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APRESENTACAO

Este documento apresenta os dados dos servicos e dos componentes da Rede de Atengdo Psicossocial (Raps)
habilitados no Ministério da Saude.

A Politica Nacional de Saide Mental (PNSM) esta em processo de consolidacdo no Pais com a ampliacdo da Raps em
todo o territério nacional. As a¢Bes de avaliacdo e ajustes necessarios buscam superar desafios inerentes aos processos de
implementagéo de politicas publicas. Tais desafios acontecem em func¢ao da alterag&o de perfil do publico-alvo e suas necessidades,
dos dados epidemioldgicos, da disponibilidade orcamentaria e financeira ou de situac8es inesperadas, como a Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (Espin) em razdo da pandemia da covid-19, impactando condi¢Ges de saude no Brasil e no
mundo.

As diretrizes da PNSM estdo em conformidade com o Sistema Unico da Saude (SUS) e com a Lei Federal n° 10.216, de
6 de abril de 2001, que dispde sobre a prote¢do dos direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o0 modelo
assistencial em saude mental no Brasil. As condutas da politica também estdo de acordo com a Lei n® 10.708, de 31 de julho de
2003, que estabelece o auxilio-reabilitagéo psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internagdes,
bem como institui os tratados internacionais assinados pelo Estado brasileiro junto as instancias de negociacéo e deliberacdo do
SUS (Comissao Intergestores Regionais e Comisséo Intergestores Bipartite), da metodologia e das estratégias para operar a PNSM
no territério nacional, em parceira com os demais entes federados.

Importante destacar que a expansdo da Raps é continua e busca assegurar um mecanismo diferenciado de
financiamento, promovendo discussfes e arranjos no formato de apoio institucional, com a finalidade de articular e integrar as
diferentes politicas e Redes de Atencdo a Salude em todo o territério nacional.

A execucao da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), em termos normativos, fortalece a ampliagdo do acesso e
qualifica o cuidado e a assisténcia e refor¢a a continuidade de acdes em todas as esferas de gestéo ao adotar os trabalhos em rede
e a reinsergao sociofamiliar, promovendo, assim, a integralidade do cuidado.
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Atencao Psicossocial Estratégica Centro de Atenc¢do Psicossocial (Caps)

Os Centros de Atencao Psicossocial (Caps) sao servicos de salde, de carater aberto e comunitario, voltados aos
atendimentos de pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso
de alcool, crack e outras substancias, que se encontram em situacdes de crise ou em processos de reabilitacdo psicossocial. Os
Caps estao divididos nas seguintes categorias: Caps, Caps i e Caps AD e séao diferenciados pelo perfil de publico que atendem.

Existem, atualmente, seis tipos de Caps, que se diferenciam pelo porte/complexidade de atendimentos e pela capacidade de
abrangéncia populacional. O centros devem disponibilizar equipe multiprofissional especializada em saide mental durante todo o
horario de funcionamento, e devem ser compostos obrigatoriamente por enfermeiro(a), médico(a) psiquiatra, técnicos/auxiliares de
enfermagem e profissional administrativo, e outras categorias profissionais como psicélogo(a), assistente social, terapeuta
ocupacional, arteterapeuta, que devem integrar a equipe conforme projeto técnico institucional do servi¢co, em conformidade com as
singularidades epidemiolégicas e socioecondmicas de cada regido. Esses servigos sdo especializados em saldde mental e tém
carater de base comunitaria, que funcionam de “porta aberta” e atendem tanto a demandas referenciadas pela atengéo basica e
demais servicos intra e intersetoriais, quanto demanda espontanea, destinam-se prioritariamente a assisténcia de pessoas com
transtornos mentais mais graves e persistentes, efetuando a¢fes de reabilitacdo em regime mais intensivo. S8o estratégicos na
articulagdo da Raps, seja na atencdo multiprofissional direta, visando & promogéao da salde mental dos pacientes e de suas familias,
da vida comunitaria e da autonomia dos usuarios, quanto na ordenacgdo do cuidado, trabalhando em conjunto com as Equipes de
Salde da Familia e agentes comunitarios de salde, articulando e ativando os recursos existentes na propria Raps e em outras
redes, assim como nas comunidades.




Secretaria de Aten¢ao | Ministério DISQUE
Priméria da Saude - SAPS | da Saude SAUDE 136

No momento atual, o Brasil conta com
i 2.836 (dois mil, oitocentos e trinta e seis) Caps
seo 707 "2 habilitados, distribuidos em 1.910 (um  mil,
s novecentos e dez) municipios em todos os
2130 Estados e no Distrito Federal, totalizando um
1815 investimento de incentivo de custeio anual de
1469 R$ 1.274.270.328,00 (um bilh&o, duzentos e
L setenta e quatro milhdes, duzentos e setenta
8 mil e trezentos e vinte e oito reais) para essa

e O modalidade de servico.

