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Apresentacao

A sétima edicdo do Saude Mental em Dados é especial. Lancada as
vésperas da fase nacional da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental
Intersetorial (IV CNSM-I), ela busca apresentar grandes séries historicas de
dados, que cobrem o periodo entre a III Conferéncia Nacional de Salde
Mental (realizada em dezembro de 2001) e a IV CNSM-I. O objetivo da IV
CNSM-I é reunir de forma democratica usuarios, representantes de 6rgdos
publicos, entidades de classe, conselhos profissionais de salde, entidades e
organizagOes da sociedade civil, para que decidam o que recomendar aos
gestores municipais, estaduais e federal do Sistema Unico de Salde (SUS)
sobre o tema da saude mental. Desta vez, a Conferéncia tem o carater
Intersetorial. Mais do que nunca, os dados do campo devem estar
disponiveis para subsidiar a identificacdo de avangos e entraves ao processo

de mudanga do modelo de atengao.

Como nas outras edigOes, as trés secbes usuais de dados estdo
presentes: Rede de atencgdo psicossocial, Assisténcia psiquiatrica hospitalar
e Outros dados. Nestas secbes, estdo disponiveis sobretudo séries
histéricas nacionais sobre os CAPS, as Residéncias Terapéuticas, o
Programa de Volta para Casa, os Hospitais Psiquiatricos, gastos do
Programa de Saude Mental e outros. As Fontes dos Dados sdo a Area
Técnica de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas e o DATASUS.

Em destaque, alguns avancgos do periodo:

O acesso a atencdo em salde mental aumentou. Chegamos a 63%
de cobertura, com forte participacdo da atencdo basica e de acles
intersetoriais como inclusdo social pelo trabalho, assisténcia social e
promogao de direitos.

Cerca de 16.000 leitos com baixa qualidade assistencial foram
fechados de forma pactuada e programada. O ano de 2009 fechou com
35.426 leitos.

Os hospitais psiquiatricos restantes ficaram menores. Hoje 44% dos
leitos em hospitais psiquiatricos estdo situados em hospitais de pequeno
porte. Pessoas com longo histoérico de internacao foram
desinstitucionalizadas.

Os recursos empregados nas agdes extra-hospitalares ultrapassaram
o investimento nas agOes hospitalares. Desde 2006, os gastos federais com
acles extra-hospitalares € maior do que os gastos hospitalares. No ano de
2009, 67,7 % do recursos federais para a saide mental foram gastos com
agdes comunitarias.

Apesar desses avancgos estruturais, ha ainda muito a ser feito.
Precisamos enfrentar neste momento novos desafios, desafios do novo
modelo, em fase avangcada de consolidagdo. Que a IV CNSM-I seja um
espaco rico e plural de debate, para que contribua decisivamente para

delinear novas estratégias intersetoriais para os avangos necessarios.



A rede de atenséo Esicossocial CAPS Bor UF

Tabela 1 - Centros de Atengao Psicossocial por tipo e UF e Indicador CAPS/100.000 habitantes por UF
(Brasil = 25 de junho de 2010)

Acre 691,132 0 1 0 0 1 2 0.29

Amapa 626,609 0 0 0 1 2 3 0.48 | | ,

Amazonas 3,393,369 1 3 1 0 0 5 0.15 A tabela ao lado mostra o numero de
Paréd 7,431,020 20 11 1 2 5 39 0.40 . .

Rondénia 1503928 10 5 0 0 1 16 0.73 CAPS, de todos os tipos, existentes nos
Roraima 421,499 1 0 0 0 1 2 0.36 ; 4
Tocanting 1 289,051 ; 5 0 0 1 T 020 estados em 25 de junho de 2010. Além
Nordeste ~ 53591,197 334 120 13 34 70 526 077 disso, mostra o indicador CAPS/100.000
Alagoas 3,156,108 36 6 0 1 2 45 0.86

Bahia 14,637,364 109 30 3 7 14 163 0.75 hab. para cada estado e regido. Pode-se
Ceara 8,547,809 43 27 3 6 17 96 0.89 ] )

Maranh&o 6,367,138 36 13 1 3 6 59 0.65 dizer que temos hoje 63% de cobertura,
Paraiba 3,769,977 36 9 2 7 8 62 1.19 ) R

Pernambuco 8,810,256 19 17 1 6 10 53 0.50 se considerarmos o parametro de 1 CAPS
Piauf 3,145,325 23 5 0 1 4 33 0.68

Rio Grande do Norte 3,137,541 12 10 0 2 5 29 0.73 para cada 100.000 hab.

