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APRESENTACAO

A SEINSF-RJ tem atuado junto a Secretaria de Estado de Saﬂd*
municipios no fortalecimento dos instrumentos de planejamento do SUS,

ndo apenas monitorando a situagdo dos registros obrigatdrios
no DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento (DGMP), mas também no

apoio aos treinamentos e no acompanhamento de demandas junto a area
técnica responsavel no Ministério da Saude.

Assim como informado no Boletim n°2/2021, a SEINSF-RJ segue em
parceria com a Assessoria de Planejamento da SES-RJ, em projeto que
envolve reunides executivas com representantes da gestdo municipal e
respectivos conselhos para apoio a alimentacdo do Sistema
e qualificacdo dos instrumentos.

Trazemos novamente uma atualizacdo da situagdo da prestagao de
contas dos recursos destinados ao combate a pandemia de COVID-19,
conforme alimentacao da PAS 2021 e RAG 2020.

Esta edicdo também conta com uma se¢do tematica sobre o Setembro
Amarelo e Planejamento da Saude Mental na qual disponibilizamos um
painel com a capacidade instalada da Rede de Atengédo Psicossocial no
Brasil. Para o Estado, apresentamos ainda um levantamento detalhado
por equipamento da rede e localidade.

Destacamos aqui a importancia da atengdo ao prazo para a elaboracao
dos Planos Municipais de Satde (PMS) 2022-2025, até o final de 2021.
Trata-se de instrumento central na organizacdo das prioridades
e compromissos em salde para o préximo quadriénio, norteando
a elaboracdo do planejamento e orcamento para alcancar os objetivos
e metas propostos.

Lembrando que é essencial que o Plano parta de uma analise situacional,
expressando as necessidades em saude e peculiaridades locais. Para
maiores dicas, indicamos o Manual de Planejamento no SUS e
a live "Conversando sobre Planos Municipais de Saude", organizada
pelo COSEMS-RJ em 16/06/2021.

Esperamos que as informacdes trazidas nesse boletim sejam uteis para
auxiliar nas acoes de planejamento e organizacado das redes de atencao
a saude locais. Boa leitura!
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao_interfederativa_v4_manual_planejamento_atual.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=dklh7ZC81Sg
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Analise dos PMS 2018-2021 e dicas para o proximo ciclo

A SEINSF-RJ, no sentido de colaborar com o aprimoramento dos instrumentos de gestao
municipais da Saude, realizou uma analise normativa dos PMS entre marco e novembro de
2020.

Foram analisados pelos técnicos da SEINSF 97% dos PMS do Estado do Rio de Janeiro. Mais
detalhes sobre a analise realizada podem ser encontrados no repositério da Mostra de
Experiéncias do Apoio Institucional.

Aqui, apresentamos alguns resultados importantes que podem ajudar para a confecgao dos
planos para o proximo periodo 2022-2025.

Andlises de Situacéo de Salde

No estudo foi identificado que 77,8% dos PMS apresentaram e 22,2% ndo apresentam
Andlise de Situacdo de Saulde (ASS). Destaca-se que a ASS é fundamental no Plano de
Saude.

Momentos* Componentes da Analise** Tipos de Asis
{exemplos)**

Mobilizacdo dos Contexto demografico

aores sociais e politico, social, econdmico
planejamento ¢ cultural

Geracdo do O estado de saude das
conhecimento populacdes: saude

percebida (qualidade e
Intercdmbio ¢ uso satisfacdo) e objetiva
do conhecimento {morbidade, mortalidade,
entre outros)

Eixo Estratégico
Eixo Metodologico

As respostas setoriais e,
em particular, do setor da saude

Fonte: Ministério da Saude / UFG. ASIS-Andlise de Situacéo de Salde

Uso de indicadores para medir metas

Embora a maioria dos PMS trabalhassem com
diretrizes (83,3%), com objetivos (86,7%) e com
metas (83,3%), foi identificado que 40% ndo usavam
indicadores para medicdo das metas.

Com o DigiSUS, acredita-se que o problema sera
minimizado, pois indicadores sao obrigatorios.
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https://padlet-uploads.storage.googleapis.com/811084418/ba62d78350a62cc9649bcd6bca20cb65/52__SEINSF_Rio_de_Janeiro_1_final.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/asis_analise_situacao_saude_volume_1.pdf
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Analise dos Planos Municipais de Saude

Recursos (financiamento)

Os resultados da andlise dos PMS da amostra apontam que 68,9% néo informavam
recursos necessarios ou previstos no Plano Plurianual (PPA). A informagdo sobre
recursos disponiveis € primordial para o planejamento de acdes e servicos de saude.
Sendo assim, vale a pena lembrar o fluxo de integracdo dos instrumentos de
Planejamento e Gestdo no SUS e a legislacao vigente:

PPA LDO LOA
PLANO DE = . O i—I APROVADO
GOVERNO > —> PELO CONSELHO
PMS PAS ; RAG
3 relatérios

quadrimestrais

RELATORIO |
DE CONFERENCIA RDQA SEEEEEE

Fonte: CONASEMS. Manual do Gestor(a) Municipal do SUS

Controle e participagdo social Resumo Executivo

A participagdo do  Controle  Social Para evitar que os textos do Plano sejam
(Conselhos de Saude) é essencial para a muito longos e dificil apreenséo do publico

elaboragdo dos Planos Municipais de em geral, recomenda-se a redagdo de um
Saude. Nesse ponto, 67,8% dos PMS resumo executivo.

analisados mencionaram participacdo dos
Conselhos no processo, bem
como na realizagao de audiéncias publicas.