Série histdrica da expansdo dos Centro de Atencdo Psicossocial -CAPS - Brasil

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Coordenacdo de Satide Mental, Alcool e outras Drogas - CGMAD/DEVIC/Saps/MS - junho/2022

Série histérica do nimero de Caps habilitados no Brasil por Tipo
(Brasil, dez/2010 a junho/2022)
Caps
Caps |Caps |Caps Caps |[Caps |. Total
ANO | BP° 1Dl [Ap v GRS [y [infanto-| (o5
juvenil
2010 190 1{- 712 383 57 126( 1.469
2011 201 6]- 779 403 65 147( 1.601
2012 231 29]- 873 437 73 172| 1.815
2013 256 47 - 953 447 81 188 1.972
2014 274 68 |- 1.044 456 88 200| 2.130
2015 289 85]- 1.118 470 94 209| 2.265
2016 304 104 |- 1.184 490 100 226| 2.408
2017 316 110{- 1.240 502 106 240| 2.514
2018 316 111]- 1.257 507 107 248| 2.546
2019 319 121 3| 1.313 515 112 256| 2.639
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2020 331 128 3| 1.366 526 121 274 2.749
2021 330 132 3| 1.402 524 122 282| 2.795
2022 331 135 3| 1.428 528 126 285| 2.836

Fonte: Coordenagéo de Satde Mental, Alcool e outras Drogas — CGMAD/Deciv/Saps/MS — junho/2022
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Centros de Atengdo Psicossocial por tipo, por UF e por Indicador de CAPS/100 mil habi
Relagdo
Populagdo CAPS

Regido UF Estimada  [CAPSI |CAPSI [cAPSHI [infanto- [capsap [CAPSAD CAPSAD jTotal —de CAPS

(IBGE 2021) juvenil i v el pof 100

mil hab.
Centro-Oeste |Distrito Federal 3.094.325 1 3 2 4 3 13 0,42
Centro-Oeste |Goids 7.206.589 50 15 3 3 7 3 81 1,12
Centro-Oeste [Mato Grosso do Sul 2.839.188 17 6 3 2 3 1 32 1,13
Centro-Oeste |Mato Grosso 3.567.234 32 3 3 5 43 1,21
Centro-Oeste 16.707.336 100 27 6 10 19 6 1 169 1,01
Nordeste Alagoas 3.365.351 55 7 1 2 1]- 66 1,96
Nordeste Bahia 14.985.284 192 35 5 11 17 6] - 266 1,78
Nordeste Ceard 9.240.580 79 30 4 11 23 5]- 152 1,64
Nordeste Maranhdo 7.153.262 55 17 4 3 7 86 1,20
Nordeste Paraiba 4.059.905 71 8 5 12 6 11 - 113 2,78
Nordeste Pernambuco 9.674.793 78 25 6 13 12 7| - 141 1,46
Nordeste Piaui 3.289.290 43 11 1 2 7 2| - 66 2,01
Nordeste Rio Grande do Norte 3.560.903 20 11 1 3 6 4 - 45 1,26
Nordeste Sergipe 2.338.474 29 5 3 2 2 3] - 44 1,88
Nordeste 57.667.842 622 149 29 58 82 39 979 1,70
Norte Acre 906.876 6 1 1]- 8 0,88
Norte Amapa 877.613 2 1 1 1]- 5 0,57
Norte |Amazonas 4.269.995 16 4 2 1 1 1]- 25 0,59
Norte Pard 8.777.124 60 17 5 4 7 1]- 94 1,07
Norte Rondénia 1.815.278 14 5 1 1 21 1,16
Norte Roraima 652.713 7 1 1 1]- 10 1,53
Norte Tocantins 1.607.363 10 5] - 1 4 - 20 1,24
Norte 18.906.962 115 33 8 7 11 9 183 0,97
Sudeste Espirito Santo 4.108.508 13 9 1 4 5 1- 33 0,80
Sudeste Minas Gerais 21.411.923 189 64 20 41 40 24 1 379 1,77
Sudeste Rio de Janeiro 17.463.349 49 52 6 32 23 7]- 169 0,97
Sudeste Sdo Paulo 46.649.132 123 110 46 79 83 21 462 0,99
Sudeste 89.632.912 374 235 73 156 151 53 1 1.043 1,16
Sul Parand 11.597.484 71 26 6 14 25 11 153 1,32
Sul Rio Grande do Sul 11.466.630 81 42 2 30 30 15 1 201 1,75
Sul Santa Catarina 7.338.473 66 15 2 10 13 2 108 1,47
Sul 30.402.587 218 83 10 54 68 28 1 462 1,52
BRASIL 213.317.639 1.429 527 126 285 331 135 3 2.836 1,33

A tabela ao lado apresenta a evolucdo da distribuigdo
dos Centros de Atencdo Psicossocial habilitados pelo
Ministério da Salde até junho de 2022, por UF, tipo de
servigo por 100 mil habilitantes.

As regides Nordeste e Sul apresentam a
cobertura de Caps/100 mil habitantes maior que a média
nacional.

Destaca-se que apenas dois estados (Mato
Grosso e Rondodnia) ainda ndo tém servigcos 24h (Caps
Il ou Caps AD lll) habilitados e trés (Acre, Roraima e
Tocantins) ndo tém Caps infanto-juvenis habilitados.