Sergipe 2,019,679 20 3 1 4 31 1.11
—

Distrito Federal 2,606,885 1 0 1 2 0.21 Nota: o célculo do indicador

Goias 5,926,300 9 14 0 2 4 29 0.41 CAPS/100.000 hab. considera que o CAPS

Mato Grosso 3,001,692 25 2 0 1 5 33 0.68 . ) )

Mato Grosso do Sul 2,360,498 8 1 1 4 20 0.70 I da resposta efetiva a 50.000 habitantes,
— 2 E L, 0 LT bl s, s
Espirito Santo 3,487,199 0 0.44 CAPS 1I, CAPSi e CAPSad d3o cobertura a

Minas Gerais 20,033,665 74 44 8 11 18 155 0.61 100.000 habitantes.

Rio de Janeiro 16,010,429 33 38 0 13 16 100 0.52

S&0 Paulo 41,384,039 55 75 19 28 59 236 0.53
—

Parana 10,686,247 0.68

Rio Grande do Sul 10,914,128 63 36 o 14 22 135 0.95

Santa Catarina 6,118,743 43 13 1 8 71 0.82

Fonte: Area Técnica de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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A rede de atencao psicossocial CAPS - mapas de cobertura

Cobertura por municipio dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) em 2002 e 2009
(paréametro de 1 CAPS para cada 100.000 habitantes)

2002 2009

Estes mapas ajudam na
visualizacdo da expansdo da
cobertura em salde mental
de 2002 a 2009. A escala
indica, em tons de azul, a
cobertura dos municipios.
Quanto mais escuro o azul,

melhor a cobertura.
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Fonte: Area Técnica de Satide Mental, Alcool e Outras Dro as/DAPES/SAS/MS, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.




A rede de atenséo Bsicossocial CAPS - série historica exBanséo anual

Grafico 1 - Série histdrica da expansdo dos CAPS (1998 a 25 de junho de 2010)
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Fonte: Area Técnica de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS. Antes de 2001: Levantamento CAPS Disque-Saude 2001.

O grafico acima mostra a expansdo absoluta dos servicos tipo CAPS ao longo dos anos. A cobertura Brasil em 2002, quanto existiam 424 CAPS,
era de 21%. Em 25 de junho de 2010, temos 1541 CAPS e 63% de cobertura.




A rede de atenﬁéo Esicossocial CAPS - Série histoérica Cobertura Eor UF

Tabela 2 - Série Histodrica Indicador CAPS/100.000 habitantes por UF (Brasil. 2002 - 2010%*)

E importante notar o especial desempenho da regido nordeste durante

Acre 0.00 0.17 0.16 0.30 0.29 0.31 0.29 029 0.29

A 019 019 036 034 032 034 033 049  0.48 estes anos, que passou de uma cobertura considerada critica, em 2002,
Amazonas 0.00 0.00 0.00 0.03 0.11 0.11 0.10 012 0.15 bert ito b 2009
Para 0.16 0.21 0.24 0.24 0.27 0.32 0.33 0.40 0.40 para uma cobertura muito boa eém .
Rondénia 0.14 0.17 0.20 0.36 0.42 0.55 0.67 0.67 0.73
Roraima 0.00 0.28 0.27 0.26 0.25 0.25 0.24 024 0.36 . i = ; pa

regi nor | m maior dificul n
e 025 028 028 027 028 023 035 051 020 Ja os estados da regidao norte sdao aqueles co aior dificuldade na
NGrdES O 2O TSN ZS O SO SONINOSENINOSS MOS0 cxpansso e consolidacso da rede, também porque tém caracteristicas
Alagoas 0.17 0.21 0.20 0.31 0.69 0.77 0.82 0.82 0.86 P ¢ ' porq
Bahia 0.08 0.19 0.23 0.25 0.45 0.52 0.60 072 0.75 ; ; ; P 4 i
Coat 028 027 0.0 s 057 6o 079 086 0.89 muito peculiares. Para estes estados, precisamos instituir estratégias
Maranh&o 0.04 0.05 0.07 0.23 0.43 0.48 0.59 0.63 0.65 e = 4 P PR
b 006 013 027 036 073 0’87 099 11> 119 especificas de expansdao, além de outros critérios para avaliagdo da
Pernambuco 0.14 0.20 0.24 0.27 0.32 0.36 0.45 0.46 0.50
Piauf 0.03 0.03 0.08 0.22 0.49 0.56 0.58 0.66 0.68 cobertura da rede.
Rio Grande do Norte 0.19 0.23 0.27 0.37 0.56 0.63 0.69 071 0.73
Sergipe 0.11 0.32 0.55 0.66 0.75 0.88 0.90 1.03  1.11
[Centro-ceste 014 019 023 030 034 036 043 046 048 |
Distrito Federal 0.07 0.07 0.07 0.11 0.10 0.10 0.22 022 0.21
Goias 0.10 0.18 0.21 0.24 0.28 0.29 0.38 038 0.41 R
Mato Grosso 0.25 0.32 0.41 0.54 0.60 0.63 0.66 0.69 0.68 Parametros:
Mato Grosso do Sul 0.16 0.16 0.20 0.35 0.44 0.49 0.51 0.64 0.70

Cobertura muito boa (acima de 0,70)

Espirito Santo 017 018 023 028 036 037 039 045 0.44 Cobertura boa (entre 0,50 e 0,69)

Minas Gerais 026 030 035 038 043 048 051 057 0.61 .