Consulte o

Articulagdo regional MANUAL DO »
GESTOR »

75,6% nado informam servigos ofertados e
utilizados, respectivamente, em outros

MUNICIPAL DO SUS

municipios da Regido de Salde. E preciso DIALOGOS NO COTIDIANO
apresentar 0s servicos de referéncia 2 edicdo digital - revisada e ampliada

conforme pactuacgao regional.

s

)

Cligue para acessar
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https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/02/manual_do_gestor_2021_F02-1.pdf
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/02/manual_do_gestor_2021_F02-1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/asis_analise_situacao_saude_volume_1.pdf
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/02/manual_do_gestor_2021_F02-1.pdf
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/02/manual_do_gestor_2021_F02-1.pdf
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SITUAGAO DO INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DOS MUNICIPIOS
DO RIO DE JANEIRO NO DigiSUS

Plano Municipal de Satide (PMS) 2018-2021

Este é o Ultimo ano relativo ao Plano Municipal de Sadde (PMS) 2018-2021. E tempo de fazer um
balango das metas alcancadas e ndo alcangadas e preparar o proximo planejamento municipal para a

saude para o periodo 2022-2025.
0 Estado do Rio de Janeiro apresenta, até 0 momento, 89,1% dos PMS finalizados e aprovados pelos

respectivos Conselhos Municipais de Satde (CMS).

9(9,8%)
1(1,1%)

@ Aprovado

® Em elaboracao

Acesse 0 painel
no PowerBI

Em apreciacao

@ Nao iniciado

82 (89,1%)

0Obs.: Os dados desse Boletim foram coletados no DigiSUS Gestor-Mdédulo Planejamento entre os dias 8 e 20/9/2021.

N&o houve mudanga da situagdo desde o ultimo levantamento realizado entre 1 e 4/6/2021 para o
Boletim n® 2/2021.

Ainda ha 9 municipios cujos Conselhos ainda ndo apreciaram o PMS cuja vigéncia se encerra este ano.
Caso 0 seu municipio ja tenha a resolucédo de apreciacéo pelo Conselho, mas ainda néo inseriu no
sistema, ainda é possivel inserir no DGMP.

ATENCAO !
. Os municipios sem instrumento de gestao podem ser
\é" alvo de Tomada de Contas Especial

Leia a Nota Informativa n° 7/2021-CGFIP/
DGIP/SE/MS @
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYzE0ODg2OWItODY2MS00MGIzLWFjNGUtNGMzOTEyOWE0OTdmIiwidCI6IjlhNTU0YWQzLWI1MmItNDg2Mi1hMzZmLTg0ZDg5MWU1YzcwNSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYzE0ODg2OWItODY2MS00MGIzLWFjNGUtNGMzOTEyOWE0OTdmIiwidCI6IjlhNTU0YWQzLWI1MmItNDg2Mi1hMzZmLTg0ZDg5MWU1YzcwNSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYzE0ODg2OWItODY2MS00MGIzLWFjNGUtNGMzOTEyOWE0OTdmIiwidCI6IjlhNTU0YWQzLWI1MmItNDg2Mi1hMzZmLTg0ZDg5MWU1YzcwNSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYzE0ODg2OWItODY2MS00MGIzLWFjNGUtNGMzOTEyOWE0OTdmIiwidCI6IjlhNTU0YWQzLWI1MmItNDg2Mi1hMzZmLTg0ZDg5MWU1YzcwNSJ9
https://saudegov-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/richard_oliveira_saude_gov_br/EbvJnKXZb7NGi8Go8khpPfMBdZY8_kSXya3Kn1un5Bzx7w?e=ZE8oyo
https://saudegov-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/richard_oliveira_saude_gov_br/EbvJnKXZb7NGi8Go8khpPfMBdZY8_kSXya3Kn1un5Bzx7w?e=ZE8oyo
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Programagé&o Anual de Salde (PAS)
2018

12 (13,0%) —

0
14 (15,2%) — @ Nao Aprovado

@ Aprovado
® Em elaboracao
Em apreciacéo

@ N3o iniciado
10 (10,9%) —~

\_ 56 (60,9%)

No levantamento anterior, feito em junho, 55,4% das PAS 2018 estavam finalizadas no DigiSUS. Houve
aumento desse percentual para 60,9% (56).