Em 2017, foi normatizado o Caps AD IV, para
atendimentos de pessoas com quadros graves e intenso
sofrimento decorrentes do uso nocivo e dependéncia de
substancias psicoativas, especialmente do crack, por
meio da Portaria n°® 3.588, de 21 de dezembro de 2017.
Até o momento foram habilitados trés Caps AD IV (Mato
Grosso do Sul, Minas Gerais e Rio Grande do Sul). Tais
unidades apresentam plantdo médico e equipe
multiprofissional completa 24h, atendendo as urgéncias
e emergéncias dessa populagéo.

Fonte: Coordenagdo de Satide Mental, Alcool e outras Drogas - CGMAD/Deciv/Saps/MS - junho/2022 e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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Estratégias de Desinstitucionalizagéo Servi¢os Residenciais Terapéuticos (SRT)
Os Servigos ReS|denC|a|§ Terapéuticos (SRTS)_séo moradias assistidas, de REGIAO UF SRTI SRTHI Total Geral
natureza permanente ou por periodos prolongados, registradas no Cnes dos Centros Centro-Oeste |GO 3 18 n
de Atengdo Psicossocial (Caps) e sob a responsabilidade das equipes desses Centro-Oeste IVS > ]
estabelecimentos ambulatoriais. Devem acolher preferencialmente egressos de Nordeste AL 7 3
internagBes prolongadas, mas, com a Portaria n® 3.588/2017, passaram a ser Nordoste oA : 5 1

autorizados a acolher outras pessoas com necessidades desse tipo de acolhimento,
como pacientes com transtornos mentais graves, moradores de rua e egressos de Nordeste CE 3 L <
unidades prisionais comuns, reconhecendo a necessidade de grandes contingentes [Nordeste  [MA 3 2 3
de pacientes com transtornos mentais graves nessas condicdes. Os candidatos ao [Nordeste  |PB 8 2 14
acolhimento em SRT devem ser pessoas com transtornos mentais com acentuada [Nordeste PE 81 = Ea®
vulnerabilidade, sem suporte social e econémico e sem vinculos familiares ou com |Nordeste Pl > 1 g
vinculos frageis. Nordeste  [RN 3 3
Hoje, existe um total de 813 (oitocentos e treze) Servicos Residenciais [Nordeste  |SE 3 8 11
Terapéuticos habilitados no Pais, com um investimento de incentivo de custeio anual |Norte AM 1 7 8
de R$ 130.665.000,00 (cento e trinta milhGes, seiscentos e sessenta e cinco mil [Norte PA 1 1
reais). Os SRT séo divididos por tipologia, segundo a composi¢éo da equipe técnica |Norte T0 1 1
do servico, considerando as condigbes de dependéncia dos residentes/moradores.  [Sudeste ES 1 1
Sudeste MG 36 99 135
Sudeste RJ 80 119 199
Servico Residencial Terapéutico Sudeste sp 53 185 238
Sul PR 11 6 17
e e sul RS 1 19 30
— sag e sul sC 1 3 4
264 Brasil 306 507 813
197
152 163
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

— saT Fonte: Coordenagdo de Satide Mental, Alcool e outras Drogas - CGMAD/Deciv/Saps/MS -junho/2022
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SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO - Custeio anual

RS 128.001.000,00

RS 127.365.000,00 RS 130.665.000,00
RS 105.477.000,00
RS 93.459.000,00
RS 84.738.000,00
RS 71.883.000,00
RS 55.941.000,00
RS 43.653.000,00 RS 46.797.000,00 I
2015 2021

2013 2014 2016 2017 2018 2019 2020 2022

Fonte: Coordenagdo de Satide Mental, Alcool e outras Drogas - CGMAD/Deciv/Saps/MS ~junho/2022
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Componente Residencial de Acolhimento Transitério Unidade de Acolhimento (UAA e UAI)
Regido UF  luaa |ual Total O acesso as Unidad,e_s de Acolhimento s6 deve ocorrer por meio dos Caps,
Centro-Oeste DF 1 0 1| € necessariamente o usuario deve estar e se manter sob os cuidados desses
Centro-Oeste Go 0 1 1 _Caps. E um servico que deve estar |p_ser|Fio na c_omym_dade para favorecer a

interlocugdo com os recursos comunitarios imprescindiveis para que as pessoas

Centro-Oeste M5 1 0 1 A . . a1
Nordect AL o 1 n com problemas em decorréncia do uso nocivo e dependéncia de drogas possam

oreeste desenvolver outros projetos de vida, mediados pelos profissionais de referéncia
Nordeste BA 0 1 1 do Caps e da Unidade de Acolhimento. A previsdo é que as pessoas estejam
Nordeste Ce 5 4 3] nesse espaco por até 6 meses, a depender do projeto terapéutico singular (PTS).
Nardeste Pe 2 1 3| Portanto, aqueles pacientes que saem de uma internacdo para desintoxicacao
Nordeste PE 3 0 3| devem ingressar nos cuidados do Caps, que podera, em conformidade com o
Nordeste SE 3 0 3| PTS, referenciar para acolhimento provisério na Unidade de Acolhimento. As
Norte AC 1 0 1| Unidades de Acolhimento séo ofertados em duas tipologias:
Norte RR 1 0 1/ o Unidade de Acolhimento para adultos (UAA) acima de 18 anos de idade, de
Sudaste MG 6 = 13 amst_c(st genergs. deerlnhgcolh(ir ateI 1f5 (qtumje) pes_lsoasL.JAI _
Sudeste oo 1a - 19| © Unidade de Acolhimento Infanto-Juveni (UAI) para criangcas e

adolescentes. Podem acolher até 10 (dez) pessoas.