Rio de Janeiro 0.28 0.29 0.33 0.34 0.39 0.45 0.50 050 0.52 Cobertura regular/baixa (entre 0,35 a 0,49)
S&o Paulo 026 027 030 033 038 041 045 052 0.53 Cobertura baixa (de 0,20 a 0,34 )

Parana 015 016 021 028 045 060 065 068 0.68 Cobertura insuficiente/critica (abaixo de 0,20 )
Rio Grande do Sul 039 044 052 056 068 077 080 091 0.5

Santa Catarina 035 035 043 053 060 068 073  0.80 0.82

*Até 25 de junho .
Fonte: Area Técnica de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS, IBGE
Estimativas populacionais 2002 a 2006, 2008 e 2009. Em 2007, Contagem Populacional



A rede de atenﬁéo Psicossocial Série Historica CAPS Eor tiBo

A tabela ao lado permite acompanhar a

evolucdo do numero de CAPS por tipo ao

Tabela 3 - Nimero de CAPS por tipo de ano (Brasil. 2002-2010%) longo dos anos. O dado do crescimento
percentual dos servigos oferece uma
2002 145 186 19 32 42 424 imagem do ritmo de crescimento de cada
2003 173 209 24 37 57 500 um dos tipos. Este dado pode levar a
2004 217 237 29 44 78 605 )
2005 279 269 32 56 102 738 enganos, no entanto. O crescimento dos
2006 437 322 38 75 138 1010 CAPS 111, que foi de 142% no periodo, por
2007 526 346 39 84 160 1155 | . Vel . t
2008 618 382 39 101 186 1326 exemplo, ndo é comparavel ao crescimento
2009 686 400 46 112 223 1467 dos CAPS II, que foi de 118 9%. Para
2010%* 725 406 46 122 242 1541

entendermos esta situacao, basta

100%, desde 2002, era necessario
* Até 25 de junho. . .

implantar mais 19 CAPS. Para crescer

100%, os CAPS II, por sua vez, precisaram
de mais 186 CAPS novos.

Fonte: Area Técnica de Salde Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS.

. ____________________________________________________________________________________________________________________________
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A rede de atenﬁéo Psicossocial CAPS e gruBos de municiBios

Tabela 4 - NUmero de CAPS por faixa populacional (Brasil. 2002-2009).

Ate 5.000 2.63% 0 0.00% 2.26% 3 0.20%
De 5.001 a 10.000 5.40% 3 0.70% 4.86% 12 0.82%
De 10.001 a 20.000 11.07% 14 3.30% 10.50% 119 8.11%
De 20.001 a 50.000 16.86% 59 13.90% 16.59% 443 30.20%
De 50.001 a 100.000 12.47% 90 21.20% 11.83% 277 18.88%
De 100.001 a 500.000 23.46% 136 32.00% 24.80% 362 24.68%
A partir de 500.001 28.13% 122 28.70% 29.16% 251 17.11%

A tabela acima distribui o nimero de CAPS dos anos de 2002 e 2009 por faixas populacionais. E interessante notar
o0 aumento do nimero de servicos em municipios entre 20 e 50 mil habitantes ao longo dos anos (cerca de 30% dos
CAPS estdao hoje nestes municipios). Isto aponta para um processo de interiorizacdo dos servigos (que também

pode ser visto no mapa de cobertura 2009, na pagina 5).

Fonte: Area Técnica de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS.



A rede de atengéo Bsicossocial SRT - ExBanséo anual

Tabela 5 - Residéncias Terapéuticas por UF. (Brasil. Maio de 2010) A cobertura de SRTs ainda é baixa. Entre os

Grafico 2 - Incremento do numero fatores que dificultam a expansdo desses
de Residéncias Terapéuticas (2003
- *maio de 2010)

servigos, estdo os mecanismos insuficientes

ﬁf g g 8 8 de financiamento do custeio, as dificuldades

:; g g 8 g politicas na desinstitucionalizagdo, a baixa

BA 20 1 21 114 600 - articulagdo entre o programa de SRTs e a

CE 5 4 9 29 564

DF 0 0 0 0 500 politica habitacional dos estados e do pais,

ES 5 0 5 37

GO 1 3 14 54 400 as resisténcias locais ao processo de

MA 3 0 3 18 P 93

MG 73 25 98 517 2 reintegracao social e familiar de pacientes de

MS 1 0 1 2 g 3007

= 65 n . .y
MT 10 0 10 76 3 longa permanéncia e a fragilidade de
PA 0 2 2 0 X 200
4 ~ .