2019

4(43%)— [ 2(22%)

19 (20,7%)

@ N&o Aprovado

@ Aprovado

® Em elaboragdo
Em apreciagao

~_ 5§ (60,9%) .NéO iniciado
11 (12,0%)

Em junho, data do levantamento anterior, 54,3% das PAS 2019 haviam sido finalizadas no DigiSUS. Neste
levantamento, o percentual aumentou para 60,9% (56).

2020

10 (10,9%) @)

24 (26,1%) — @ N&o Aprovado

@ Aprovado

® Em elaboracdo
Em apreciacéo

@ Nao iniciado

\— 46 (50,0%)

O

i
[
h o

1 (12,0%) —/

No levantamento de junho, foi registrado 43,5% das PAS 2020 finalizadas no DigiSUS. Houve aumento para
50% (46) de registro desses instrumentos.

2021

—1(1,1%)

16 (17,4%

_— 27 (29,3%)

@ Né&o Aprovado

® Apravado

® Em elaboracéo
Em apreciacao

@ N&o iniciado
20 (21,7%) —

28 (30,4%)

Em junho, data do ultimo levantamento feito pela SEINSF, 20,7% das PAS 2021 haviam sido finalizadas no
DigiSUS. Registrou-se aumento desse percentual para 29,3% (27).
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Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)

2018

14 12 12

RDQA1 RDQA2 RDQA3

2019

No levantamento de junho, 15% (14) dos

RDQA 2018 (1°,2° e 3°) constavam como - - -

avaliados no DigiSUS. ina roan RO

@Avaliado
Em apreciagéo

@Em elaboragéo

@N3ao Iniciado

@Avaliado
Em apreciagéo

@Em elaboragdo

@Néo Iniciado

| No levantamento de junho, 0 1°,02°%e 0 3°
Houve aumento desse percentual para RDQA 2019 constavam, respectivamente,
mais de 19% nos trés relatorios. com 18% (17), 17% (16) e 15% (14), como

avaliados no DigiSUS.

Houve aumento desses percentuais para
2020 mais de 23,9% (22), 21,7% e 19,6% (18).

20 16 -

RDQA1 RDQA2 RDQA3

@ Avaliado

Em apreciagdo

@Em elaboragio 202‘]

@Néo Iniciado

@Avaliado

Em apreciagéo

No levantamento anterior,0 1°,02°%e 0 3°
RDQA 2019 constavam, respectivamente,
com 15,2% (14), 14,1% (13) e 11,9% (11),
avaliados no DigiSUS. 17

I
RDQA1 RDQA2 RDQA3

@Em elaboragdo

@ Nao Iniciado

Houve aumento desses percentuais para

mais de 18% (17), 18% (17) e 16,3% (15) Em junho foi levantado que ndo havia

nenhum 1° RQDA 2021 avaliado. Nesse
levantamento, 4 foram avaliados via
DigiSUS.

O percentual de ‘ndo iniciados’ caiu de
72,8% (67) para 56,5% (52).
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Relatério Anual de Gestdo (RAG)

20718 Houve aumento do percentual de RAG 2018 aprovados de 17% (16) para 21,7% (20) em relagdo ao
levantamento de junho.

35 (38,0%) —

— 20 (21,7%)
@ Aprovado
2 @ Aprovado com ressalva
(2,2%)

Em apreciacao

® Em elaborag&o

@ Nao Iniciado

~__ 16

(17.4%)

19 (20,7%) —/

2019 Em relacdo ao levantamento anterior, de junho, houve aumento do percentual de RAG 2019 aprovados de 22%
(20) para 25% (23).

24 (26,1%) —, /— 23 (25,0%)

@ Aprovado

@ Aprovado com ressalva
Em apreciacéo

3 ® Em elaboracéo

(5,4%)
@ N3o Iniciado

19 (20,7%) — \— 21 (22,8%)

2020 Registrou-se aumento do percentual de RAG 2020 aprovados de 10% (9) para 19,6% (18), em relagéo
ao levantamento anterior.

28 (30,4%) —,

— 18 (19,6%)

1 @ Aprovado

T(11%) @ Aprovado com ressalva
Em apreciacéo
® Em elabaoragéo

® Nao Iniciado
14 (15,2%) —

31 (33,7%)
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Pactuacao Interfederativa de Indicadores

Segundo a Nota Técnica DGIP/SE/MS n°® 20/2021, a revogac¢ao da Resolucao CIT n® 8/2016 vigorara a partir
de 2022. Dessa forma, no periodo de 2018-2021, a pactuacao das metas ainda é necessaria.