sul PR 4 2 ]
sul RS 3 3 6 Atualmente, 70 (setenta) Unidades de acolhimento sdo habilitadas no
sul_ 5C L 0 1 Pais, sendo 25 (vinte e cinco) voltadas ao acolhimento infanto-juvenil e 45
Brasil a5 25 70| (quarenta e cinco) para o acolhimento de adultos. Essas unidades totalizam um
Fonte: Coordenagdo de Satide Mental, Alcool e outras Drogas - investimento de incentivo de custeio anual de R$ 22.500.00,00 (Vinte e dois
CGMAD/Deciv/Saps/MS - junho/2022 milh8es e quinhentos mil reais).

11
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Unidade de Acolhimento

2015

2016 2017 2018

2019 2020 2021 2022

Unidade de Acolhimento - Custeio Anual

RS 22.200.000,00
RS 22.200.000,00 | RS 22.500.000,00
RS 20.940.000,00
RS 18.960.000,00
R$ 18.660.000,00
RS 16.800.000,00
R$ 14.940.000,00
RS 10.620.000,00
RS 4.320.000,00
R$ 3.060.000,00 I
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Coordenagdo de Satide Mental, Alcool e outras Drogas — CGMAD/Deciv/Saps/MS - junho/2022
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SAUDE

Equipes Multiprofissionais de Atencao Especializada em Saude Mental

As equipes multiprofissionais atuam no
cuidado e atendimento multiprofissional de pessoas

que apresentam transtornos mentais mais
prevalentes e de gravidade moderada, como
transtornos de ansiedade, transtornos de humor e

dependéncia quimica, referenciadas pela Atencao
Basica e pelos Caps, por meio de atendimento e
cuidado com psiquiatra, psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional, fonoaudiélogo e outros profissionais. A organizacdo do
espaco deve considerar a oferta de cuidado individual e grupal, em
articulagdo com outros pontos da Rede, pontuando as diferencas ou
praticas complementares com demais servicos de saude mental,
sobretudo UBS e Caps de referéncia no territorio, seja ele municipal ou
regional - considerando que tais servicos também compreendem praticas
ambulatoriais de basica/média/alta complexidade em suas atribui¢c8es.
Devem buscar sempre manter vinculo com a unidade da APS de origem
do paciente e ofertar cuidado na perspectiva de refinar diagnostico e
instituir tratamento até a estabilizagdo dos quadros.

Equipes habilitadas

Regido UF Tipo 1 |Tipo 2 Tipo 3 Total Geral
Centro-oeste GO 7 5 6 18
Centro-oeste MS 2 2
Nordeste AL 1 1 2
Nordeste BA 6 8 4 18
Nordeste MA 1 4 2 7
Nordeste PB 4 3 1 8
Nordeste PE 1 1
Nordeste Pl 1 1 2
Nordeste SE 5 3 8
Norte PA 1 1
Sudeste ES 5 1 1 7
Sudeste MG 6 22 10 38
Sudeste RJ 2 10 12
Sudeste SP 7 5 16
Sul PR 30 6 5 41
Sul RS 16 6 18 40
Sul SC 1 1 1 3

Brasil 84 70 70 224

O Brasil conta com 224 (duzentos e vinte e quatro) Equipes

Equipe Multiprofissional
Especializada em Saude Mental

Multiprofissionais Especializadas em Saude Mental, em suas distintas
modalidades: 84 (oitenta e quatro) na modalidade I, 70 (setenta) na

modalidade Il e 70 (setenta) na modalidade Ill. As modalidades das equipes

profissionais.
Modaldade _ 1

= Modaldade_2

= Modaldade_3

Fonte: Coordenagdo de Satide Mental, Alcool e outras Drogas - CGMAD/Deciv/Saps/MS - junho/2022

se diferenciam em funcdo de sua composicdo e carga horaria dos

13
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Equipes de Consultério na Rua

A estratégia Consultério na Rua é um servico de saude que integra a Raps. Trata-se de equipes itinerantes que prestam
cuidados, estabelecem vinculo e acompanham as pessoas em situagdo de rua com vulnerabilidade, com necessidades de saude,
incluindo aquelas advindas da saude mental, especialmente em decorréncia do uso de drogas licitas e/ou ilicitas. A estratégia tem
equipes multiprofissionais que desenvolvem acgdes integrais de saude frente as necessidades dessa populacao, e as atividades sédo
realizadas de forma itinerante e, quando necessario, desenvolvem ac¢des em parceria com as equipes das Unidades Béasicas de
Saude do territorio.

