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Colecao FESO

A Colecdo FESO, desde 2004, tem sido o principal meio de
difusdo da producdo académica do Centro Universitdrio Serra dos
C)rgdos - Unifeso, realizada a partir das atividades de ensino,
pesquisa e extensdo dos seus cursos de graduagdo e pods-
graduagdo, assim como das suas unidades assistenciais e
administrativas.

Primando pela qualidade dos produtos editorados e
publicados, a Editora UNIFESO publica conteudos relevantes nas
mais diversas dreas do conhecimento através de um cuidadoso
processo de revisdo e diagramacdo.

E uma das mais importantes contribuicdes da Instituicdo
para a sociedade, uma vez que a sua divulgagdo influencia na
reconducdo de politicas e programas na esfera publica e privada,
de forma a fomentar o desenvolvimento social da cidade e regido.
Todo esse processo fortalece o projeto de exceléncia do Unifeso
como Centro Universitdrio. Nossas publicacdes encontram-se
subdivididas entre as seguintes categorias:

Série Teses: Contempla as pesquisas defendidas para obtencdo do
grau de “Doutor” em programas devidamente autorizados ou
credenciados pela CAPES, publicadas em formato de livro.

Série Dissertagées: Abarca as pesquisas defendidas para
obtencdo do grau de “Mestre”.

Série Pesquisas: Contempla artigos cientificos, resenhas e resumos
expandidos/textos completos. Estas produgdes sdo divulgadas em
formato de livros (coletdneas), periddicos ou anais.

Série Especiais: Esta publicacdo contempla textos académicos
oriundos de processo de certificacdo de docentes como pds-
doutores.

Série Produgoes Técnicas: Abrange produgdes técnicas advindas
de trabalhos de docentes, discentes e funciondrios técnico-
administrativos sobre uma drea especifica do conhecimento que
contemplem produtos ou servigos tecnoldgicos (com ou sem



registro de protegdo intelectual); processos ou técnicas aplicados;
cartas e mapas geogrdficos. As formas de divulgagdo destas
produgdes podem ser em meios impressos ou digitais, no formato
de cartilhas, POPs (Procedimento Operacional Padrdo), relatérios
técnicos ou cientificos e catdlogos.

Série Materiais Diddticos: Relne os trabalhos produzidos pelos
docentes e discentes com vinculagdo aos componentes curriculares
previstos nos projetos pedagdgicos dos cursos ofertados no
Unifeso.
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Série Arte e Cultura: Abarca as produgdes artistico-culturais
realizadas por docentes, técnicos-administrativos, estudantes,
instrutores de cursos livres e artistas locais, assim como as
producgoes desenvolvidas junto aos eventos do Centro Cultural
FESO Pré-Arte (CCFP), podendo ser constituida por livros,
partituras, roteiros de pecas teatrais e filmes, catdlogos, etc.

Série Documentos: Engloba toda a produgdo de documentos
institucionais da FESO e do Unifeso.

A abrangéncia de uma iniciativa desta natureza é dificil de
ser mensurada, mas é certo que fortalece ainda mais a relagdo
entre a comunidade académica e a sociedade. Trata-se, portanto,
de um passo decisivo da Instituigio no que diz respeito &
compreensdo sobre a importdncia da difusdo de conhecimentos
para a formagdo da sociedade que queremos: mais critica, soliddria
e capaz de enfrentar as dificuldades que se apresentam.

Desejo a todos uma étima leitural

Elaine Maria de Andrade Senra

Diretora de Pés-Graduagdo, Pesquisa e Extensdo — Unifeso
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Resumo

Este presente livro é um desdobramento de um conjunto
de acOes realizadas pelo Laboratério de Monitoramento
Epidemiolégico de Grandes Empreendimentos (LabMep). O
LabMep é uma instancia do Departamento de Endemias Samuel
Pessoa (DENSP), vinculado a Escola Nacional de Satide Publica
Sérgio Arouca (ENSP) e tem como principal atribuicao
institucional o desenvolvimento de pesquisas, ensino,
cooperacao e inovagao, dirigidos a reducao de impactos a saude,
decorrentes da implantacdo ou operacio de grandes
empreendimentos capitalistas no territdrio brasileiro.

Os sistemas de informacdo que integram o Sistema
Unico de Satde (SUS) nao foram suficientes para tabular os
dados necessarios para analisar e monitorar os diferentes
momentos e situagdes em que se encontram os municipios
brasileiros, isso em relacdo a Satde Mental. Por isso foi de
extrema importancia a criacdo de um Sistema de Informacao
em Saude Mental com indicadores sensiveis as mudancas do
padrao de morbidade de um territério.

A criacao desse Sistema, o SISAMENTE, fruto de uma
dissertacao de Mestrado, se desdobrou em um projeto-piloto. A
implantacdo foi realizada no CAPS e no ambulatério
especializado em saide mental do municipio de Guapimirim.

Foi criado um material especifico para esse sistema: indicadores
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epidemiolégicos de morbidade, paginacoes para coleta de
dados, criacao de material informativo.

As informacdes coletadas foram informatizadas em uma
base de dados, sendo utilizado o programa Epi Info. Os
resultados demonstraram que o sistema de informagao
implantado se mostrou eficiente para caracterizar o perfil
epidemiolégico da populacao assistida nesses servicos, o que €
de fundamental importancia para a avaliacdo da situacao de
satide mental do municipio.

Palavras-chave: Sistemas de informacoes; Avaliacao em
Saude Mental; Indicadores de morbidade; Vigilancia em satde;
Satde Publica.
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INTRODUCAO

Vivemos um modelo de organizagao social complexo,
globalizado e competitivo. Diante das novas exigéncias sociais,
os municipios enfrentam a cada dia novos desafios
administrativos. Esses recentes desafios requerem uma gestao
publica baseada em modelos inovadores, possuidores de
instrumentos de resolutividade efetivos (Rezende; Guagliardi,
2005).

Para se fazer a caracterizacdo da situacao da saide de
uma regiao especifica e para monitorar possiveis impactos na
saude de populacoes, é necessaria a existéncia de um Sistema de
Vigilancia em Satde que articule acbes de monitoramento da
situacdo de satde, com as acoes de controle de riscos e danos
propriamente ditos. O desenvolvimento da Vigilancia em Saide
devera estar incluido na organizacao e execucao das praticas de
saide, adequando-as ao enfrentamento dos problemas e
necessidades existentes. Por isso, a anilise permanente da
situacdo de satide é um dos grandes desafios da atualidade
(Areazza; Moraes, 2010).

Os sistemas de informacdo em satde sao partes
essenciais do sistema de satude. Eles detalham os dados que sao
imprescindiveis ao funcionamento das organizacoes, auxiliando
a tomada de decisao do corpo técnico e operacional. Eles

coletam, processam, armazenam, analisam e disseminam
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informagdes com determinado objetivo. Incluem entradas,
processamento e saidas.

Considerando que o Brasil ainda vive o momento de
reestruturacdo da atencdo publica em satide mental, considera-
se de extrema importancia estudos que contribuam para o
planejamento das acdes a partir da disponibilizacdo de
indicadores da magnitude dos problemas de satide mental.