2018 Houve aumento do percentual de Pactuagdes 2018 homologadas de 37% (34) no levantamento de
junho para 42% (39).

11 (12%) —

8 (9%) —.
@ Homologado

—— 39 (42%) ® Aprovado
Em apreciacio
® Em elaboragéo

@ N&o Iniciado

30 (33%) —

4 (4%)

2019 Houve aumento do percentual de Pactuagdes 2019 homologadas de 38% (35) no levantamento de
junho para 42% (39).

7(8%)
7 (8%) —.,

@® Homologado
-~ 38 (42%) ® Aprovado
Em apreciacéo
®Em elaboragéo

@ Nzo Iniciado
34 (37%) —

\— 5 (5%) A

2020 Houve aumento do percentual de Pactuagdes 2020 homologadas de 45% (41) no levantamento de
junho para 49% (45) .

225

@®Homologado

® Aprovado
45 (49%) Em apreciacio
36 (39%) — ®Em elaboragéo

@ Nao Iniciado

4 (4%) —!

2071 Houve aumento do percentual de Pactuagbes 2020 homologadas de 26% (24) no levantamento de
junho para 33% (30) .

7(8%)

7 (8%) —.

— 30 (33%)
® Homologado

® Aprovado
Em apreciacédo
® Em elaboracéo

@ Néo Iniciado

40 (43%) — N 8(9%)
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https://digisusgmp.saude.gov.br/storage/conteudo/694Fwffj1jlkIWlYl4fqII7bvJS08aYwOxsQjYQT.pdf
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Uso e prestacao de contas de recursos excepcionais para a pandemia da COVID-19

AcoOes para a COVID-19 no RAG 2020

35,9% (33) dos gestores municipais realizaram a prestacdo de
contas das acdes para a COVID-19 no RAG 2020. Cabe destacar,
entretanto, que 43,5% dos municipios ainda nédo registraram o
RAG 2020 no DigiSUS.

33

(35,9%)

40
7 (43,5%)

Sem informacdo
@ Nio
®Sim

L 19 (20,7%)

Acoes paraa COVID-19 na PAS 2021

O registro de agdes para a COVID-19 na PAS 2021 chegou a
34,85% (32). Nao foi possivel verificar a informagdo para 44
(47,8%) dos municipios, ja que as programagdes nao
estavam finalizadas no DigiSUS.

2
(34,8%)

44
(47 .8%)

Sem informacéo

@ Nao

@®Sim

16 (17,4%) —

Ressaltamos a importancia de que gestores, técnicos e conselheiros de saude
conhegam o detalhamento dos repasses de recursos financeiros excepcionais
recebidos do Estado e do Ministério da Satde para o enfrentamento da pandemia. E
necessario conhecer as Portarias do MS sobre repasses para a pandemia e a Lei
Comp. n® 172/2020 que fixam que a prestagao de contas sera feita no RAG.

Para a realizagdo desse Boletim, foram checadas apenas as metas e agdes
inseridas no RAG 2020 e na PAS 2021 do DigiSUS.

Para Consulta:

Emenda Constitucional n® 106/2020:
regime extraordinario fiscal,
financeiro e de contratagdes para
enfrentamento  de  calamidade
publica pela pandemia;

Nota _ Técnica n®  7/2020-
CGFIP/DGIP/SE/MS: ajuste no PMS
ou na PAS para inclusdo das metas
ou das agdes para a pandemia;

Decreto n® 10.579/2020 estabelece
regras para a inscricao de restos a
pagar das despesas (Art. 5° da
Emenda Const. n® 106/2020);

Nota Técnica CONASEMS: utilizagdo
em 2021 de créditos extraordindrios
das transferéncias fundo a fundo,
para a pandemia ainda ndo
executados pelos municipios;

Acdrdao n°206/2020-Plendrio TCU:
modificagdo da Sumula TCU n°® 230
estabelecendo que compete ao
prefeito apresentar a prestacédo de
contas referente aos recursos
federais recebidos pelo antecessor,
quando nao o tiver feito;

Acdrddo n°3225/2020 - Plenario
TCU: recursos repassados a Estados
e Municipios, por meio de
transferéncia fundo a fundo para a
pandemia, ainda que ndo sejam
empenhados, liquidados e pagos em
2020, nédo precisam ser devolvidos
aos cofres da Unido;