Ressalta-se que a responsabilidade pela atencdo a saude da populacdo em situacdo de rua, como de qualquer outro
cidad&o, é de todo e qualquer profissional do Sistema Unico de Satde, mesmo que ele ndo seja componente de uma equipe de
Consultério na Rua (eCR). Dessa forma, em municipios ou areas em que nao haja eCR, a atencao devera ser prestada pelas demais
modalidades de equipes da Atencao Basica e Saude Mental. Sao servigos de salde que, embora integrem a Raps, ndo estéo sob
gestéo direta desta Coordenacéo-Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas.

O Brasil conta com 172 (cento e setenta e duas) equipes de Consultério na Rua distribuidos 117 (cento e dezessete) municipios.

N2 de Equipes Consultério na Rua

40

26
11

. 9
6 5 5 5 © 5
2 2 3 2 3, ¢ 3 2
2 -l il:1 N =
- n N . | n 1=l - [ - n

AC AL AM AP BA CE DF ES GO MA MG MS MT PA PB PE PI PR RJ RN RO RS SC SE SP TO
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Servigos Ambulatoriais - Psiquiatria

E necessario informar que, até junho de 2022, 377 (trezentos e setenta e sete) servicos ambulatoriais est&o aptos para
atendimento de psiquiatria. O levantamento foi feito considerando os estabelecimentos com profissionais de psiquiatria com carga
horaria ambulatorial e os registros de atendimentos pelo CID10 FOO A F99 - Transtornos mentais e comportamentais por CBO de
psiquiatria. Foram excluidos os Caps e as Equipe Multiprofissionais Especializadas em Saldde Mental, tendo em vista ja estarem

contabilizadas em seus respectivos componentes.
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - Cnes - junho/2022 e Sistema de Informagées Ambulatoriais (S1A)
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Atencdo Hospitalar Leitos de Saude Mental
UNIDADE DE REFERENCIA ESPECIALIZADA EM HOSPITAL GERAL (LEITOS DE SAUDE MENTAL — CODIGO CNES 87):

Séo leitos de salde mental em enfermaria especializada em hospitais gerais (HG) que ofertam cuidado hospitalar para
situacdes de crise decorrentes do consumo ou abstinéncia de &lcool, crack e outras drogas, bem como para pessoas com outros
transtornos mentais agudizados, com e sem comorbidades clinicas, advindos da Rede de Atencdo Psicossocial e da Rede de
Urgéncias e Emergéncias (RUE). O processo terapéutico deve prever a avaliacdo diagndstica e discriminagdo de patologias
somaticas e/ou psiquiatricas, manejo de situagBes de crise e/ou vulnerabilidade extrema que representem risco de vida para o
usudrio e/ou a outrem. O tratamento € focado no manejo da crise aguda, pelo tempo minimo necessario, sempre atentando para
oferta do melhor cuidado, com seguranga e prote¢do do paciente.

Séo ofertados no Pais 1.952 (um mil, novecentos e cinquenta dois) leitos, distribuidos em 22 (vinte e dois) estados e no
Distrito Federal, e em 322 (trezentos e vinte e dois) hospitais gerais, com custeio anual de R$ 131.411.216,64 (cento e trinta € um
milh8es, quatrocentos e onze mil, duzentos e dezesseis reais e sessenta e quatro centavos).

Leitos de Saude Mental em Hospitais Gerais - (Cod. 87)

1.886 1.894 1.952

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022

Fonte: Coordenagdo de Satide Mental, Alcool e outras Drogas - CGMAD/Deciv/Saps/MS ~junho/2022
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Leitos de Saude Mental em Hospitais Gerais - (Cod. 87) -

Custeio anual
RS 127.506.580,08

RS 126.968.009,52 RS 131.411.216,64
RS 114.917.493,24
RS 101.857.157,16
RS 93.441.992,16
RS B2.535.938,32
RS 71.427.920,52
RS 59.915.974,80
RS 48.404.029,08 I I
2013

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Coordenagdo de Satide Mental, Alcool e outras Drogas - CGMAD/Deciv/Saps/MS —junho/2022
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Leitos de Saude Mental

LEITOS POR MIL HABITANTES (leitos de saude mental em
hospital geral e leitos de hospital psiquiatricos)
o
Populacdo N Ade Cobertura 1
x X Leitos N
Regido UF Estimada Sus (87 mil
(IBGE 2021) e 47) habitantes