Pelo exposto acima, o presente livro tem por objetivo
principal descrever o  desenvolvimento, a implantacdo e a
analise de dados de um sistema de informacao especificamente
voltado para a atencao a satide mental. Esse sistema teve como
objetivo automatizar as rotinas ligadas ao processo de
atendimento dos pacientes, tarefas administrativas
(faturamento, por exemplo) e, principalmente, a producido de
indicadores epidemiologicos que apoiem a tomada de decisdo

por parte dos gestores locais.
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CAPITULO 1

Epidemiologia dos Transtornos Mentais

Dados da Organizacio Mundial de Satde (OMS)
evidenciam que os transtornos mentais sdo universais, afetam
as pessoas em todos os paises, todas as sociedades, individuos
de todas as idades: homens, mulheres, ricos, pobres, da
populacdo urbana aos ambientes rurais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001).

Em 1948, a OMS organizou a primeira assembleia
mundial de sadde, estabeleceu um programa de
desenvolvimento mundial, agrupou hierarquicamente as areas
da satde a serem abordadas. A malaria, a satde materno-
infantil, a tuberculose, as doencas venéreas, os problemas
nutricionais e o saneamento bésico foram apontados como
prioridades, em segundo lugar veio a administracao ptblica, em
terceiro as doencas parasitarias, em quarto as doengas virais,
em quinto a saude mental e em sexto outras atividades
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,1977).

No entanto, as doencas cronicas nao transmissiveis, em
particular os transtornos mentais, vém se tornando uma
prioridade na satde publica. Dados recentes evidenciaram que
os transtornos mentais e de comportamento estao presentes em
10% da populacao adulta. Mais de 25% da populacao mundial

desenvolverao, em algum periodo de suas vidas, um ou mais
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transtornos mentais, ou de comportamento, e pelo menos uma
em cada quatro familias tém um parente com transtorno mental
ou de comportamento (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2001).

O relatorio mundial de satide de 2002, realizado pela
OMS, divulgou que, em 1990, os transtornos mentais, incluindo
os transtornos psiquiatricos e neurologicos, contabilizavam
10% do total de anos de vida perdidos por todas as doencas e/ou
injarias no mundo, aumentando para 12% no ano 2000, e em
2020 ha uma projecio de aumento para 15% (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2001).
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CAPITULO 2

Sistemas de Informacoes em Saude

Os sistemas de informacao coletam dados que
representam partes ou elementos de um todo. Cada sistema tem
uma técnica de selecio de dados, um processamento de
informacao especifico. A operacionalizacdo dos sistemas de
informacdo estarda sempre ligada a selecdo, estratificacao,
classificacdo e estruturacido de dados (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009). Um método epidemioldgico bem
conduzido permitira a avaliacdo da situacao de saide em um
determinado local (Carvalho, 1998).

A avaliacao da situac¢ao de satide pode ser definida como
o ato de apreensao das relacoes entre as necessidades de satde
e as praticas de sadde, visando verificar a capacidade dessas
praticas ou técnicas em responder as necessidades geradas no
processo saude-doenca. Logo, os sistemas de informacodes sdo
imprescindiveis para a avaliacao dos programas, projetos e das
intervencoes na satide das populacdes (Carvalho, 1998).

Um sistema de informacao pode medir a efetividade, a
eficacia, e a equidade das politicas de saide. A eficacia é
medida quando o sistema avalia se os objetivos das politicas
de satde estio sendo cumpridos; a eficiéncia, quando

analisa se os recursos gastos estao sendo usados corretamente;
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e a equidade, quando avalia a cobertura e o acesso aos servicos
de saude (Carvalho, 1998).

A maioria das informacées em satde no Brasil
anteriores a redemocratizacdo do pais proviam quase
exclusivamente a sistemas de informacoes criados pelo governo
federal, com o intuito de atender necessidades especificas de
natureza financeiro gerenciais e esse quadro se mantém ainda
em alguns setores da saide (BRASIL, 2009).

Com a criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) em
1988, sua regulamentacdo em 1990, a responsabilidade de
gestao e prestacao de servicos de satude foi descentralizada para
a esfera municipal, fazendo que esse setor necessitasse de
informacao para sua gestao. Com isso, apareceu a necessidade
de um redimensionamento da informag¢ao em saude e de uma
reelaboracao dos sistemas existentes (BRASIL, 2009).

Hoje, no Brasil, os diversos sistemas de informacoes em
saude estdo baseados em quatro tipos de indicadores:
indicadores de rede assistencial, indicadores epidemiol6gicos
de morbidade, indicadores de estatisticas vitais, indicadores de
informacoes financeiras (BRASIL, 2009).

Alguns paises investem na capacitacao periodica dos
profissionais envolvidos na producao, analise e monitoramento
dos dados disponibilizados por estes sistemas. No entanto, no
Brasil, o Ministério da Satde nao segue um plano regular de

avaliacOes e essa falta de normatizacao resulta em iniciativas
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nao sistematicas e isoladas. Além disso nao tem sido pratica dos
gestores de nosso pais publicar suas analises em revistas
cientificas (qualidade de dados no DATASUS).

Sistemas de informacgdo e o diagndstico em situagdo de
saude mental

A atencdo a saude mental representa uma parte
essencial de uma assisténcia integral a sadde. Mesmo assim,
oferecer esse cuidado ainda constitui um desafio das politicas
publicas. Ainda ha questdes primordiais a serem enfrentadas,
as relativas a identificacdo dos problemas prioritarios, aos
planejamentos terapéuticos racionais e a organizacao dos
servicos. No Brasil, as informacoes existentes para mensuracao
dos resultados das acoes em satide mental ainda se apresentam
insuficientes e a preocupacdo com o desenvolvimento e
aprimoramento de um Sistema de Informac¢ao em Satide Mental
vem de longa data (TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO, 2005).

No relatério da 12 Conferéncia Nacional de Saude
Mental (1987) ja se falava em “promover a implantacao de um
sistema integrado de informagdes em nivel nacional” com o
objetivo de “criar mecanismos de supervisao que permitam uma
constante avaliacao da efetividade das politicas publicas e de
possibilitar a promocao de estudos epidemiologicos e

atividades de pesquisa que visem a producio de
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conhecimento para o aperfeicoamento do sistema de
atencao a saide mental.”

O relatério da 32 Conferéncia Nacional de Satide Mental
(1992) foi mais especifico, ele fala da necessidade de “incorporar
os dados de satide mental nos sistemas de informacoes
existentes para garantir o conhecimento da realidade
epidemiolégica e social e incentivar estudos epidemiologicos e
pesquisas na area de saide mental.”

Nesse mesmo relatério ha a afirmativa que “para a
efetivacdio da reorientacio do modelo assistencial, ¢é
fundamental a criacdo de indicadores e de um sistema de
avaliacao da politica e dos servicos de saiide mental para o
acompanhamento, intervencao e redirecionamento das praticas
de saude, visando a consolidacdo dos principios do SUS e da
Reforma Psiquiatrica”. Se descreve também “a necessidade de
“criar a ficha “B” de Satilde Mental no Sistema de Informacao da
Atencdo Basica — SIAB, como forma de coletar dados para
acompanhar, monitorar e avaliar os usuarios portadores de
transtornos mentais atendidos pela Equipe de Saidde da
Familia. “

Na 42 Conferéncia Nacional de Satde Mental (2010) ndo
foi diferente, seu relatério foi direto e pragmatico, ele afirma
que “A gestao da informacao depende em primeiro lugar de
assegurar a provisao de meios adequados em todos os servicos,

o que inclui a oferta de computadores, impressoras, acesso a
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internet, telefone, etc. Além disso, é necessario construir
indicadores e instrumentos dindmicos de monitoramento da
rede, ndo apenas centrados na cobertura assistencial, mas
capazes de também prover uma visdo mais clara do
funcionamento e da qualidade dos servicos”.