PB 16 4 20 103 41 programas de formagao continuada de

PE 14 54 68 89 100 -

PI 3 1 4 18 equipes para servigos de moradia. Uma

PR 22 2 24 138 0 T T T T T T T 1 . . . )

RJ 102 7 109 570 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010+ forma de financiamento intersetorial das

RN 3 0 3 20 Anos ) . . i

RO 0 0 0 0 SRTs ainda esta por ser construida. Ha

RR 0 0 0 0

RS 38 7 45 131 demanda de SRTs para populacdo com

sc 3 2 5 23

SE 20 0 20 102 transtorno mental em situagdo de rua, ndo

sp 215 40 255 1021 ) R

TO 0 0 0 0 egressos de internagbes e para egressos de
Total 564 152 716 3062 «
Fonte: Area Técnica de Salide Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS. HCTPs* - para estes casos, o gestor nao

pode contar com os recursos de AlHs

desativadas para custear as residéncias.

* Hospitais de Custoddia e Tratamento Psiquiatrico
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A rede de atengéo Bsicossocial Programa de Volta Eara Casa

Tabela 6 -Beneficiarios do Programa por UF (Brasil. Junho de 2010)
Apesar dos avangos alcancados, o numero de

Riﬁﬁj&’;““ g beneficidrios do Programa de Volta para Casa ainda é

I
Acre 0 Grafico 3 - Incremento do nimero de muito baixo - apenas 1/3 do nUmero estimado de
Amazonas 0 beneficidrios do Programa de Volta para . .
Roraima 0 ) pessoas internadas com longa permanéncia
Para 3 Casa (2003 - junho de 2010)

Amapé 0 hospitalar recebe o beneficio. Muitos obstaculos ainda
Tocantins 1 .

REGIAO NORDESTE 517 precisam ser enfrentados pelo processo de
Maranhao 63 . . . . ~ ~
Piaui 19 4000 desinstitucionalizagao: problemas de documentagao
Ceard 23 1 . . . . -

Rio Grande do Norte 5 35004 3574 dos pacientes, crescimento em ritmo insuficiente das
Paraiba 78 faAL ALk e =
Pernambuco 115 30004 residéncias terapéuticas, dificuldades para a reducao
Alagoas 22 actuada e planejada de leitos psiquiatricos e agBes
Sergipe 92 2 2500 p P ] psiq G

Bahia 100 5 2000 1 judiciais. Existe ainda grande dificuldade para a

REGIAO SUDESTE 2347 g
Minas Gerais 532 5 1500 desinstitucionalizacdo da populagao mais cronificada
Espirito Santo 34 @ . [ .

Rio de Janeiro 710 1000 -| dos Hospitais Psiquiatricos - fatores como idade,
Sé&o Paulo 1071 . . .

REGIAO SUL 452 500 - longo tempo de internagcao e comorbidades
Parana 185 06
Santa Catarina 31 0 w w w w w w ! demandam SRTs adaptados e adequados a essa
Rio Grande do Sul 236 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

REGIAO CENTRO-OESTE 254 Anos populagdo e maior numero de cuidadores, o que
Mato Grosso do Sul 0
Mato Grosso 54 eleva seus custos.

Goids 18
Distrito Federal 182

Fonte: Area Técnica de Salide Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS./Datasus
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A rede de atengéo Bsicossocial Saude mental nos NASF

Grafico 4 - N° de profissionais NASF por categoria ocupacional e carga horaria (Brasil. Abril de 2010)
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Assistente Social

Farmaceutico Dados de abril de 2010 informam que 1165 NASF
Fisioterapeuta (20-39hrs)

Fisioterapeuta (40hrs) estdo em funcionamento no pais. Dos 6.895

Fonoauditlogo trabalhadores  desses  Nucleos, 2.123  sdo

Médico acupunturista (20-39hrs)
Médico acupunturista (40hrs)

Médico ginecologista (20-39hrs) aproximadamente 30%. Isto indica que os gestores
Médico ginecologista (40hrs)

m Médico homeopata (20-39hrs)
o Médico homeopata (40hrs) profissionais de salde mental dentre as
Médico pediatra (20-39hrs)

Médico pediatra (40hrs)

Médico psiquiatra (20-39hrs)

Médico psiquiatra (40hrs)

Nutricionista

Profissional de Educacgéo Fisica
Psicélogo

Terapeuta Ocupacional (20-39hrs)
Terapeuta Ocupacional (40hrs)

Outros profissionais ‘ .NASF néo cadastrados

profissionais do campo da saude mental, ou seja,

municipais e estaduais continuam priorizando os

possibilidades de contratagdes nos NASF.

