas realizadas pelo (a) professor (a) e 3
Oficinas de Pais realizadas pelos (as) profissionais
de saude e educacao;

Conduzido pelo (a) professor (a) no papel do (a)
facilitador (a);

Programa se baseia nos eixos: desenvolvimento
de habilidades de vida, e pensamento critico
frente as crencas normativas e informacées;

Enfatiza o carater interativo, estimula trocas
constantes de experiéncias entre os (as)
educandos (as) por meio de atividades ludicas que
integram elementos do estilo de vida dos/as
adolescentes e suas crencas.

Em 2013 foi realizado um pré-piloto com objetivo
de adaptacdo cultural e em 2014 um piloto para
verificagdo de efetividade, com um estudo
controlado randomizado por pesquisadores (as)
da UNIFESP e UFSC.
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Dados qualitativos do formsus sobre a implementa¢dao do #Tamojunto em 2014:

Grafico 17: Componente escolar do #Tamojunto

* 0 programa contribui para ampliar positivamente a percep¢ado dos (as) professores
(as) sobre si sempre e frequentemente

» professores (as) observaram que educandos (as) estdo interagindo mais entre si fora
das aulas do #Tamojunto

* professores (as) observaram que alguns (as Jeducandos (as) estdo mais receptivos ao
convivio com eles (as) para além do programa

* professor (a) se sentiu confortavel ou muito confortdvel na implementagao

» professores (as) utilizaram técnicas do programa #Tamojunto em outras aulas

* ¢ possivel realizar as aulas do #Tamojunto sem prejuizo ao curriculo e atividades
previstas na escola

* hatempo suficiente para preparar as aulas durante a rotina escolar

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grafico 18: Componente intersetorial
P H % dos relatos dos professores

profissionais de saude participaram do planejamento das Oficinas

82%
3 de Pais e Responsaveis nas visitas do (a) multiplicador (a)
309% | © as Oficinas de Pais e Responsaveis previstas foram realizadas Gréfico 19: Quem conduziu a Oficina de Pais e
Responsaveis
0% 50% 100% 92%
M % dos relatos de multiplicadores * profissionais da saude 84%
e Professores (as)
, . - ¥y 60%
» coordenadores (as) pedagdgicos (as) _ S
. . ~ 33% s
e diretor (a) ou profissional da gestdo escolar
0,
» orientador (a) pedagdgico (a) L= VTR R———
0% 50% 100%
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Tabela 26 — Alcance do Fortalecendo Familias em pré-piloto (2013)

Fortalecendo Familias

o Programa de prevencdao do uso e abuso de alcool e

Centro de Orientagdo Socio Educativa Grupos Familias outras drogas destinado a familias (pais e
Sobradinho — DF 2 13 responsaveis) com filhos (as) adolescentes (10 — 14
Taguatinga — DF 2 20 anos);
Ceilandia — DF 1 10
Gama Leste — DF 1 3 o Conduzido por profissionais da assisténcia social e/ou
Nicleo Bandeirante — DF 1 outros por meio de equipamentos do Sistema Unico de
Parancd-DF " 2 Assisténcia Social (CRAS e CCFVs);

TOTAL 8 64

o 7 encontros semanais de 2 horas cada;

Tabela 27 — Alcance do Fortalecendo Familias em piloto (2014) Programa promove reflexdo sobre os valores e rotinas

familiares e projetos de vida. Trabalha com o

O

: : fortalecimento de vinculos, habilidade de expressar
Municipio Facilitadores certificados Grupos Familias .
sentimentos e estabelecer regras;
Cruzeiro do Sul - AC 17 1 7
Distito Federal a5 5 © o Pre—pllqto do _Pro.grama Fortalecendo Familias foi
o = ) " conduzido no Distrito Federal nos meses de outubro a
orianopolis -
dezembro de 2013;
Fortaleza - CE 30 8 58
Méncio Lima - AC 4 - - o No piloto em 2014, o programa foi implementado,
Rio Branco-AC 35 1 7 além do Distrito Federal, no Acre, Ceard e Santa
Rodrigues Alves - AC 2 - - Catarina. Em S3o Paulo, houve somente formacao de
S30 Paulo-SP 32 - - profissionais.
TOTAL 262 20 133
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Dados qualitativos do Formsus sobre a implementa¢ao do Fortalecendo Familias em 2014:

Grafico 22: Grupos realizaram as

Gréafico 20: O programa contribui Graéfico 21: O profissional se sentiu atividades:
para ampliar a percepc3o positiva na implementagdo do programa:
dos facilitadores sobre si como totalmente
profissionais? muito confortavel H maioria das atividades
u confortavel B minoria das atividades

m frequentemente M sempre )
B pouco confortavel

100% m

0% 100% 80%
60‘; 80% 00%
b 60% 40%
0,
40% 40% 20%
20% 20% 0%
0% 0%
Dados sobre implementagao
(%]
< .. . L, L ~ . .
2 - 0 hordrio estabelecido para inicio e término das sessdes foi cumprido 56%
§ - a sequéncia original de sessbes foi mantida em todos os territdrios 100%
(18] 7. , ~
° - as familias foram acompanhadas para além das sessdes 83%
c
a - os (as) profissionais tiveram tempo para o planejamento das sessGes 56%
(18]
° -0s (as) profissionais tiveram tempo para realizacdo das sessées 83%
§ - os (as) profissionais incorporaram o Programa como atividade para 50%
é cumprimento da diretriz de fortalecimento de vinculos
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a7
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