Em outro ponto desse relatorio, ele afirma que
“E também preciso discutir a melhoria da qualidade
dos sistemas de informacoes em satde e em saude
mental” e questiona: “Como garantir a inclusao da
saide mental no processo de planejamento nos
Estados e  Municipios? Como garantir o
monitoramento e a avaliacio de forma participativa
(inclusao ativa e permanente de técnicos, usuarios,
familiares, comunidade)? Como o acesso e a producao
da informacdo pode ser um importante aliado do
controle social e da gestao?”

No campo da satde coletiva é prerrogativa a
realizacio de analises da situacao de saude das
populacoes para produzir intervencoes que atinjam os
coletivos (Nunes, 2013). A avaliacdo da situaciao de
saude pode ser definida como o ato de apreensao das relacoes
entre as necessidades de satude e as praticas de saude, visando
verificar a capacidade dessas praticas, ou técnicas, em
responder as necessidades geradas no processo saide-doenca

(Carvalho, 1998).
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No caso da satde mental, estudos como esses sdo
escassos. Com isso, as politicas de satide podem nao conseguir
suprir as reais necessidades da populacdo. Se houverem
poucos dados sobre o perfil de gravidade da
populacao-alvo e auséncia de uma padronizacao de
indicadores sensiveis a situacio de satde/doenca
mental, os atendimentos na rede podem se manter
deficitarios e nao serem percebidos por esses sistemas.
Na perspectiva da OMS nao ha davida que a necessidade de
mais pesquisas € urgente para a identificacao das reais barreiras
que impedem o aumento da efetividade dos servicos de satde
mental (Saraceno, 2007).

Em outras palavras, o que se necessita saber é como
planejar e organizar os servicos de saude mental em prol das
necessidades populacionais direcionando as acdoes naquelas que
mais precisam de cuidados, os mais vulneraveis (Saraceno,

2007).
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CAPITULO 3

Projeto Piloto

Projeto: Desenvolvimento de um sistema de informagao

especifico para a sailde mental.

Objetivos Especificos

Criar indicadores epidemiolégicos de morbidade especificos
para Satde Mental;

Criar um sistema de informacado especifico para Sadde
Mental (batizado com o nome de SISAMENTE SISTEMA
DE INFORMACAO EM SAUDE MENTAL), que integre
o CAPS, o Ambulatério de Satde Mental e o PSF;

Descrever a entrada de dados nesse sistema de informacao
no CAPS e no ambulatério de Satide Mental no Municipio de
Guapimirim (Projeto Piloto);

Descrever a producao de informacdo a partir do sistema
proposto;

Discutir a producao de informacao em satide mental a partir
da fonte de dados fornecida pelo sistema de informacao

proposto e pelos sistemas hoje vigentes no SUS;

e Disponibilizar o Sistema de Informac¢io no EPI Info, com

as fichas de atendimento e a Cartilha explicativa do
SISAMENTE para gestores e profissionais de satde.

Download online.
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O que é o SISAMENTE?

OSISAMENTE é um sistema de informacgdo que processa dados referentes
aos usudrios dos servigos de satde mental: estratégia da saude e da familia
(ESF), ambulatdrio de saide mental, centro de atenc¢do psicossocial (CAPS),

O SISAMENTE é um sistema de informagdo
que faz o diandstico de quem tem um
transtorno mental?

N&o, o diagndstico é feito pelo médico, ndo existe nenhum sistema capaz
de diagnosticar uma doengamental.

Pag. 2
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Procedimento de Implantagdo do Sistema

Para implantar os novos procedimentos relacionados ao
SISAMENTE, foi realizado um curso de capacitacdo aos
profissionais da satide do CAPS e do ambulatério de satude
mental do municipio de Guapimirim. Além disso, foram
desenvolvidas atividades educativas presenciais, reunioes de
equipes, bem como atividades de divulgacao e sensibilizacao
(Material de divulgacao e sensibilizacao em anexo).

Durante a implantacao do SISAMENTE, todo usuario do
servico de saiide mental foi cadastrado no sistema. Apos o
cadastro inicial, ficou estabelecido que todo profissional de
saude de nivel superior completo preencheria a ficha B do
SISAMENTE regularmente.

Coleta e Andlise dos Dados

A coleta e analise dos dados foram realizadas através do
programa Epi info versdo 3.5.1. Foram criadas mascaras para
permitir a entrada para cada uma das fichas.

Foi feita uma analise bivariada descritiva dos dados
através de frequéncias e médias, cujo objetivo foi demonstrar o

funcionamento do sistema.

Criacao das Fichas

Para que esse estudo de caso fosse realizado, foi

construido um sistema capaz de criar uma base de dados
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quantitativos relacionados ao perfil de satde mental dos
usuarios do CAPS e Ambulatério de Satde Mental do municipio
de Guapimirim. Foi desenvolvido um sistema informatizado
capaz de armazenar, processar e gerar relatérios a partir do
software Epi info. A escolha do Epi info se deu pela
caracteristica de ser um programa de dominio publico,
desenvolvido para uso em epidemiologia, mas que se aplica
também a pesquisa biomédica em geral. Retine tanto aplicacoes
de banco de dados (criacdo, entrada e processamento), analise
estatistica, geracao de tabelas e graficos quanto algumas tarefas
de programacao.

A estruturacao desse sistema foi baseada em dois tipos
de fichas:

1.  Fichas que trabalham com informacoes
sociodemograficas, preenchidas na recepcao do
dispositivo de satde, sendo atualizadas
mensalmente pelo mesmo setor de servico: nome
completo, CPF, Cartao Nacional do SUS, data de
nascimento, naturalidade, nome da mae, estado civil,
escolaridade, ocupacdo, raca/cor, endereco completo,
telefone;

2. Fichas que trabalham com  indicadores
epidemiolégicos de morbidade e registro de
atividades preenchidas em todas e quaisquer consultas

realizadas pelos profissionais de satide de nivel superior;
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A escolha das variaveis presentes nos fichamentos criados
levou em consideracdo a natureza do objeto de estudo, seu
contexto social, técnico e ideoldgico (Hartz e Silva, 2005). Uma vez
criada a concepgao desse sistema de informacao, que nesse estudo
foi chamado de Sistema de Informacdo em Sadde Mental
(SISAMENTE), foi simulado seu funcionamento em condicdes
reais, um ensaio-piloto. Esses dados iniciais nos mostram um
campo inexplorado anteriormente, pelo menos no campo do
coletivo. O conjunto de pessoas com os mesmos indicadores
formam grupos homogéneos.

Primeiramente foram desenvolvidas duas fichas,

denominadas Ficha A e Ficha B.
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Ficha A do SISAMENTE

DATADA 1* CONSULTA: /! /

e, SISTEMA DE ~2m0—~3>ﬁ®© DA SAUDE MENTAL - SISAMENTE UF
ENDERECO: BAIRRO:

MUNICIPIO: TEL. FIXO: CEL:

NOME: i AR [
NOME DA MAE: i SEXO: _ ESTADO CIVIL:
NATURALIDADE: _ NACIONALIDADE: _ DATA DE NASCIMENTO:
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Ficha B do SISAMENTE (frente)

FICHA B - SAUDE MENTAL

ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA'AMBULATORIO DE SAUDE MENTALACAPS

SISTEMA DE INFORMACAQ DA SAUDE MENTAL - SISAMENTE ANO
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Ficha B (verso)

FICHA B - SAUDE MENTAL

ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIVAMBULATORIO DE SAUDE MENTALUAPS SISTEMA DE INFORMACAD DA SAUDE MENTAL - SISAMENTE ANO
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Quais informagdes podem ser obtidas a partir
dos dados colhidos pelo SISAMENTE?