. MASF cadastrados

NuUmero de Profissionais

Fonte: Departamento de Atengdo Basica/MS
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A rede de atengéo Bsicossocial Ambulatoérios

Tabela 7 - Ambulatérios Publicos de Saude Mental por UF (Brasil. 2007)
[ Unidade Federativa __ Ambulatérios de Salide Mental |

Regido Norte 16

Acre 4

Amapa 1

Amazonas 2

Para - . ) . L
Rondbnia - Na tabela ao lado, temos uma relagdo ainda muito precaria dos
Roraima 2 - s , , -
Tocantins 7 ambulatoérios publicos de saude mental do pais. Estes ambulatorios
Regido Nordeste 148 n . - .

Alagoas 3 tém em geral baixa resolutividade e um funcionamento pouco
g:g'; 347 articulado a rede de atencdo & salde mental. E preciso discutir com
rar?2h5° ‘3‘ mais profundidade no campo da reforma psiquiatrica o papel destes
araiba

Pernambuco 62 dispositivos.

Piaui 17

Rio Grande do Norte 1

Sergipe 12

Regido Centro-Oeste 22

Distrito F I 1 - , . h -
Gl)sit;;to edera 9 Nota: “ambulatério de saide mental”, no levantamento ao lado, é o servigo constituido por
Mato Grosso 6 ao menos quatro profissionais de salde mental. Ndo é considerado “ambulatério de saude
Mato Grosso do Sul 6 ” . . .

Regido Sudeste oy mental” centro de salide ou servico em hospital geral.

Espirito Santo 31

Minas Gerais 89

Rio de Janeiro 68

S&o Paulo 206

Regido Sul 280

Parana 54

Rio Grande do Sul 104

Santa Catarina 122

Fonte: Area Técnica de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS

14
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A rede de atenﬁéo Esicossocial Centros de Convivéncia

Tabela 8 - Centros de Convivéncia e Cultura implantados (Brasil. 2008)

ES Sao José do Calgado 1 L .
MG Barbacena 1 Os Centros de Convivéncia e Cultura sao
MG Belo Horizonte 9 importantes equipamentos intersetoriais de
MG Betim 1 inclusdo social. Poucos estdo consolidados, no
MG Juiz de Fora 1 : . . .

MG Par4 de Minas 1 entanto. E preciso construir alternativas para a
MG Santos Dumont 1 expansao e custeio destes espagos,
PB Boqueirao 1 fundamentais para a consolidagdo do processo
PB Campina Grande 1 de mudanga de modelo de atencdo a salde
PR Colorado 1

PR Curitiba 1 mental.

RJ Paracambi 1

RJ Rio de Janeiro 1

SP Campinas 7

SP Capivari 1

SP Embu 1

SP Ribeirdao Preto 1

SP Salto 1

SP Sao Paulo 19

Fonte: Area Técnica de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS. Levantamento realizado em 2008.



A rede de atengéo Bsicossocial PEAD

O Plano Emergencial de Ampliagdo do Tratamento e Prevengdo em Alcool
e outras Drogas (PEAD) foi langado em junho de 2009, com o objetivo de

Quadro 1 - Equipamentos/Estratégias, implantados pelo Plano Emergencial para intensificar, ampliar e diversificar as acdes orientadas para a prevencao,
a Atencao Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas no SUS (PEAD).

promogdo da salde e tratamento dos riscos e danos associados ao
Brasil (Junho de 2009 a maio de 2010)

consumo prejudicial de drogas. Para que tenhamos respostas adequadas,

sensiveis ao ambiente cultural, aos direitos humanos e as peculiaridades

CAPSad 6 da complexa clinica no ambito de AD, é preciso que diferentes

CAPSI 11 equipamentos e estratégias estejam presentes no territorio. O quadro ao

CAPS 1l S lado, que mostra o numero de equipamentos implantados pelo PEAD

Consultérios de Rua 34 . . . -
deste junho de 2009, aponta para o investimento em Consultorios de

Escola de Redutores de Danos 10 ] P P

Projetos de Redugo de Danos 24 Rua, que oferece cuidados basicos de salde para populagdo vulneravel no

proprio contexto de rua, em acdo conjunta com outros setores como
| A . . -
Assisténcia Social, Justica, Cultura, Esporte e outros, e na estratégia de

) ) Reducdo de Danos, para além da implantacdo de novos CAPS.
Fonte: Area Técnica de Salude Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS

O PEAD também busca qualificar os Hospitais Gerais na atengdo as pessoas que fazem uso prejudicial de drogas e necessitam eventualmente de atencado
hospitalar - o Plano aumentou as diarias em psiquiatria nesses hospitais, pela primeira vez maiores que as dos Hospitais Psiquiatricos. O Plano também

investe em pesquisas para investigar o perfil do consumo de crack, os riscos associados e as intervengoes clinicas que sdo eficazes na saude publica.

16



Atengéo Psiﬂuia'trica Hoseitalar Rede hosEitaIar

Tabela 9 - Concentracdo de Leitos Psiquiatricos e Leitos/1000 hab. por UF

(Brasil. 2009)
Ranking UF Populagcao NC° hospitais Leitos SUS Leitos por

Leitos 1000 hab.