Nota Informativa n°® 7/2021-CGFIP/
DGIP/SE/MS: procedimentos aplica
veis da ndo apresentacdao de
instrumentos de planejamento pelos
gestores de saude.
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYzE0ODg2OWItODY2MS00MGIzLWFjNGUtNGMzOTEyOWE0OTdmIiwidCI6IjlhNTU0YWQzLWI1MmItNDg2Mi1hMzZmLTg0ZDg5MWU1YzcwNSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYzE0ODg2OWItODY2MS00MGIzLWFjNGUtNGMzOTEyOWE0OTdmIiwidCI6IjlhNTU0YWQzLWI1MmItNDg2Mi1hMzZmLTg0ZDg5MWU1YzcwNSJ9
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc106.htm
https://digisusgmp.saude.gov.br/informacao/noticia/nota-tecnica-no-72020-cgfipdgipsems
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10579.htm#:~:text=DECRETO%20N%C2%BA%2010.579%2C%20DE%2018,2020%2C%20e%20d%C3%A1%20outras%20provid%C3%AAncias.
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2020/12/NT-dec-10579.pdf
https://portal.tcu.gov.br/lumis/portal/file/fileDownload.jsp?fileId=8A81881E701C7A67017034D618DD3329&inline=1
http://antigo.plataformamaisbrasil.gov.br/images/ACORDAO__MIN_BD_2020_11_24.pdf
https://saudegov-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/richard_oliveira_saude_gov_br/EbvJnKXZb7NGi8Go8khpPfMBdZY8_kSXya3Kn1un5Bzx7w?e=ZE8oyo
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYzE0ODg2OWItODY2MS00MGIzLWFjNGUtNGMzOTEyOWE0OTdmIiwidCI6IjlhNTU0YWQzLWI1MmItNDg2Mi1hMzZmLTg0ZDg5MWU1YzcwNSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYzE0ODg2OWItODY2MS00MGIzLWFjNGUtNGMzOTEyOWE0OTdmIiwidCI6IjlhNTU0YWQzLWI1MmItNDg2Mi1hMzZmLTg0ZDg5MWU1YzcwNSJ9
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Saude Mental - Planejamento do SUS e Prevencao do Suicidio

£) SETEMBRO

D

Todo 10 de setembro é o Dia Mundial de Prevencdo do
Suicidio, mas a implementacdo da Rede de Atencado
Psicossocial (RAPS) e a atencdo a crise em saude
mental sdo pautas para o ano inteiro. Neste boletim,
debatemos o tema Saude Mental e Planejamento do
SUS a fim de contribuir para o fortalecimento de agoes
de prevencao do suicidio.

A Lei n°10.216/2001, que completa 20 anos em
2021, “dispbe sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude
mental’. De acordo essa Lei, a Politica de Saude
Mental € de base comunitaria, "com a devida
participagdo da sociedade e da familia" (Art 3°), na
qual a internagdo € um recurso de carater excepcional,
e 's6 sera indicada quando 0s recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes" (Art 4°).

O Art. 3° da Lei 10.216/2001 também aponta a
responsabilidade do Estado em desenvolver uma
politica de saude mental baseada em direitos
humanos, cuidado em liberdade, protecdo e voltada
para o desenvolvimento da autonomia dos usuarios.
Dessa forma, alinha-se ao movimento social
denominado  Reforma  Psiquidtrica  Brasileira,
mobilizagdo politica e sanitaria que visa o fim do
encarceramento das pessoas que necessitam de
cuidados em saude mental em instituicdes de longa
permanéncia, instituicbes essas como hospitais
psiquiatricos.

Notificacdao de
violéncias interpessoais
e autoprovocadas

Acesse aqui

A Politica Nacional de Sadde Mental, Alcool e Outras

Drogas se sustenta ainda em outras 3 Leis Federais

que devem nortear o Planejamento da Saude Mental:

elei n® 11.343/2006, Lei de Drogas, -cujo
Art. 22 estabelece competéncia para o0
Sistema Unico de Saude sobre o cuidado de
pessoas que usam drogas, e enfatiza a
oferta de atividades e de reinsercdo
social, observando-se os direitos fundamentais da
pessoa humana e os principios e diretrizes do SUS;

elei n° 8069/1990, Estatuto da Crianca
e do Adolescente, especialmente o Direito a
Convivéncia familiar e Comunitaria;

Lein® 13.146/2015, Lei Brasileira de Inclusédo, que
em seu Art. 11 veda a submisséo de pessoas com
deficiéncia a tratamento de saude sem
seu consentimento.

Os relatdrios das conferéncias de sadde também séo
fontes legitimas, ja que compete aos Conselhos

apontar diretrizes do
Planejamento. A principal diretriz  para o
planejamento  da  Saude Mental € a

desinstitucionalizacéo, ao lado da redugéo de danos.

Quanto a prevencéo do suicidio podem-se considerar
pilares do planejamento: as agdes de Vigilancia em
Saude e a oferta de servicos da RAPS.
A pandemia traz restricbes ao atendimento
presencial, mas também oportunidades para
inovagao com 0 teleatendimento
e a intensificagdo das acdes de matriciamento.

Boletim
Epidemiologico

Secretaria dé Vigildncia em Sadde | Ministério da Sadde

Acesse aqui -
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/notificacao_violencias_interpessoais_autoprovocadas.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11343.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8069.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/notificacao_violencias_interpessoais_autoprovocadas.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/setembro/20/boletim_epidemiologico_svs_33_final.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/setembro/20/boletim_epidemiologico_svs_33_final.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/setembro/20/boletim_epidemiologico_svs_33_final.pdf

* Minist’ério da
Saude

A RAPS é composta por diversos  pontos de atendimento e cuidado em
saude, estando capilarizada pelos territérios e buscando dar conta de diversas complexidades no cuidado de
pessoas em situagdes de sofrimento, ndo limitando-se ao seu diagndstico e acesso a medicamentos, ainda
que os inclua entre suas atividades. O dimensionamento da RAPS é parte importante do processo de
planejamento da Saude Mental para adequar a estrutura da rede a necessidade da populagao.