O SISAMENTE trabalha com informagbes sécio
econdmicas: através da ficha A, preenchida na
recepcdo do dispositivo de saude, sendo atualizada
mensalmente pelo mesmo setor de
servigo.

Dados referentes a ficha A do
SISAMENTE: nome completo, CPF, Cartdo
Nacional do SUS, data de nascimento, naturalidade, nome
da mde, estado civil, escolaridade, ocupagdo, raga/cor,
endereco completo, telefone.
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Informatizacdo dos Dados

A partir das variaveis que constam nas fichas A e B foram
construidas méascaras para a entrada de dados de forma
amigavel no programa Epi info versao 3.5.1.

A visao informatizada da Ficha A estdo descritas abaixo

nas figuras 4 e 5.

Arquive Editar  Opgdes  Ajuda

2 ACOMPANHSNTE

Préximo

Registro

[zt RegitoNova

< <|>]=|

Figura 4: Mdscara da Ficha A no Epi info, pdginal.
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Arquivo Editar Opgdes Ajuda

Préuima

r dados

como excluido
Procurar

Movo

Registro

[ 20 de22m

w|<|=]=]

Figura 5: Mdscara da ficha A no Epi Info, pdgina 2.
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A visdo informatizada da Ficha B estd descrita abaixo

nas figuras 6 e 7.

L= = Arquive Editar Visio Opgdes Ajuda
Salvar dados
Mot teg comn evckids I
Dot
\mc\u \/u\tav
Nava
Registro
ded
3

«‘<‘>|>>|

Figura 6: Mdscara da ficha B no Epi Info, pdgina 1.
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Arquive Editar Visko Opgbes Ajuda

Registro

[ 4 PegsioNovo

<l<l=l=]

Figura 7: Mdscara da ficha B no Epi Info, pdgina 2.
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A Criacdo de Indicadores Epidemioldgicos do SISAMENTE

Quais informagdes podem ser obtidas a partir dos
dados colhidos pelo SISAMENTE? (cont.)

Através da ficha B,
preenchida pelos
profissionais de saude, O
SISAMENTE trabalha
tambeém com
informacdes sobre
processo salide doenga,
nas suas varias
dimensdes:

Variaveis da dimensdo
individual: alteracdo do
ciclo vigilia-sono, presenca
de um transtorno mental
(classificacdo internacional de
doengas CID), uso de
farmacoterapia.

Variaveis da dimensdo
comportamento social: presencade
violéncia, tentativa de fuga de
casa, tentativa de suicidio, uso
prejudicial de drogas.

Variaveis da dimensdo
social: presencga de
atividades académicas,
de atividades
laborativas, de auxilio
doenga, ou outros
beneficios.

Variaveis da
dimensdo produgdo de
servigo de saude:
numero de atendimentos
por profissionais de saude,
por dispositivo de satde.

Pag. 4
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Segue um exemplo de um relatoério criado a partir desses
indicadores:

Tabela com o total de pessoas atendidas na satide mental
do municipio de Guapimirim, no ano de 2014, distribuidas por
indicador epidemiologico, excluindo insonia.

Descricio e  interpretacdio  dos  Indicadores
Epidemioldgicos de Morbidade:

Distribuicdo do total de pessoas atendidas na satde
mental, por indicador epidemiolégico, no ano de 2014
excluindo a insonia

Fonte: SISAMENTE 2014

Alteragdo do ciclo vigilia-sono:

e Ainsonia é um marcador biologico de alteragao cerebral;

e Situacoes de estresse por si s6 podem deflagrar essa
alteracao;

e Pode estar presente independente de uma doenca
psiquiatrica;

e Marcador muito sensivel a qualquer alteracao psiquica,

mas pouco especifico para sua defini¢ao (se é uma doenca
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psiquiatrica, apenas uma rea¢ao psiquica ao estresse ou
mesmo secundéria a uma outra alteracao médica);

e Marcador muito util para ser trabalhado e/ou direcionado
para a Atencao Basica (possivel direcionamento de fluxo)
(possivel alvo de acoes nao farmacologicas).

Segue como exemplo um grafico evidenciando a
presenca desse marcador epidemiol6gico, em comparagao com
todas as demais variaveis, nas consultas realizadas no CAPS e
no Ambulatério de Satide Mental do Municipio de Guapimirim,
no ano de 2014.

Distribuicao do total de consultas no ano de
2014 por Indicadores Epidemioldigicos

® Outros

® Insonia:

Fonte: SISAMENTE 2014

Classificagdo internacional de doencas (CID 10):

e Marca a presenca de um transtorno mental (OMS, 1997);
e Lembrando que nem sempre um Transtorno Mental é
uma patologia, essas classificacdes englobam alteracoes

psicoldgicas nao médicas;
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e Marcador muito til para grandes estudos
epidemiolégicos, mas pouco util para um diagnostico
psiquiatrico individual, ou seja, ele nao é 1util para
discriminar quem pode ou ndo se beneficiar de
medicacoes e também nao é 1til para a escolha da
medicacao especifica, se esse for o caso.

Em relacdo a distribuicao dos pacientes por diagnostico
psiquiatrico, no CAPS 46%  apresentam  psicoses
esquizofrénicas; no Ambulatoério, 30% apresentam transtornos
do humor e 21% transtornos de ansiedade (grafico 12 e 13).

Segue um grafico com distribuicio segundo o
diagnostico pela CID 10, dos pacientes do CAPS do municipio
de Guapimirim, dados coletados durante o periodo de janeiro a
junho do ano de 2013.

CAPS

2%

B Psicoses Esguizofrénicas (F20 - F23)

B Retardos Mentais (F70 - F73)

w Transt. Mentsis Organicos (FOO -
Fog)

B T. Secund. & Subst. Psicoativas (F10
-F13)

B Transt. De Humaor (F30 - F23)

Transtornas Ansiosos (F40 - F49)

Fonte: SISAMENTE 2013
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Segue o Grafico 13 com distribuicdo segundo o
diagnostico pela CID 10, dos pacientes do ambulatério de saade
mental do municipio de Guapimirim, dados coletados durante

o periodo de janeiro a junho do ano de 2013.

2%
1%

A

Ambulatorio

M Transtornos de Humar (F20 - F33)

M Transtornos de Ansiedade (F40 - F43)

m Psicoses Esquizofrénicas (F20 - F29)

H Retardos Mentaiz (F70 - F79)

m Transt. Mentais Organicos (FI0 - FO3)

o Transt. Sacundario 3 Subst. Psicostivas (F10 - F13)
m Epilepsias

m Transt. emocionais na infincia (F90 - F38)

Transt. Desenvalv. Fsicologico (FE0 - F23)

Fonte: SISAMENTE 2013

Uso de farmacoterapia:

e Nos casos que a medicacdo se faz necessaria, esse
marcador marca a adesdo ao tratamento;

e Muito atil em pacientes com doencas psiquiatricas graves,
onde o tratamento precoce e constante permite a
manutencdo da funcionalidade e autonomia da pessoa,

melhorando sua perspectiva de vida;
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e Muito 1til para localizacao de grupos eletivos ao uso de
medicacoes de deposito (injecOes mensais, bimensais ou

trimensais). (Gorenstein, Scavone, 1999)

Uso prejudicial de drogas:

O consumo de substancias psicoativas é um grave
problema de satide publica. O inicio do uso, muitas vezes, pode
estar relacionado a problemas sociais, caracteristicas de
personalidade, transtornos psiquiatricos e problemas familiares
(Brook DW et al, 2006; Galduréz JC et al, 2010; Morihisa RS,

Barroso LP, Scivoletto S, 2007).

