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Diretrizes 
e Metas da Política 

 Desinstitucionalização: 

 Redução Progressiva dos Leitos Psiquiátricos; 

 Consolidação do Programa “De Volta Para Casa” 

 Expansão das Residências Terapêuticas 

 Reorientação dos Manicômios Judiciários 

 Qualificação dos leitos em hospitais gerais e ambulatórios 

 Rede de atenção psicossocial: 

 Expansão dos CAPS 

 Inclusão das ações de saúde mental na atenção básica 

 Formação e qualificação de Recursos Humanos 

 Promoção de direitos de usuários e familiares e incentivo à participação 
no cuidado  

 Consolidação da Política para Atenção integral a Usuários de Álcool e 
outras Drogas 

 

 



Expansão da REDE  

EXTRA-HOSPITALAR 

* Dados de 2005 : até março 

Ano 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

CAPS 154 176 231 237 253 295 424 500 605 616

SRTs 85 141 265 301Não existem dados para este período



  

Programa De Volta Para Casa 

 
PANORAMA ATUAL: 

•1.066 beneficiários em pagamento 

•Meta para 2005 é de 2000 beneficiários em 

pagamento 

•190 municípios habilitados 

•Mais 198 municípios com CAPS serão habilitados 

ainda este mês 



Principais questões:  

 
Desconhecimento por parte da clientela-alvo da possibilidade  de 

obtenção do auxílio ; 

Interpretações restritivas pelos técnicos  frente ao grau de autonomia 

(só poderiam receber incentivo se possuir grande grau de autonomia); 

Pouca internalização do programa como mais uma ação de saúde 

mental por parte de técnicos e gestores; 

Falta de documentação da clientela-alvo; 

Implementação das comissões de acompanhamento estadual   

 



 

Ações Estratégicas 

 

Proporcionar  informações  aos beneficiários em potencial 
sobre seus direitos; 

Criar fóruns de discussões com técnicos e gestores visando 
ampliar a compreensão do significado do Programa, 
reduzindo interpretações restritivas referentes ao 
recebimento do incentivo; 

 Sensibilização e mobilização de técnicos e gestores para a 
compreensão do Programa como mais uma ação de saúde 
mental; 

Estabelecer parcerias com MP, SEDH e MJ dentre outras 
para realização de mutirões e campanhas para ampliar a 
emissão de documentos tardios; 



MUNICÍPIOS ESTRATÉGICOS PARA EXPANSÃO DO  

PROGRAMA 

DE VOLTA PARA CASA 

POPU LA ÇÃO N º LEITOS SU S HA B ILIT B EN EF M OR IN C EN T

2 0 0 1 M U N IC ÍPIO PV C SR T A N T

RJ RIO DE JANEIRO 5.897.485 3.037               1 19 71 17

PE RECIFE 1.437.190 1.571               1 4 2 X

SP SOROCABA 508.848 1.400               1 0

SP FRANCO DA ROCHA 110.755 1.200               1 0

SP SÃO PAULO 10.499.133 1.158               1 2 1

RJ PARACAMBI 40.901 1.100               1 18 153 21 X

PE CAMARAGIBE 132.215 1.030               1 6 1

BA SALVADOR 2.485.702 965                  1 0

SP SALTO DE PIRAPORA 36.284 938 1 0

SP ITAPIRA 64.563 911 1 1

PR CURITIBA 1.620.219 839 1 58 13 5

AL MACEIO 817.444 760 1 0

SC SAO JOSE 177.775 640 1 0

SP ARARAS 106.261 640 1 0

PB JOAO PESSOA 607.441 631 1 0

MG JUIZ DE FORA 465.080 630 1 10 2

RJ RIO BONITO 50.144 630 1 0

MG BELO HORIZONTE 2.258.857 516 1 47 75 8

RJ NITEROI 461.204 513 1 7 14 2 X

M U N IC ÍPIOU F SR T



 

Ampliação e fortalecimento da rede extra-
hospitalar de atenção com reversão do modelo 
assistencial para um modelo de base comunitária 
com a criação de novos serviços de atenção 
psicossocial: 

200 NOVOS CAPS : 45 CAPS I 

    50 CAPS II 

    20 CAPS III 

    30 CAPSi 

    55 CAPS ad 

 

 
- 

 

METAS SAÚDE MENTAL 2005 



METAS SAÚDE MENTAL 

250 Novos Serviços Residenciais terapêuticos; 

40 Serviços Hospitalares de Referência para AD; 

20 Unidades Psiquiátricas em Hospital Geral; 

Maior cobertura dos CAPS para municípios com 
mais de 100 mil habitantes 
  

 



 

 

 

 

 

 

Municípios com mais de 200.000 habitantes 

sem CAPS (13 municípios) 

 

 

UF município População 

AM Manaus 1451958 

SP 
São Bernardo do 

Campo 717790 

GO 
Aparecida de 

Goiânia 355171 

SP Moji das Cruzes 336618 

ES Serra 334840 

SP Itaquaquecetuba 285610 

SP Limeira 253649 

SP Taubaté 248667 

RS Gravataí 238759 

SP Suzano 236985 

PR 
São José dos 

Pinhais 213625 

SP Sumaré 202813 

SP Taboão da Serra 202049 

8 

MUNICÍPIOS 

NO ESTADO 

DE SP 



Municípios com mais  

de 200.000 habitantes 

sem CAPS ad 

Capitais: 
 