Conforme a MATRIZ DIAGNOSTICA DA REDE DE ATENQAO PSICOSSOCIAL, a RAPS é constituida
pelos seguintes componentes e pontos de atengéo:

COMPONENTES PoNTOS DE ATENCAO

Unidade Basica de Saide
Equipes de Atenc2o Basica para Populacfes em
. SituacBes Especificas (equipes para consultdrios na
Atencao Basica . . B
rua e equipes de apoio aos servigos do componente
atencio residencial de carater transitério)

Centros de Convivéncia
Atencdo Psicossocial Estratégica Centros de Atencdo Psicossocizl

SAMU 192
Sala de Estabilizacio
Unidade de Pronto Atendimento
Atencio de urgéneia e emergéncia Pronto-socorro
Unidades Basicas de Satde
Centros de Atengdo Psicossocial
UPA 24h

B B R . Unidade de Acolhimento
Atencio Residencial de Carater Transitorio

Servigos de Atengio em Regime Residencial

) Enfermaria Especializada em Hospital Geral
Atencio Hospitalar . ) L
Servico Hospitalar de Referéncia

BRASIL. Portaria de

. B Residéncias Terapéuticas Consolidagédo n°® 3, de 28 de
Estratégias de Desinstitucionalizagio
Programa de Volta para Casa setembro de 201 7. Anexo V,
Capitulo II, Titulo VI, Anexo
Reabilitacio Psicossocial Empreendimentos solidarios e cooperativas sociais 1 do Anexo V

No contexto do Rio de Janeiro a Lei Estadual n°® 8.154/2018 trata da participagdo do estado na RAPS,
instituida pela Portaria MS n° 3.088/2011.

A Lei Estadual foi regulamentada pela Secretaria Estadual de Saude (SES), no ambito do Programa
de Cofinanciamento da Rede de Atengéo Psicossocial (COFI-RAPS).

Acesse COFI-RAPS 2021: publicacodes, indicadores e monitoramento continuo

w
GOVERNO DO ESTADO
zie* ixgy) RIO DE JANEIRO -i¢
L b ]

SEM TEMPO A PERDER @
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/comum/37483.html
https://www.saude.rj.gov.br/atencao-psicossocial/novidades/2021/09/cofi-raps-2021-publicacoes-indicadores-e-monitoramento-continuo
https://www.saude.rj.gov.br/atencao-psicossocial/novidades/2021/09/cofi-raps-2021-publicacoes-indicadores-e-monitoramento-continuo
https://www.saude.rj.gov.br/atencao-psicossocial/novidades/2021/09/cofi-raps-2021-publicacoes-indicadores-e-monitoramento-continuo

* Minist’ério da
Saude

Planejamento da Satide Mental

Devido a complexidade do SUS é comum a pratica de
desenvolvimento de Planos de Acdo Tematicos, a
exemplo do Plano de Agdo da RAPS, observando-se
diretrizes especificas das Politicas.

Ao mesmo tempo, a elaboragdo dos principais
instrumentos de Planejamento do SUS - Plano
Municipal, Programacgdo Anual e Relatérios de Gestéo
- requer a definicdo de diretrizes que abarcam
varias tematicas.

O DigiSUS Gestor - Modulo Planejamento € um
sistema criado com o objetivo de facilitar o processo
de qualificagdo do planejamento do SUS.

Assim, o registro de DOMI (Diretrizes, Objetivos, Metas
e Indicadores) no Sistema é uma boa oportunidade
para estabelecer a coeréncia entre o Plano Municipal
de Saude e o Planejamento da Saude Mental.

A Sequir, listamos pistas relacionadas ao DOMI -
diretrizes, objetivos, metas, indicadores - no formato
de perguntas norteadoras.

Exemplos de Metas e Indicadores de Satide Mental

Meta

Indicador

Promover a integracdo do
cuidado em sadde mental 3
Atencdo Primaria por meio
de agbes de matriciamento
realizadas por CAPS com
100% das equipes da
Atencdo Primaria

Acdes de
matriciamento
realizadas por CAPS
com equipes da
Atencdo Primaria

Ampliar a cobertura da
RAPS por meio da
implantacdo de CAPS

MNUmero de CAPS por
100 mil habitantes

Ampliar em 50% o ndmero
de CAPS implantados

MNUmero de CAPS
implantados

Qualificar equipes de 100%
dos CAPS implantados por
meio de acdo de
capacitagio

Mumero de CAPS com
agdo de capacitagio

Consolidar a
desinstitucionalizagdo e a
atengdo psicossocial de
base comunitaria por meio
de fechamento de leitos
em hospital psiquiatrico HP
e ampliagio da RAPS.