Centro-Oeste |DF 3.094.325 148 0,05
Centro-Oeste  |GO 7.206.589 670 0,09
Centro-Oeste  |[MS 2.839.188 109 0,04
Centro-Oeste  |[MT 3.567.234 202 0,06
Centro-Oeste 16.707.336 1.129 0,07
Nordeste AL 3.365.351 455 0,14
Nordeste BA 14.985.284 355 0,02
Nordeste CE 9.240.580 560 0,06
Nordeste MA 7.153.262 583 0,08
Nordeste PB 4.059.905 235 0,06
Nordeste PE 9.674.793 515 0,05
Nordeste Pl 3.289.290 183 0,06
Nordeste RN 3.560.903 241 0,07
Nordeste SE 2.338.474 94 0,04
Nordeste 57.667.842 3.221 0,06
Norte AC 906.876 71 0,08
Norte AM 4.269.995 28 0,01
Norte AP 877.613 - 0,00
Norte PA 8.777.124 29 0,00
Norte RO 1.815.278 12 0,01
Norte RR 652.713 11 0,02
Norte TO 1.607.363 21 0,01
Norte 18.906.962 172 0,01
Sudeste ES 4.108.508 103 0,03
Sudeste MG 21.411.923 912 0,04
Sudeste RJ 17.463.349 1.268 0,07
Sudeste SP 46.649.132 4.071 0,09
Sudeste 89.632.912 6.354 0,07
Sul PR 11.597.484 1.897 0,16
Sul RS 11.466.630 1.347 0,12
Sul SC 7.338.473 494 0,07
Sul 30.402.587 | 3.738 0,12
Brasil 213.317.639 | 14.614 0,07

Para o célculo de cobertura dos leitos foram considerados os leitos de satude mental
em hospitais gerais habilitados pelo Ministério da Salide somados aos leitos SUS em
hospitais psiquiatricos por mil habilitantes.

O Brasil apresenta uma cobertura de 0,07; a regido com maior cobertura de leitos é

a Regido Sul (0,12), seguida da Sudeste (0,07).
Destaca-se que apenas 0 estado do Amapa ndo tem leitos para atendimento de salde
mental. Amazonas, Maranh&o, Mato Grosso, Ronddnia e Roraima ndo tém leitos de saude
mental em hospitais gerais, e Par4, Ronddnia, Roraima e regido norte ndo tém leitos
especializados em psiquiatria.

Fonte: Coordenagdo de Satide Mental, Alcool e outras Drogas - CGMAD/Deciv/Saps/MS - junho/2022 e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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Estratégias de Desinstitucionalizac&o

Leitos de Saude Mental em Hospitais Especializados

UE Ne de N2 de
Hospitais | Leitos SUS
AC 1 53
AL 3 424
AM 1 28
BA 4 353
CE 3 470
DF 2 103
ES 2 85
GO 7 641
MA 3 583
MG 5 531
MS 2 96
MT 2 202
PA 0 -
PB 2 215
PE 4 406
Pl 1 160
PR 11 1.760
RJ 12 1.094
RN 2 230
RO 0 -
RR 0 -
RS 8 822
SC 3 415
SE 1 80
SP 27 3.911
TO 0 -
Brasil 106 12.662

Os estabelecimentos hospitalares para internacdo especializada em salde mental e
psiquiatria devem desenvolver a funcéo de retaguarda para os demais estabelecimentos e servicos
da Raps, contar com equipe multiprofissional (psiquiatras, psic6logos, assistentes sociais e
enfermeiros, entre outros), proporcionando o acompanhamento integral & satde conforme seu projeto
de cuidado, desenvolvido de forma singular. Esses estabelecimentos devem estar integrados a Raps
e articulados aos demais servicos da Rede de Aten¢éo a Saude (RAS), seguindo os principios basicos
de legalidade, da ética da saude publica e dos direitos humanos.

Em junho/2022, o Ministério da Saude tinha cadastrados e habilitados no SUS um total de
12.662 (doze mil e seiscentos e sessenta e dois) leitos psiquiatricos em 106 (cento e seis) hospitais
especializados em psiquiatria. Esses estéo distribuidos em 81 (oitenta € um) municipios, em todo o
Pais.

Leitos SUS de Psiquiatria em Hospital Especializado

30.442 354949 30252 30.360 29.553

§091 14.305 ;5 ggq
. 13.219

12.662

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - Cnes - junho/2022
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Estratégias de Desinstitucionalizagao Leitos de Saude Mental em Hospitais Dia

Até junho/2022, o Ministério da Saude tinha cadastrados no Cnes 207 (duzentos e sete) leitos de salde mental em 5 (cinco)

hospitais dias, distribuidos em 4 (quatro) municipios.

Leitos (SUS) de saude mental em Hospital Dia

s JJ 2
ve Y 100

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - Cnes - junho/2022
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Estratégias de Desinstitucionalizagao Leitos de Psiquiatria em Hospitais Gerais

O Ministério da Saude tem cadastrados no Cnes 4.244 (quatro mil e duzentos e quarenta e quatro) leitos de psiquiatria
(c6d.47) em 639 (seiscentos e trinta e nove) hospitais gerais, distribuidos em 585 (quinhentos e oitenta e cinco) municipios em 25
(vinte e cinco) estados e Distrito Federal.