Presenca de violéncia:

e “A violéncia é um conceito referente as relagcdes sociais
interpessoais, de grupos, de classes, de género, ou
objetivadas em institui¢cdes, quando se empregam
diferentes formas, métodos e meios de ferimento ou
aniquilamento de outrem, ou de sua coacdo direta ou
indireta, causando-lhes danos fisicos, mentais e morais”
(Minayo e Souza, 2003, p. 225). A violéncia afeta todas as
dimensoes da vida social e necessita ser incluida como uma
demanda da satde coletiva “sem sucumbir a medicalizacao
dessa problematica” (Minayo e Souza, 2003, p. 10);

e Avioléncia pode ser uma auto ou heteroagressao;
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e A autoagressao é um marcador de gravidade do Transtorno
Mental;

e A autoagressao é um marcador de risco a propria vida;

e A heteroagressao é um marcador de risco da vida de

outrem.

Tentativa de suicidio:

e O suicidio é o ato intencional de um individuo extinguir sua
propria vida (World Health Organization, 2002);

e Fatores associados ao suicidio: doencas mentais
(principalmente depressao e abuso/dependéncia de 4lcool
e drogas), auséncia de apoio social, historia de suicidio na
familia, eventos estressantes, aspectos sociodemograficos
como pobreza, desemprego e baixo nivel educacional
(Rogers JR, 2001; Skogman K, Alsén M, Ojehagen A,
2004);

e Marcador tdo importante que merece ser destacado das
autoagressoes, mesmo que tecnicamente ele seja englobado
por este.

Veja que apesar do suicidio ser um indicador
epidemiolégico relacionado a gravidade do quadro, entre o
CAPS e o Ambulatério, este indicador foi encontrado mais

comumente na assisténcia ambulatorial.
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A seguir um grafico com a distribuicao

CAPS/Ambulatério de Satide Mental, de pessoas que tentaram

suicidio, no municipio de Guapimirim, no ano de 2014.
Distribuicao do total de pessoas com
episodio de tentativa de suicidio, por

dispositivo de uso

CAPS

1 7%‘/

N

N

AMBULATORIO
Fonte: SISAMENTE 2014 83%

Segue o grafico com a distribuicao por diagnoéstico, de
pessoas que tentaram suicidio, no municipio de Guapimirim, no

ano de 2014.

Distribuicao do total de pessoas com episodio tentativa de
suicidio, por diagnostico, no ano de 2014, noCAPS

F10-F19 1 FOO - FO9

Farite: SISAMENTE 2014
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Interessante também ¢é fazer uma andlise da
Classificagao pela CID 10 e da distribuicdo por sexo relacionada

as tentativas de suicidios em Guapimirim, no ano de 2014.
Distribuicao do total de pessoas com
episodio de tentativa de suicidio, por

sexo

Masculino
30%

N
e

Feminino

710%
Fonte: SISAMENTE 2014

Histdria de ter sido agredido

e Marcador de vulnerabilidade fisica e/ou psiquica e/ou
social;

e Vamos nos debrucar um pouco mais sobre esse indicador.
Em Guapimirim, com a experiéncia da implantacao do
sistema de informacao e o contato com os dados, foi criado
um Departamento ligado ao tema “Violéncia” dentro do
CAPS. Sempre que o sistema detectava que um paciente

tinha sido vitima de algum tipo de violéncia,
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automaticamente ele era encaminhado para esse
dispositivo;

¢ Em uma das analises feitas pela equipe de Satde Mental foi
feito um relatorio qualitativo sobre os casos, seguem as

conclusoes:

1 - A queixa de violéncia, quanda presente, foi relatada ou no acolhimento ou
na consulta com o Psicdlogo, geralmente esse dado wéo foi levado ao
atendimento com o Psiguidtra

2- a classe com nivel de instrugdo e poder aquisitivo baixo sdo as que mais
praticam algum tipo de violéncia

3 - 0 agressor geralmente & um familiar (90% dos casos sdo viol@ncias
domésticas)

4- a violéncia, na grande maoria, estd velacionada ao uso de substdncias
psicoativas, principalmente bebida alcodlica, cocama e erack

5- 0s agredidos geralmente ndo denunciam 0s agressores

&~ os agredidos, em caso de jd terem denunciado os agressores, acabam por

retirar a queixa para wio prejudicar o agressor

Tentativa de fuga de casa:

e Pacientes psiquiatricos possuem maior risco de se
tornarem moradores de rua do que a populacao em geral,
principalmente o0s pacientes com diagnostico de
Esquizofrenia nao aderentes ao tratamento e com relagoes
interpessoais frageis;

e Um dos grandes objetivos desse indicador € possibilitar a
prevencao de pacientes se tornarem moradores de rua

(Susser, 1997).
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e Variaveis da dimensao socioeconOmica: presenca de
atividades académicas, de atividades laborativas, de
auxilio-doenca, ou outros beneficios: estudos sobre a
qualidade de vida em pacientes com transtornos mentais
demonstram que esses podem apresentar alteracoes tanto
de sua capacidade laborativa quanto académica (Kennedy,
Eisfeld; Cooke, 2001).

e Variaveis da dimensdo producao de servico de saude:
numero de atendimentos por profissionais de saude, por

dispositivo de satide.

Estratégias Locais para Enfrentamento da Demanda
Gerada pelo SISAMENTE

A partir da demanda criada pelos indicadores
epidemiolégicos de morbidade do SISAMENTE, a Coordenacao
Municipal de Satide Mental teve como estratégia local a criacdo
de um mapa de direcionamento de fluxo de pacientes. Na
pratica, foram criados “Departamentos”, que nada mais eram
do que um grupo de profissionais de satide (Multidisciplinar)

que seriam responsaveis por linhas de cuidados especificas.
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CRIACAO DOS DEPARTAMENTOS

objetivos: direcionamento de fluxo, priorizagio e especificagio do
tratamento com equipe multidisciplinar

EEEE ]

Departamento de Psicoses: filtro no SISAMENTE (todos os pacientes de F20-F29 gue ndo

se consultam na RAPS ha mais de 3 meses ou gue nao estao uso da medicagdo na posologia
correta)

Departamento de Dependéncia a Substancias Psicoativas: filtro no SISAMENTE (todos
os pacientes de F10-F19 gue ndo se consultam na RAPS ha mais de 3 meses ou que fizeram
uso de substancias psicoativas nos dltimos 3 meses)

Departamento de Vicléncia: filtro no SISAMENTE (todos os pacientes com presencga de
autoagressividade, heteroagressividade ou que sofreram agressao suicidio nos dltimos 3 meses

Departamento de Suicidio: filtro no SISAMENTE {todos os pacientes com tentativa de
suicidio nos dltimos 3 meses

*=:* RAPS = Rede de Atengio Paicossocial
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CAPITULO 4

DISCUSSAO

A partir do processo de desinstitucionalizacdo
psiquiatrica, os servicos comunitarios tém sido a principal porta
de entrada para as pessoas que buscam o atendimento em satde
mental. Mas, apesar de todos os esforcos no sentido de
transferir os cuidados aos pacientes psiquiatricos do hospital
para a comunidade, ainda ha diversas restricoes na rede
comunitaria de servicos de saide mental (Bandeira, 1998).