/1000 hab

10 RJ 15,872,362 38 6,722 0.42

20 PE 8,734,194 14 2,727 0.31

30 AL 3,127,557 5 880 0.28 O dados ao lado mostram a concentracdo atual de
40 PR 10,590,169 15 2,803 0.26

50 SP 41,011,635 53 10,801 0.26 leitos em hospitais psiquiatricos nas unidades
0

30 gg g:égg:ggg 150 1,7;'272 8:;411 federativas. O estado do Rio de Janeiro segue
80 PB 3,742,606 5 691 0.18 apresentando a maior concentragdo de leitos por
90 ES 3,453,648 3 565 0.16

100 SE 1,999,374 2 320 0.16 habitante.

110 MG 19,850,072 20 2,702 0.14

120 TO 1,280,509 1 160 0.12

130 SC 6,052,587 4 738 0.12

140 PI 3,119,697 2 360 0.12 Nota: para avaliar a concentragdo de leitos, é preciso considerar,
150 CE 8,450,527 7 955 0.11 além do numero absoluto de leitos nos estados, o indicador
16° MA 6,305,539 3 662 0.10 leitos/1000 habitantes - que leva em conta a populagdo dos estados.
17° MS 2,336,058 2 200 0.09 E somente através do indicador Leitos/1000 habitantes que podemos
180 RS 10,855,214 6 810 0.07

190 MT 2,957,732 2 202 0.07 comparar os estados.

200 BA 14,502,575 7 888 0.06

210 AC 680,073 1 35 0.05

220 DF 2,557,158 1 125 0.05

230 AM 3,341,096 1 55 0.02

240 PA 7,321,493 1 56 0.01

Total 187,093,301 208 35,426 0.189

Total Brasil 189,612,814 0.187

Fontes: Area Técnica de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS./CNES-PRH/

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

17



Atengéo Psiﬂuia'trica HosEitaIar Redugéo de leitos

Grafico 5 - Leitos psiquiatricos SUS por ano (2002 -2009)

O processo de reducdo planejada e
programada de leitos ao longo dos anos foi

60,000 o ~
51,393 acompanhado por significativa expansao da
50,000 %%314 rede de atengdo comunitaria.
~~42076 39 567
A TR 40.000 T — 37,988 36 797 35426 Cerca de 16.000 leitos em Hospitais
| 20%; 210;93 | ’ Psiquiatricos foram fechados neste periodo
2003 48:303 30,000 através do PNASH/Psiquiatria e do PRH
;ggg jgg;g 20.000 (Programa de Reestruturacdo da Assisténcia
2006 39:567 Psiquiatrica).
2007 37,988 10,000
2008 36,797 0

2009 35,426

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Fontes: Em 2002-2003, SIH/SUS, Area Técnica de Saude Mental, Alcool e Outras
Drogas/DAPES/SAS/MS e CoordenagGes Estaduais. A partir de 2004, PRH/CNES e
Coordenagdes Estaduais.
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Atenﬁéo Psiﬂuia'trica HosEitaIar Mudania do Eerfil dos hosEitais Esiﬁuia'tricos

Tabela 10 - Mudanga do perfil dos hospitais psiquiatricos (2002 a 2009)

Leitos Psiquiatricos
2002 2009
Faixas/Portes Hospitalares N % N %
Até 160 leitos 12,390 24.11 15,583 43.99
De 161 a 240 leitos 11,314 22.01 6,948 19.61
De 241a 400 leitos 12,564 24.45 6,616 18.68
Acima de 400 leitos 15,125 29.43 6,279 17.72
\ Total 51,393 100 35,426 100 \

Fontes: Em 2002, SIH/SUS, Area Técnica de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS e
Coordenagdes Estaduais. Em 2008, PRH/CNES.

Desde 2002 os hospitais psiquiatricos vem ficando menores. Hoje 44% dos leitos em hospitais psiquiatricos estdo situados em hospitais de pequenos
porte, enquanto em 2002, apenas 24% dos leitos estavam nesses hospitais. Esta mudanga - consequéncia desejada pelo Programa de Reestruturacdo
da Assisténcia Psiquiatrica (PRH) - gerou a necessidade de atualizar as classes de remuneracdo dos hospitais psiquiatricos (que levam em conta o
porte dos hospitais). Com a publicacdo da Portaria GM 2.644/09, de 28 de outubro de 2009, houve reagrupamento dos hospitais psiquiatricos em 4

classes. Os hospitais de menor porte (como sempre, desde a instituicdo do PRH) sdo melhor remunerados.
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Atengéo Psiﬂuia'trica HosEitaIar Leitos de atengéo integral HG