Leitos (SUS) de Psiquiatria (Cod.47) em Hospitais Gerais

1140

Qg
438

326

188 . o1

129 112 o

8 8 75 8% g3 76

37 36 40

g 16 18 20 I I I I I 2 B 13
A EE [ | i . N 2 z -
AC  AM AP BA CE DF ES GO MA ME MS MT PA PB PE Pl FR RJ RN RO RR RS sC SE sP TO

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - Cnes - junho/2022
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Estratégias de Desinstitucionalizagao Programa de Volta para Casa (PVC)

O Programa de Volta Para Casa foi instituido pela Lei n® 10.708, de 31 de julho de 2003, regulamentada pela Portaria de
Consolidagdo n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre o auxilio-reabilitagdo psicossocial, destinado as pessoas
acometidas de transtornos mentais, com histéria de longa internagdo psiquiatrica (2 ou mais anos ininterruptos) em hospitais
psiquiatricos ou de custddia, visando favorecer a ampliacao da rede de relages dessas pessoas e 0 seu bem-estar global e
estimular o exercicio pleno dos seus direitos civis, politicos e de cidadania, fora da unidade hospitalar.

Em 31 de maio de 2021, a Portaria n® 1.108/2021 reajusta o valor do auxilio-beneficio para R$ 500,00 (quinhentos reais).
Os valores do referido auxilio serdo entregues diretamente aos beneficiarios, salvo na hipétese de incapacidade de exercer
pessoalmente atos da vida civil, quando serdo entregues ao representante legal do paciente. Esse recurso contribui para o
fortalecimento da autonomia e vinculos sociais das pessoas, especialmente diante das dificuldades geradas pela pandemia da
covid-19.

Alcangamos, em junho de 2022, 4.073 beneficiarios (as) cadastrados (as) no programa em 341 (trezentos e quarenta e um)
municipios. Neste ano, até o0 més de junho, o Ministério da Saude investiu R$ 12.503.500,00 (doze milhdes, quinhentos e trés mil e
quinhentos reais) no referido Programa.

Numero de beneficidrios do Programa de Volta para Casa (PVC)

. 4.520
395 4 - 4202 4332

4.245  4.349 roiial

4.073
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 20139 2020 2021 2022

Fonte: Coordenagdo de Satide Mental, Alcool e outras Drogas - CGMAD/Deciv/Saps/MS - junho/2022
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Publicac6es / Legislactes

BRASIL. Decreto N° 11.098, de 20 de junho de 2022 - Aprova a Estrutura Regimental e 0 Quadro Demonstrativo dos Cargos em
Comisséo e das Funcdes de Confianca do Ministério da Saude e remaneja e transforma cargos em comisséo e fungdes de confianga.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2019-2022/2022/Decreto/D11098.htm

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.108, de 31 de maio de 2021 - Reajusta o valor do auxilio-reabilitacdo psicossocial,
instituido pela Lei n® 10.708, de 31 de julho de 2003. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-1.108-de-
31-de-maio-de-2021-323277863

BRASIL. DECRETO N° 10.225, DE 5 DE FEVEREIRO DE 2020 - Institui o Comité Gestor da Politica Nacional de Prevencao da
Automutilagdo e do Suicidio, regulamenta a Politica Nacional de Prevencgdo da Automutilacdo e do Suicidio e estabelece normas
relativas a notificacdo compulséria de violéncia autoprovocada. Disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou/-/decreto-n-10.225-
de-5-de-fevereiro-de-2020-241828598

BRASIL. Lei n° 13.819, de 26 de abril de 2019 — Institui a Politica Nacional de Prevenc¢éo da Automutilagcdo e do Suicidio. Disponivel
em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n%C2%BA-13.819-de-26-de-abril-de-2019-856 73796

BRASIL. LEI N° 13.840, DE 5 DE JUNHO DE 2019 - Altera as Leis nos 11.343, de 23 de agosto de 2006, 7.560, de 19 de dezembro
de 1986, 9.250, de 26 de dezembro de 1995, 9.532, de 10 de dezembro de 1997, 8.981, de 20 de janeiro de 1995, 8.315, de 23 de
dezembro de 1991, 8.706, de 14 de setembro de 1993, 8.069, de 13 de julho de 1990, 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e 9.503,
de 23 de setembro de 1997, os Decretos-Lei nos 4.048, de 22 de janeiro de 1942, 8.621, de 10 de janeiro de 1946, e 5.452, de 1°
de maio de 1943, para dispor sobre o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas e as condi¢cfes de atengc&o aos usuarios
ou dependentes de drogas e para tratar do financiamento das politicas sobre drogas. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-2022/2019/1ei/113840.htm

BRASIL. DECRETO N° 9.761, DE 11 DE ABRIL DE 2019 - Aprova a Politica Nacional sobre Drogas. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-2022/2019/decreto/D9761.htm
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BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagdo N° 1 - "Consolida¢cdo das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios
da saude, da organizacao e o} funcionamento do SuUS”. Disponivel em: -
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/am/2017/prc0001 03 10 2017.html

BRASIL. Ministéerio da Saude. Portaria de Consolidagdo N° 2 - “Consolidagéo das normas sobre as politicas nacionais de saude do
Sistema Unico de Saude”. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002 03 10 2017.html

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacdo N° 3 - “Consolidagéo das normas sobre as redes do Sistema Unico de
Saude” . Disponivel em: http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003 03 10 2017.html

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria de Consolidacdo N° 5 - “Consolidagdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de
Saude (Da Promocgao, protegao e recuperagao da saude) ? Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0005 03 10 2017.html

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria de Consolidagcéo N° 6 - “Consolidag&o das normas sobre o financiamento e a transferéncia
dos recursos federais para as agdes e os servicos de saude do Sistema Unico de Saude”. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0006 03 10 2017.html

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. © 3.588, de 21 de dezembro de 2017. Brasilia: MS, 2017h. Altera as Portarias de
Consolidagdo no 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atencao Psicossocial, e da outras providéncias.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588 22 12 2017.html .