Manaus, Porto Velho, Maceió, Fortaleza, São Luís, 
Campo Grande, Florianópolis 
 
Outros com mais de 200.000 hab. sem CAPSad 
São Bernardo do Campo (SP), Osasco (SP), Juiz de 
Fora (MG), Londrinha (PR), Betim (MG), 
Jaboatão dos Guararapes (PE), Contagem (MG), 
Olinda (PE), Serra (ES), Cariacica (ES) 
 
 
 
 
 
  



 

 

PROGRAMA DE REESTRUTURAÇÃO 
DA ASSISTÊNCIA PSIQUIÁTRICA 

HOSPITALAR NO SUS (PRH) 



Premissas do Programa 

 Substituição progressiva dos leitos psiquiátricos 
por uma rede comunitária de atenção 
psicossocial; 

 Redução especialmente nos hospitais de maior 
porte; 

 Garantia de adequada assistência extra-
hospitalar aos pacientes; 

 Garantia de avaliação sistemática da qualidade 
da assistência prestada nos hospitais 
psiquiátricos pelo PNASH/Psiquiatria; 

 Necessidade de redirecionamento dos recursos 
financeiros ainda centrados na assistência 
hospitalar 



Hospitais fechados 2003/2004 

UF MUNICÍPIO HOSPITAL LEITOS ANO

DF PLANALTINA CLINICA DE REPOUSO DO PLANALTO SA 119 2003

GO GOIANIA CLINICA ESPIRITA DE REPOUSO 51 2003

PR CASCAVEL HOSPITAL E CASA DE SAUDE SAO MARCOS LTDA 315 2003

RS PELOTAS CLINICA OLIVE LEITE SA 190 2003

SP ITAPIRA CLINICA DE REPOUSO SANTA FE LTDA 230 2003

SP PROMISSAO CLINICA DE REPOUSO DOM BOSCO SC LTDA 93 2003

GO GOIANIA CLINICA DE REPOUSO BOM JESUS LTDA 142 2004

MG BARBACENA CASA DE SAUDE XAVIER LTDA 120 2004

MG BARBACENA SANATORIO BARBACENA LTDA 120 2004

PR

SAO JOSE DOS 

PINHAIS HOSPITAL PINHEIROS LTDA SAO JOSE DOS PINHAIS 584 2004

RJ NOVA IGUACU CASA DE SAUDE SANTA CECILIA LTDA 120 2004

SP RIBEIRAO PRETO SANATORIO ESPIRITA VICENTE DE PAULO 54 2004

MT CUIABA INSTITUTO NEUROPSIQUITRIA DE CUIABA LTDA 360 2004

PR PONTA GROSSA S/A HOSPITAL PSIQUIATRICO FRANCO DA ROCHA 200 2004

GO APARECIDA DE GO CLÍNICA SANTA MÔNICA 64 2004

PE RECIFE CLÍNICA DE REPOUSO DOM VITAL 151 2004

TOTAL 2003/2004 3625



REDUÇÃO DE LEITOS 

 

Em 2003-2004-2005 foram reduzidos 
5.519 leitos cadastrados no SUS; 

Hoje temos 44.057 leitos SUS 

Com PRH houve uma acentuada indução 
na redução de leitos 



Hospitais em processo de intervenção 

 

UF MUNICÍPIO HOSPITAL LEITOS 
JULHO  
2002 

LEITOS 
MAR 2005 

MG MONTES 
CLAROS 

CASA DE SAUDE SANTA 
CATARINA 

124 60 

PB CAMPINA 
GRANDE 

INST C DE N E REABILITACAO 
FUNCIONAL 

145 145 

RJ CARMO SES RJ HOSPITAL ESTADUAL 
TEIXEIRA BRANDAO 

262 102 

RJ PARACAMBI CASA DE SAUDE DR.EIRAS  SA / 
FILIAL PARACAMBI 

1130 980 

RN CAICO FUND H DR C D HOSPITAL DO 
SERIDO 

107 72 

BA SALVADOR SANATÒRIO SÂO PAULO 175         160 

BA JUAZEIRO SANATÓRIO NOSSA SENHORA 
DE FÁTIMA 

75 56 

BA FEIRA DE 
SANTANA 

HOSPITAL COLÔNIA LOPES 
RODRIGUES 

500 430 

PE CAMARAGIBE HOSPITAL ALBERTO MAIA 870 834 
 



Implantação de Residências 

Terapêuticas 

 Revisão da legislação (Portaria nº 106/2000) 

 Incentivo antecipado para implantação destes 
dispositivos - R$ 10.000 por unidade (Portaria GM nº 
246 de 17 de fevereiro de 2004)  

 Existem hoje 301 Residências Terapêuticas em 
funcionamento  

 Nove estados brasileiros sediam residências  
terapêuticas (SP, MG, PE, CE, SE, RS,RJ, PR e MA) 

 os estados que têm hospitais psiquiátricos sob 
intervenção (BA, PB, RN) que não tinham SRT estão em 
processo de montagem das casas  