Razdo entre ndmero
de moradores de
Servigo Residencial
Terapéutico SRT e
numero de leitos em
HP fechados.

1. Qual Diretriz do Plano de Saude orienta escolhas estratégicas prioritarias e abarca a Saude Mental?

2. Quais Objetivos do Plano de Saude expressam

por meio de acgdes relacionadas direta ou indiretamente a Saude Mental?

3. Quais as metas estao diretamente relacionadas a Saude Mental?

resultados que se pretendem alcangar

4. Quais indicadores expressam parametros para medir as metas relacionadas a Saude Mental?

Acesse

GuIA PRATICO DE

Matriciamento

em Salude Mental

Demais procedimentos dos CAPS

Acesse

Nota Técnica CGMAD/SAPS/MS
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https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/janeiro/29/Documento-Sobre-Procedimentos-de-CAPS-RAAS-PSI.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/janeiro/29/Documento-Sobre-Procedimentos-de-CAPS-RAAS-PSI.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_matriciamento_saudemental.pdf
https://digisusgmp.saude.gov.br/storage/conteudo/xeUWrXiechwRt4g10vAP8bDWcbvqMp2WytDBdMkr.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_matriciamento_saudemental.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/janeiro/29/Documento-Sobre-Procedimentos-de-CAPS-RAAS-PSI.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_matriciamento_saudemental.pdf
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Panorama das Habilitacdes da Saude Mental - Nacional

A Rede de Atengédo Psicossocial = RAPS no Brasil tem a seguinte dimensé&o:
« 2.742 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS);

« 42 mil Unidades Bésicas de Satdde (UBS); Acesse 0 painel
144 Consultérios na Rua; do PowerBl

» 793 Servicos de Residéncia Terapéuticas, e

« 67 Unidades de Acolhimento (Adulto e Infanto Juvenil); @

« 1.884 Servico Hospitalar de Referéncia (Leitos em Hospitais Gerais);
« 59 Equipes Multiprofissionais de Salde Mental (AMENT).

Nos cartogramas abaixo € possivel visualizar as diferencas estaduais e regionais referentes aos
diferentes tipos de servicos. Acesse 0 painel e aponte 0 mouse no mapa para ver 0 numero de
servicos no estado (habilitados ativos).

CAPS N° de Leitos em Hospital Geral SRT

Fonte:

Coordenagado Nacional

de Saude Mental,

Alcool e Qutras Drogas
CGMAD/SAPS/MS
Atualizagao: julho de 2021.

E possivel identificar uma tendéncia de concentragdo de servicos na faixa litoral do pais desde o
Nordeste até a regido Sul, o que acompanha a distribuicdo populacional do Brasil. A RAPS esta
presente em todos os estados e no Distrito Federal, principalmente os CAPS, que s&o 0s servigos
estratégicos para ordenacdo do cuidado em saude mental de base comunitaria. A RAPS é composta
por um conjunto de servigos e seu dimensionamento depende de diagndstico situacional e elaboragdo
de planos de acdo compativeis com cada estado, sem prejuizo das principais diretrizes da Politica
Nacional - desinstitucionalizacéo e reducdo de danos. No Estado do Rio de Janeiro a SES-RJ enfatiza
desinstitucionalizagdo e atengao a crise como diretrizes por meio do COFI-RAPS, com cofinanciamento
de CAPS Ill, CAPS AD Ill e Unidades de Acolhimento (UA). O estado ndo conta com UA habilitadas pelo
Ministério da Saude.
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiN2YwOTZkMTQtNTM2ZS00YTY4LWIwMGQtNmVhZmFiNmEwNTE0IiwidCI6IjlhNTU0YWQzLWI1MmItNDg2Mi1hMzZmLTg0ZDg5MWU1YzcwNSJ9&pageName=ReportSection605795cb01f26990abce
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYzE0ODg2OWItODY2MS00MGIzLWFjNGUtNGMzOTEyOWE0OTdmIiwidCI6IjlhNTU0YWQzLWI1MmItNDg2Mi1hMzZmLTg0ZDg5MWU1YzcwNSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiN2YwOTZkMTQtNTM2ZS00YTY4LWIwMGQtNmVhZmFiNmEwNTE0IiwidCI6IjlhNTU0YWQzLWI1MmItNDg2Mi1hMzZmLTg0ZDg5MWU1YzcwNSJ9&pageName=ReportSection605795cb01f26990abce
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiN2YwOTZkMTQtNTM2ZS00YTY4LWIwMGQtNmVhZmFiNmEwNTE0IiwidCI6IjlhNTU0YWQzLWI1MmItNDg2Mi1hMzZmLTg0ZDg5MWU1YzcwNSJ9&pageName=ReportSection605795cb01f26990abce
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiN2YwOTZkMTQtNTM2ZS00YTY4LWIwMGQtNmVhZmFiNmEwNTE0IiwidCI6IjlhNTU0YWQzLWI1MmItNDg2Mi1hMzZmLTg0ZDg5MWU1YzcwNSJ9&pageName=ReportSection605795cb01f26990abce
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Panorama de Habilitacdes da Saude Mental - Rio de Janeiro