Tabela 11 - Leitos de psiquiatria em Hospitais Gerais por UF (julho de 2008)

o i i i o i 7 . -

" hgosnl:ltl.:istfserals Psiqrié;?ct:selgl'lsSem A tabela ao lado mostra o numero estimado de leitos de
UF Psiquiatricos Hospitais Gerais L . s . ~ . ~
AC 6 6 psiquiatria em Hospitais Gerais. A expansdo e qualificacdao de
AL - - leitos de atencdo integral a salde mental nos Hospitais Gerais
AM - -
AP 1 16 ainda é um grande desafio para a rede de saude mental. Estes
‘(3:’; g 13016 leitos, articulados aos CAPS III, as emergéncias gerais e aos
DF 2 34 Servicos Hospitalares de Referéncia para Alcool e Drogas devem
ES 5 28 . . . . s
Go 8 73 oferecer acolhimento integral ao paciente em crise, em dialogo
MA - - com outros dispositivos de referéncia para o usuario. A regulagdo
MG 25 183
MS 20 98 desses leitos de atencdo integral é fundamental para garantir
':'Z i 524 acessibilidade e resolutividade, especialmente nas grandes
PB 2 3 metrépoles.
PE 3 52
P1 2 19 Para estimular a qualificacdo destes leitos, como parte do Plano
PR 11 152 i
RJ 60 172 Emergencial para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e
Eg i 345 Outras Drogas no SUS (PEAD), houve reajuste dos procedimentos
RR > = para a atencdo em saude mental em Hospitais Gerais ao final de
RS 129 637 . ) L
sc 51 330 2009 (PT GM 2.629/09). A partir desta portaria, pela primeira vez,
SE 2 24 os procedimentos de psiquiatria em HG passam a ser melhor
SP 51 482
TO 5 17 remunerados do que os procedimentos em Hospitais Psiquiatricos.
Total 415 2568

Fontes: SIH/CNES (Dados preliminares e sujeitos a

alteragles)
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Outros Dados Iniciativas de Inclusao Social Eelo trabalho

Tabela 12 - Iniciativas de Inclusdo Social pelo trabalho (Brasil - maio de 2010)

REGIAO NORTE 20

Rondodnia 0

Acre 0

Qg;zr%f;as g A parceria entre os ministérios da Saude e do Trabalho e
Z:ipé (3) Emprego (Secretaria Nacional de Economia Soliddria) permitiu a
Tocantins 12 criagdo de uma politica de incentivo técnico e financeiro para as
REGIAO NORDESTE 89

Maranhgo g iniciativas de inclusdo social pelo trabalho. A Coordenacdo
Piaui

Ceard 10 Nacional de Saude Mental utiliza o Cadastro Nacional das
Rio Grande do Norte 7

Paraiba 18 Iniciativas de Inclusdo Social pelo Trabalho (CIST) para mapear
Pernambuco 13

Alagoas 8 as experiéncias de geracdo de trabalho e renda no campo da
Sergipe 2

Bah?ap 19 salide mental, que ja sdo 393. Este cadastro é um importante
REGIAO SUDESTE 214 . o L
Minas Gerais 35 instrumento para a construgdo de uma rede de apoio as
Espirito Santo 3 e

Rio de Janeiro 98 iniciativas.

Sdo Paulo 78
REGIAO SUL 41

Parana 17

Santa Catarina 8

Rio grande do Sul 16
REGIAO CENTRO-OESTE 29 Fontes: Area Técnica de Saude Mental, Alcool e Outras

Mato Grosso do Sul 2 ~ . L

Mato Grosso 12 Drogas/DAPES/SAS/MS e Coordenagdes Estaduais e Municipais de

Goias 6 Salde Mental.

Distrito Federal 9
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Outros Dados Gastos do Programa

Tabela 13 - Proporgdo de recursos do SUS destinados aos hospitais psiquiatricos e aos servigos

extra-hospitalares entre 2002 e 2009

Gastos Programa de Sadde 4, 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Mental *

Agdes e programas extra-
hospitalares 15331 226.00 28735  406.13 54199 76047 87118 101235

Agdes e programas hospitalares o5 gg 45593 46551  453.68  427.32  439.90  458.06 482,83

Total 619.29 678.94 752.85 859.81 969.31  1,200.37 1329.24 1495,18

% Gastos Hospitalares/Gastos
Totais 75.24 66.71 61.83 52.77 44.08 36.65 34.46 32.29

% Gastos Extra
Hospitalares/Gastos Totais

24.76 33.29 38.17 47.23 55.92 63.35 65.54 67.71
Orgamento Executado Ministério
da Saude ** 28,293.33 30,226.28 36,538.02 40,794.20 46,185.56 49,489.37 54,120.30 62,919,10
% Gastos Programa de Saude
Mental/Orgamento MS 2.19 225 2.06 2.11 2.10 2.43 2.46 2.38

Gastos MS em Agdes e Servigos

M S e Ser
Piblicos de Satde 2429334 27,181.16 32,703.50 37,145.78 40,750.59 45,803.74 48,670.19 58,270,26

% Gastos Programa de Saude
Mental/ Gastos ASPS
2.55 2.50 2.30 2.31 2.38 2.62 2.73 2.57

*Em MilhGes de Reais

** Empenhado

Os recursos federais empregados nas agbOes extra-
hospitalares ultrapassaram o investimento nas acoes

hospitalares a partir do ano de 2006.