A implantacao do SISAMENTE nos servigos permitiu,
embora ainda que pontual, uma avaliacdo instantanea da
situacdo de satide e suas variacoes no que diz respeito aos
usuarios. O acompanhamento e a divulgacao desses indicadores
possibilitaram a realizacdo de analises da real situacao da
populacdo atendida na rede comunitaria. Esses indicadores
puderam ser uteis tanto para o monitoramento das agoes de
sadde, quanto para o acompanhamento do perfil
epidemiolégico especifico da regido.

Avaliar a situacao da satide de uma populacao incorpora
varios desafios, entre eles o de avaliar o modelo de assisténcia
publica e isso significa avaliar o modo de entendimento do
processo saude-doenca e consequentemente sua intervencao.

Com os sistemas de informacoes hoje vigentes no SUS

temos alguns entraves para essa avaliagdo.
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As limitagoes do SIAB

Sistema de informacdo da atencdo bdsica (SIAB)

A Estratégia da Saude da Familia foi idealizada para ser
o dispositivo de satide mais préximo a populacao. Seu sistema
de informacdo, o SIAB, constitui-se em um dos principais
instrumentos nacionais de monitoramento e avaliacao a sadde.
Seus dados sdo resultados do trabalho de agentes comunitarios
de saude, médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas e outros
auxiliares (BRASIL, 2003).

Ha no SIAB as seguintes informacoes relacionadas a
satde mental:

e Percentual de pessoas acompanhadas pela rede béasica
com problemas de uso prejudicial de alcool, por faixa
etaria e sexo;

e Percentual de pessoas com problemas de uso prejudicial
de outras drogas, acompanhadas na rede bésica, por faixa
etéria e sexo;

e Numero de pessoas identificadas com transtornos
psiquiatricos graves (severos) por faixa etaria e sexo;

e Percentual de pessoas com transtorno mental egressas de
internacdo psiquiatrica acompanhadas pela rede bésica,
por faixa etéria e sexo;

e Prevaléncia de transtornos convulsivos (epilepsia) por

sexo e faixa etaria (BRASIL, 2003).
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O SIAB, apresenta dados epidemiolégicos referentes a

saude mental. No entanto, esses entram como dados agregados,
mas nao sdo individualizados no DATASUS (BRASIL, 2003).

Quadro 2: informacoes da satide mental na atencao

basica.
. . DADOS
GRUPO DE Ir;';fr"mie :;S/ﬁ:,:gr::a PER'ODD'E'DADE SISTEMA | EPIDEMIOLOGICOS
INORMACAO d‘é dado ATUALIZACAO FONTE REFERENTES A
SAUDE MENTAL
Os dados da saude
Atencdo Sistemas de mental entram como
BGS]ICG - Im‘o.rm(.ugoes com base Mensal MS/Siab d?do ?gregodo, mas
Saude da em indicadores de ndo sdo
Familia assisténcia informatizados no

DATASUS

(Fonte: Manual do SIAB-MS)

A proépria area técnica de saide mental do ministério da

saide ja apontou a necessidade de se incorporar outros

indicadores epidemioldgicos relacionados a saide mental na

atencdo basica, chegando a sugerir dois novos indicadores que

ainda nao foram incluidos no SIAB:

Numero de pessoas que utilizam benzodiazepinicos,
atendidas pela rede bésica, por faixa etaria e sexo;
com tentativa de suicidio

Percentual de pessoas

acompanhadas pela rede (BRASIL, 2004).
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A limitagdo do SIA-SUS

Sistema de informacdo ambulatorial (SIA)

O sistema de informacdo ambulatorial (SIA) foi
implantado nacionalmente em 1995, € o sistema que processa
os dados relacionados ao atendimento ambulatorial dos
prestadores publicos e privados contratados/conveniados pelo
SUS (BRASIL, 2009).

Os dados sao agrupados no SIA através de quatro
entradas. A partir do sistema de gerenciamento da tabela de
procedimentos do SUS (SIGTAP), do sistema do cadastro
nacional de estabelecimentos de saude (SCNES), da ficha de
programacao orcamentaria magnética (FPO-Mag) e através da
autorizacdo de procedimentos ambulatoriais (BPA, RAAS,
APAC) (BRASIL, 2009).

O sistema de gerenciamento de procedimentos do SUS
contém a tabela de procedimentos, atributos e regras que
possibilitam o processamento da producao ambulatorial. O
sistema de cadastro nacional de estabelecimentos de saude
(SCNES) contém o cadastro de todos os estabelecimentos de
saude e de profissionais prestadores de servico ao SUS, ou nao.
A ficha de programacao orcamentaria contém os registros da
programacao fisico orgcamentaria de cada estabelecimento de
saude, que presta atendimento ao SUS. Deve estar coerente com

a PPI (programacdo pactuada e integrada), e ser baseada no
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modelo de contratuacdo/convénio com o SUS. A ficha de
producdo de atendimento ambulatorial permite ao prestador de
servico vinculado ao SUS, registrar o atendimento realizado no
estabelecimento de saide em regime ambulatorial (BRASIL,
20009).

Ap0s o processamento das informacoes ambulatoriais, o
SIA fornece como produtos de saida, trés tipos de relatorios.
Relatorios de acompanhamento da programacdo fisico
orcamentaria: necessarios para o controle e avaliacao do
orcamento. Relatorios da producdo: apontam os lancamentos
da producao ambulatorial aprovadas ou rejeitadas. Relatorios
financeiros para pagamento: apontam os valores brutos
referentes a producdo ambulatorial realizada e aprovada
(BRASIL 2009).

O SIA foi implantado com o objetivo de registrar os
atendimentos realizados no ambito ambulatorial, por meio do
boletim de producao ambulatorial (BPA). Dentre os mddulos
que constitui o sistema, destacam-se:

(A) Administracao da tabela de procedimentos;

(B) Cadastro;

(C) Orcamento;

(D) Producao;

(E) Diferenca de pagamento;

(F) Célculo do valor bruto de producao.
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Ele vem sendo aprimorado para ser efetivamente um

instrumento de gestdao, subsidiando, assim, as acOes de

programacao, regulacio, avaliacdo, controle e auditoria da

assisténcia ambulatorial. Mesmo assim, a qualidade da

informacdo relacionada a esse sistema é questionavel. E

importante destacar algumas observagoes relativas ao padrao

de obtencdo de informacoes em satide mental no SIA (Quadro

1).

Quadro 1: informac6es do ambulatorio de satide mental,

disponibilizadas através do BPA.

Tipo de Sistema

Dados epidemioldgicos

Grupo de de Informacado/ Periodicidade Sistema
. o . - referentes
informacdo Natureza do de atualizacdo fonte N
a saude mental
dado
Infi::}:?]ms;sdc%m Quantificagdo dos
Rede & MS/SIA- ambulatdrios de sadde
. base em Mensal P
Ambulatorial - SuUs mental publicos e
indicadores de rivados por municipio
rede P P pio-
Dados referentes &
assisténcia ambulatorial
. (ndmero de consultas,
Sistemas de .
Informacdes com data da consulta, tipo de
Producdo base em Mensal MS/SIA- consulta:
Ambulatorial - SUS grupo/individual, tipo de
indicadores de ..
rede profissional que o
atendeu, tipo de
patologia em tratamento
(apenas a CID).
Quantificacdo da rede
Sistemas de de saude publica e
Cadastro ~ - s
Nacional de Informacdes com privada por municipio,
. base em 3X semana MS/CNES quantificagdo dos
Estabelecimentos . - . .
p indicadores de profissionais de saude
de Saude
rede mental que atuam na

rede publica.