BRASIL. Lei n°® 13.146 de 6 de julho de 2015, que assegura em seu artigo 18 a atencéo integral a salde da pessoa com deficiéncia
em todos os niveis de complexidade, por intermédio do SUS, garantido acesso universal e igualitario”. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2015/lei/113146.htm
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BRASIL. Lei n°® 12.764 de 27 de dezembro de 2012, que institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista, que, em seu artigo 2° apresenta uma de suas diretrizes voltadas a “ atengao integral as
necessidades de saude da pessoa com transtorno do espectro autista, objetivando o diagndstico precoce, o atendimento
multiprofissional e o acesso a medicamentos e nutrientes. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ _ato2011-
2014/2012/1ei/l12764.htm

BRASIL. Lei n. ©10.216 de 6 de abril de 2001. Disp&e sobre a prote¢do e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
e redireciona 0 modelo assistencial em salde mental. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 9 abr. 2001. Disponivel em: http://
www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/leis _2001/110216.htm

BRASIL. Lein. ©10.708, de 31 de julho de 2003. Institui o auxilio-reabilitagdo psicossocial para pacientes acometidos de transtornos
mentais egressos de internagdes. Didrio Oficial da Unido: Brasilia, DF, 1 ago. 2003. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/

ccivil 03/leis/2003/110.708.htm

BRASIL. ECA: Estatuto da Crian¢a e do Adolescente - Lei n. © 8.069, de 13 de 1990. Brasilia: Ministério da Mulher, da Familia, e
dos Direitos Humanos, 2019. Disponivel em: https:// www.gov.br/mdh/pt-br/centrais-de-conteudo/crianca-e-adolescente/estatuto-da-
criancae-do-adolescente-versao-2019.pdf

BRASIL. Ministério da Salde. Nota Técnica n°. 41/2020-CGMAD/DAPES/Saps/MS - Recomenda¢cBes a Rede de Atencéo
Psicossocial sobre estratégias de organizacdo no contexto da infeccdo da covid-19 causada pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2).
Disponivel em: https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20201008 N_SaudeMentalNT41 6859989190786062917.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Nota Técnica de Saude Mental para Organizacdo da Rede de Atencdo a Saude com foco nos
processos da Atengéo Priméria a Saude e da Atencéo Especializada. Disponivel em:
https://www.ufsm.br/app/uploads/sites/342/2021/09/notatecnica_saude mental.pdf

Brasil. Ministério da Salde. Instrutivo Técnico da Rede de Atencdo Psicossocial (Raps) no Sistema Unico de Saude (SUS).
Brasilia.2022. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_tecnico_raps_sus.pdf
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Linhas de Cuidado desenvolvida prioritariamente para profissionais de saude:

Transtornos por uso de alcool no adulto. Disponivel em: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/transtornos-
por-uso-de-alcool-no-adulto/

Pessoa com Deméncia. Disponivel em: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/demencia/

Tabagismo. Disponivel em: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/tabagismo/

Transtornos de Ansiedade no adulto. Disponivel em: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/ansiedade/
Transtorno do Espectro Autista (TEA) na crianga. Disponivel em:
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/transtorno-do-espectro-autista/
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Elaboracgdo, distribuigdo e informagdes

Ministério da Saude

Departamento de Ciclos da Vida (Deciv)

Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (Saps)

Coordenac3o Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas (CGMAD)

SRTVN 701, Via W5 Norte — Lote D, Edificio PO700, 52 andar ala sul — Satide Mental/Deciv
CEP: 70.723-040 — Brasilia - DF

Telefones para contatos:
Telefones (55 61) 3315-9144

Site: aps.saude.gov.br
Correspondéncia Eletrdnica: deciv@saude.gov.br

Programa De Volta Pra Casa: devoltaparacasa@saude.gov.br

Coordenagdo Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas/Deciv/Saps/MS:
Diretor do Deciv: Walter Palis Ventura
Coordenador CGMAD: Rafael Bernardon Ribeiro

Equipe técnica:

Alba Luiza Bucar Freitas / Alexandre Fonseca dos Santos / Ana Cristina Carvalho Curvina / Aretuza Santos Oliveira De Freitas / Camila Cordeiro
Florentino Secundo / Claudia Renata De Freitas Silva / Cleide Aparecida De Souza / Daniela Palma Araujo / Giselle Nunes Mendes de Sousa / Ivan
Lima de Carvalho / lvana Gomes Almeida / Jo3o Calisto Lobo Ameno / Luciana Mara Silva Almeida / Maria Terezinha da Silva / Mauro Pioli
Rehbein / Natalia Batista Heinze / Valéria Debortoli Queiroz

28



mailto:deciv@saude.gov.br
mailto:devoltaparacasa@saude.gov.br