No painel do PowerBI disponibilizado constam informagdes detalhadas sobre servicos habilitados
como: nome do municipio e codigo IBGE; numero do Cadastro Nacional de Servigos de Saude - CNES;
tipologia do servigo ou estabelecimento; Portaria de Habilitagdo do Ministério da Saude.

Acesse o Painel e aponte 0 mouse no mapa para ver o nimero de servicos no municipio

Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)

30 (18,2%) 23 (13,9%)

6
(3,6%)

165

Servigos Habilitados 6
(3,6%)

@®CAPS AD
@CAPSAD Il
CAPS |
®CAPS I
@®CAPS I

82

Municipios 52 (31,5%)

CAPS infanto-juvenil
48

(29,1%)

s

0 estado conta com o total de 165 CAPS habilitados que estdo presentes em 82 (89%) dos 92
municipios, correspondendo a 174 CAPS/100 mil hab., para uma populagéo estimada de 17,46 milhdes
de pessoas (IBGE, 2021).

O CAPS I e o CAPS Il sdo as tipologias com maior quantidade de servicos, somando 100 unidades e
estdo presentes em todas as regides de saude. Os CAPS | estdo distribuidos em um ndmero maior de
municipios (48), sequidos pelos CAPS Il (34). Os CAPS Infanto-Juvenis (30) também estdo presentes
em todas as regides e superam em quantidade os CAPS AD (23). As regides Metropolitana | e Serrana
contam com CAPS Il e AD Ill, sendo 6 unidades de cada.

Servigo Hospitalar de Referéncia (Leitos em Hospitais Gerais)

165 29

Leitos Habilitados Municipios

O Estado conta com 165 Leitos em Hospital Geral - Servico Hospitalar de Referéncia (SHR) presentes
em 29 (31%) municipios e todas as regides de salde, com maior concentragdo nas regides
Metropolitana | (67), Médio Paraiba (33) e Centro Sul (22). As regides Baixada Litoranea e Noroeste
contam com 2 leitos cada uma e a regido Norte dispdem de 4 leitos, sendo as que concentram a
menor quantidade de SHR.
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiN2YwOTZkMTQtNTM2ZS00YTY4LWIwMGQtNmVhZmFiNmEwNTE0IiwidCI6IjlhNTU0YWQzLWI1MmItNDg2Mi1hMzZmLTg0ZDg5MWU1YzcwNSJ9&pageName=ReportSection605795cb01f26990abce
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Desinstitucionalizacdo e Servigo Residencial Terapéutico (SRT)

De acordo com a Portaria de Consolidagdo n® 3/2017, Anexo V, Capitulo Ill, Titulo V, Art. 78, o recurso
referente a leito em hospital psiquiatrico descredenciado deve ser realocado para o teto orcamentario
do municipio responsavel pelo cuidado na RAPS:

Art. 78. Os Servigos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental constituem uma modalidade
assistencial substitutiva da internagdo psiquiatrica prolongada, de maneira que, a cada
transferéncia de paciente do Hospital Especializado para o Servigo de Residéncia Terapéutica,
deve-se reduzir ou descredenciar do SUS, igual nimero de leitos naquele hospital, realocando o
recurso da AlH correspondente para os tetos orgamentarios do estado ou municipio que se
responsabilizara pela assisténcia ao paciente e pela rede substitutiva de cuidados em
satde mental (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 2°).

Servico Residencial Terapéutico (SRT)
77
1 94 (39,69%)
Servigos
SRTI
OSRTII
Municipios 117 (60,31%)

O Servigo Residencial Terapéutico (SRT) estd presente em 45 (49%) municipios e em 7 das 9 regides
de salde. O Plano Estadual de Saude (PES) 2020-2023 tem como uma de suas metas "Apoiar 0s
processos de desinstitucionalizagdo nas 5 regiées de saude que contam com hospitais psiquidtricos:
Metropolitana I, Metropolitana Il, Centro Sul, Serrana e Norte", 0 que aponta a necessidade de ampliagcdo
dos SRT e fechamento de leitos em hospitais psiquiatricos. A regido Norte ndo conta com SRT
habilitado.

Equipe Multiprofissional em Saiide Mental (AMENT)

A 7 5

Equipes Municipios

Foram habilitadas, no estado, entre os anos de 2019 e 2020 (até julho), 7 Equipes Multiprofissionais de
Saude Mental (AMENT), tipo 3, dentre as quais 5 na regido Metropolitana .
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