Fonte: Manual do SIA-MS
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e Uma das questoes importantes é relativa as mudancas de
registro da producdo a partir de 1998 com a implantacao do
SIAB. Houve uma mudanca de financiamento com o
advento do piso da atencdo basica fixo, PAB fixo, e a nao
remuneragao por procedimento realizado. Com isso ha
dupla possibilidade de registro das informacoes da atenc¢ao
béasica, através do SIA-SUS e do SIAB, fazendo com que
muitos municipios brasileiros passassem a utilizar apenas
um dos dois sistemas e consequentemente uma aparente
baixa producao pode ser resultado de sub-registro do SIA-
SUS e/ou do SIAB (Denasus, 2004);

e A outra é a implantacio dos novos dispositivos
comunitarios para atendimento a saide mental, os CAPS,
que foram criados para atendimento dos problemas mais
graves, mas sem um critério epidemiolégico de morbidade
que caracterize essa elegibilidade (BRASIL, 2004);

e Esse cenério abre a possibilidade de registro das
informacdes ambulatoriais nos CAPS e vice-versa. E
necessario que o campo da Saidde Mental discuta estes
servicos de forma mais aprofundada, articulando os CAPS
com os ambulatérios, formulando diretrizes de

funcionamento destes equipamentos (BRASIL, 2007).
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Informacoes da saude mental no CAPS

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sao unidades
com servico proprio de atencdo psicossocial, oficinas
terapéuticas e outras modalidades de atendimento. O CAPS é o
dispositivo que tem como objetivo atender aquelas pessoas com
sofrimento psiquico grave: transtornos mentais severos e/ou
persistentes, com grave comprometimento psiquico, incluindo
os transtornos relacionados as substancias psicoativas (4lcool e
outras drogas) e também criancas e adolescentes com
transtornos mentais. Apesar disso ndo ha uma padronizacao de
quais sao os indicadores epidemiologicos que caracterizam a
gravidade da doenca e/ou do sofrimento mental (BRASIL,
2004).

A Portaria 189 do Ministério da Saude de 1991, da
Secretaria Nacional de Assisténcia a Saade (SAS) e do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), estabeleceu o cadastramento dos servigos de saude
mental no Sistema de Informacdao Ambulatorial (SIA). O
objetivo principal foi a inclusao de grupos de procedimentos da
saude mental na tabela SIA-SUS (BRASIL, 1994).

No caso do CAPS, foram incluidos os procedimentos:

e Atendimento em Nucleos/Centros de Atencao Psicossocial

(o1 turno — 4 horas);
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e Atendimento em Nucleos / Centros Atencao Psicossocial
(o2 turnos — 8 horas);

e Atendimento em Oficinas Terapéuticas I: atividades
grupais de no minimo 5 e no maximo 15 pacientes com
duracao minima de 2 (duas) horas;

e Atendimento em Oficinas Terapéuticas II: atividades
grupais de no minimo 5 e no maximo 15 pacientes com
duracao minima de 2 (duas) horas;

e Visita domiciliar por profissional de nivel superior;

¢ Psicodiagnostico: entrevistas de anamnese com o paciente,
familiares ou responsaveis.

Em 1992, a Portaria 224 do Ministério da Satude
estabeleceu que o teto de financiamento para os CAPS poderia
remunerar o atendimento apenas de 15 pacientes em regime de
2 turnos (8 horas por dia) e mais 15 pacientes por turno de 4
horas, em cada unidade assistencial (BRASIL, 1992).

Quadro 4: procedimentos referentes a portaria 224

T. Intensivo T. Semi Intensivo T. N@o Intensivo
CAPS | m.c’tximo 25 m.c’tximo 50 méximo 90
pacientes/més pacientes/més pacientes/més
CAPS II m_c’tximo 45A m_c’tximo 75A md_ximo 109
pacientes/més pacientes/més pacientes/més
CAPS II méximo GQ mtlﬁximo 9q mc'l.ximo 159
pacientes/més pacientes/més pacientes/més
CAPS i méximo 25 méximo 50 mg’:ximo 80
pacientes/més pacientes/més pacientes/més
mdximo 40 mdximo 60 mdximo 90
CAPS ad pacientes/més pacientes/més pacientes/més
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Essas normatizacoes do Ministério da Saudde
regulamentaram os novos servicos de atencao diaria, mas nao
instituiram uma linha especifica de financiamento para os
CAPS. Somente apo6s portaria GM n°336, de 19 de fevereiro de
2002, os procedimentos realizados pelos CAPS comecaram a
ser remunerados através do Sistema APAC/SIA, desde entao
foram incluidos na relacdo de procedimentos estratégicos do
SUS e financiados com recursos do Fundo de Ac¢oes Estratégicas
e Compensacao, FAEC. Apenas no CAPS III, dispositivo que
utiliza leitos de internacao psiquiatrica, foi necessario a inclusao
de procedimentos na tabela do STH-SUS. A portaria n° 189, de
20 de marc¢o de 2002, incluiu esses procedimentos (BRASIL,
2002).

Existem cinco tipos de CAPS: CAPS I, CAPS 11, CAPS 111,
CAPS i, CAPS ad: (BRASIL, 2004)

1. Os CAPS que funcionam em regime de dois turnos de
atendimento, desenvolvem atividades diarias em satde
mental, esses sdo os denominados CAPS I;

2. Os CAPS que funcionam em regime de dois turnos de
atendimento, podendo estender a trés, desenvolvem
atividades diarias em saude mental, esses sdo os
denominados CAPS II;

3. Os CAPS que funcionam 24 horas, com no maximo cinco
leitos para observagiao e/ou repouso para atendimento,

inclusive feriados e fins de semana e desenvolvem
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atividades diarias em saude mental, esses sdo os
denominados CAPS III;

4. Os CAPSi, dispositivos que funcionam em regime de dois
turnos de atendimento e desenvolvem atividades diarias
em saude mental para criancas e adolescentes com
transtornos mentais;

5. Os CAPSad, dispositivos que funcionam em regime de
dois turnos de atendimento, com leitos para
desintoxicacdo e repouso (dois a quatro leitos) e
desenvolvem atividades em satide mental para pacientes
com transtornos decorrentes do uso e/ou dependéncia de
alcool crack e/ou outras drogas (BRASIL, 2004).

A portaria n® 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002,
substituiu a 16gica de “turnos de atendimento”, da portaria 224,
pela noc¢do de atendimentos “Intensivos”, “Semi-intensivos” e
“Nao-intensivos”. O tipo de acompanhamento, previamente
definido em um projeto terapéutico personalizado, definiria o
procedimento SIA/SUS a ser cobrado. As cinco modalidades de
CAPS (CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPSi, CAPSad) cumpririam
a mesma funcdo no atendimento em satide mental (BRASIL,
2002).

Os cuidados nao-intensivos referenciam-se aquele
conjunto de atendimentos prestados mensalmente ou
quinzenalmente ao paciente (até trés dias no més). O cuidado

semi-intensivo consistiria num conjunto de atendimentos
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oferecidos ao paciente que necessitasse de uma atencdo mais
frequente (até 12 dias no més). O cuidado intensivo consistiria
em um conjunto de atendimentos oferecidos a um paciente que
necessitasse de um cuidado diario, por parte de uma equipe
multiprofissional e especializada (até 25 dias no més) (BRASIL,
2004).