Se calcularmos o per capita investido em saude mental
em cada ano e corrigirmos estes valores considerando a
inflagdo, veremos que de 2002 a 2009, os gastos da

Unido com o programa cresceram cerca de 37%.

Veremos ainda, que os investimentos sdo indutores do
novo modelo: enquanto o investimento extra-
hospitalar cresceu cerca de 269%, o investimento

hospitalar decresceu cerca de 40% (1)

(1): O “Salde Mental em Dados” contou com a luxuosa assessoria de
Gilson Carvalho para a apresentagdo dos dados descritos acima, ainda
preliminares. A correcdo dos dados foi feita através do IGP-DM (Indice

Geral de Pregos do Mercado)

*** AcGes relativas a promogdo, protegdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde (excluidas Amortizagdo da Divida, Pessoal -Inativo, Fundo de Erradicagdo da Pobreza).
Fontes: Subsecretaria de Planejamento e Orcamento/SE/MS, DATASUS, Area Técnica de Salde Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS.

Apoio Técnico: Area de Economia da Saude e Desenvolvimento/SE/MS
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Outros Dados Gastos Medicamentos Excepcionais

Tabela 14 - Recursos federais*, em reais, destinados ao pagamento de medicamentos excepcionais/salide mental

CLOZAPINA 100 MG 6.142 7.145 7.855 10.137 11.736 11.289 13.871 14.561
CLOZAPINA 25 MG 0.023 0.018 0.037 0.047 0.067 0.071 0.101 0.113
OLANZAPINA (G) 10 MG 23.041 33.392 39.573 56.203 73.898 124.058 144.076 147.505
OLANZAPINA (G) 5 MG 2.791 3.820 4.858 6.374 8.308 13.791 15.698 156.967
QUETIAPINA (G) 100 MG 0.003 0.234 1.417 3.174 5.503 10.954 16.080 18.157
QUETIAPINA (G) 25 MG 0.000 0.028 0.173 0.480 0.820 1.884 2.737 3.402
QUETIAPINA (G) 200 MG 0.001 0.143 1.106 3.233 6.114 16.361 29.125 37.389
RISPERIDONA 1 MG 0.271 0.295 0.399 0.692 0.909 0.302 0.410 0.453
RISPERIDONA 2 MG 3.430 3.474 4.115 5.377 6.003 1.175 1.427 1.477
ZIPRASIDONA (G) 80 MG 0.012 1.036 3.941 9.809 16.336 20.711 21.960 17.493
ZIPRASIDONA (G) 40 MG 0.102 1.666 4.632 7.043 8.116 9.521 9.100 6.932

* Em milhdes

Uma andlise preliminar da tabela acima aponta para grande aumento do custeio federal das medicagdes antipsicéticas atipicas. Este aumento
absoluto de recursos aponta para diferentes fendmenos. Em primeiro lugar, sugere que medicagdes mais seguras e com menos efeitos colaterais
vém sendo utilizadas com maior frequéncia, o que implica na melhora da qualidade da assisténcia no ambito do SUS. Os valores, no entanto, sdo
excessivamente altos, se aproximando do custeio federal de toda a rede CAPS. O custo atual é desproporcional a indicagdo de uso no programa
de medicacdo de alto custo (pacientes com diagndstico de esquizofrenia refrataria), indicando a necessidade de reavaliacdo do protocolo,
possivelmente ampliando as indicagdes e implantando protocolos clinicos de controle dos usuarios. E necessario, por exemplo, criar protocolos de

acompanhamento de dislipidemias em usuarios de olanzapina, controle raramente feito.

Fonte: DATASUS



Outros Dados IV CNSM -1

O mapa ao lado mostra os municipios nos quais foram
realizadas Conferéncias Municipais e Regionais, na etapa
municipal da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental -
Intersetorial (IV CNSM-I)

Ao todo, foram realizadas 359 Conferéncias Municipais e
204 Conferéncias Regionais. Todos os estados realizaram
Conferéncias Estaduais. No Estado de S&o Paulo o
Conselho Estadual de Salde convocou Plenédria, na

auséncia de convocagdo da Conferéncia pelo Estado.

A etapa Nacional da IV CNSM-I sera realizada em Brasilia,
entre os dias 27 de junho e 1° de julho, com 1520

participantes, entre delegados, observadores e convidados.

& conferéncias Municipais
. Conferéncias Regionais { municipios-sede)

Fonte: Comissdo Organizadora Nacional da IV CNSM-I.
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