No dia 30 de marco de 2012, a portaria n® 276 alterou as
informacgoes relacionadas ao SIA. Foi criado um novo Registro
das AcOes Ambulatoriais de Satide, o RAAS, com o “objetivo de
incluir as necessidades relacionadas ao monitoramento das
acoes e servicos de satde conformados em Redes de Atencao a
Satude” (BRASIL, 2012).

No dia 24 de agosto de 2012 a Portaria n°® 854/SAS, de
22 de agosto de 2012, alterou e criou novos procedimentos para
os CAPS. A Area Técnica de Satide Mental, Alcool e outras
Drogas do Ministério da Sadde objetivaram qualificar as
informacoes sobre as acoes desenvolvidas, a partir da criacao de
novos procedimentos. Para os CAPS, criaram-se novos
instrumentos de informacao, deixou-se de ser a APAC para ser
0 RAAS — Registro das Acoes Ambulatoriais de Satide, BPA/T -
Boletim de Producao Ambulatorial Individualizado e BPA/C -
Boletim de Producao Ambulatorial Consolidado (BRASIL,
2012).

O RAAS propos uma ampliacao dos indicadores

epidemiolo6gicos na satide mental, no entanto como a
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propria portaria n® 276, de 30 de marco de 2012 cita, o
RAAS foi instituido com o objetivo de incluir as
necessidades relacionadas ao monitoramento das
acoes e servicos de saide conformados em Redes de
Atencao a Saude (BRASIL, 2012). Esse tipo de
monitoramento possibilita um diagnoéstico
administrativo dos servicos.
Os dados do RAAS para satide mental:

1. Identificacdo dos usuéarios do servico: n°® do prontuario,
nome do paciente, n® do cartdo nacional de satde, sexo,
data de nascimento, nacionalidade, raca/cor, etnia
indigena, nome da mae, nome de responsavel, municipio de
residéncia, endereco, telefone;

2. Dados do atendimento: data do atendimento, nimero da
autorizacdo, origem do paciente (demanda espontanea,
atencdo basica, servico de urgéncia, hospital geral, hospital
psiquiatrico, outro CAPS), diagnostico pela classificacao
internacional de doencas (CID 10), encaminhamento (para
outro CAPS, para a atencao basica, alta, 6bito), cobertura
da estratégia da satide da familia, uso de alcool, crack e/ou
outras drogas;

3. AgOes realizadas: acolhimento noturno de paciente,
acolhimento em terceiro turno, acolhimento diurno,
atendimento individual, atendimento em grupo,

atendimento familiar, atendimento domiciliar, praticas
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corporais, praticas expressivas e comunicativas, atencao as
situacoes de crise, acoes de reabilitacio, promocao de
contratualidade no territorio, acompanhamento de pessoas
com necessidade decorrentes do uso de alcool, crack, e
outras drogas, acompanhamento de pessoas adultas com
sofrimento ou transtorno mental, acompanhamento da
populacao infanto-juvenil com sofrimento ou transtorno
mental.

O RAAS foi instituido com o objetivo de incluir as
necessidades relacionadas ao monitoramento das acoes dos
servicos de satide conformados em Redes de Atencao a Sadde
(BRASIL,2012).

*rkxks s QUESTAO CENTRAL DA RAAS stk

Sistemas de informacoes transacionais,
verticais, que objetivam a organizacio de tarefas
estruturadas, podem contribuir para o
monitoramento das acoes em satude prestadas pelos
municipios, auxiliando seu financiamento (Carvalho,
1998). Mas, sistemas de informacao que trabalham
com indicadores de producao de servico nao
mensuram os problemas e as vulnerabilidades sociais,
psiquicas e fisicas da populacao. Com isso, as politicas
de satde podem nao conseguir suprir as reais

necessidades da populacao, ou por excesso de
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demanda ou por uma demanda de pacientes muito

graves. Se houverem poucos dados sobre o perfil de

gravidade da populacao-alvo e auséncia de uma

padronizaciao de indicadores sensiveis a situacao de

saude/doenca mental, os atendimentos na rede de

sauide mental podem se manter deficitarios e nao

serem percebidos por esses sistemas.
Informagoes relacionadas ao SISAMENTE X RASS

Presente no RAAS Possiveis . .
. - . . Tipo de Indica-
Dimensdo Dados (sistema vigente no vantagens dor
SUS) epidemioldgicas
Marcador bioldgico
de alteracgdo
mental, situagoes
de estresse podem
Alteracéo do deflagrar uma al-
ciclo vigilia- Ndo teragdo do ciclo Epidemioldgico
sono vigilia-sono, antes de morbidade
mesmo do
desenvolvimento
da doenca mental
em si (muito Util na
atencdo bdsica).
Marcador de
Uso dependéncia, uso . .
S . Epidemioldgico
prejudicial de Sim e/ou abuso de -
o P . de morbidade
Individual drogas substdincias psicoa-
tivas.
Uso cor!’eto~ Marcador de . S
da medicacgdo - ~ Epidemioldgico
L Na&o adesdo ao -
psiquidtrica de morbidade
. tratamento.
prescrita
Clossn‘lc_ogoo Marcador da . T
Internacional . Epidemioldgico
Sim presenca de um

de Doencas
(CID)

transtorno mental.

de morbidade
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Presenca de

Relagdo com
baixos indices de
qualidade de vida

hete- Ndo ou de doenca Epidemioldgico
roaaressdo mental grave. de morbidade
9 Marca uma
alteragdo de con-
duta social.
Marcador de
Presenca de - gravidade do Epidemioldgico
~ Nado transtorno mental, K
autoagressdo . de morbidade
marca risco de
vida.
Marcador de
Com ) Tentativa de N gravidade do Epidemioldgico
porta - Nao transtorno mental, K
suicidio . de morbidade
mental marca risco de
vida.
Relagdo com
baixos indices de
qualidade de vida
Tentativa de - ou de doenca Epidemioldgico
fuaa d Ndo mental grave. q bidad
ga de casa e morbidade
Marca a
possibilidade do
paciente vir a ser
um morador de rua.
Histdria de ter Morcado_r_de . C
sofrido N&o vulnerabilidade Epidemioldgico
aaressdo fisica e/ou psiquica | de morbidade
9 e/ou social.
Pr_es_engo de Ndo Marcador de . .
atividades . . Socioeconémico
académicas seguridade social.
Socioecon6- Pr_es_engo de - Marcador de . N
. atividade Ndo . . Socioeconémico
mica laborativa seguridade social.
Presenca de
auxilio
doenca, ou Ndo Marcgdor de . Socioeconémico
outros seguridade social.

beneficios
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As limitagoes do SINAN

Sistema de informacdo de agravos de notificagdo (SINAN)

\

Notificagdo é a comunicacdo a autoridade sanitaria
responsavel de determinada doenca ou agravo a satide. No caso
do SINAN, as notificacoes sao direcionadas, principalmente, a
notificacao de casos de doencas e agravos que constam na lista
nacional de doencas de notificacdo compulsoria (LDNC),
conforme Portaria MS/SVS n® o5, de 21/2/2006, mas é
facultado aos estados e municipios incluir outras questoes
importantes para a sua regiao. O Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN) é essencial para as atividades
de vigilancia epidemiolégica. E por ele que as informacoes sobre
as doencas de notificacdo compulsoria e os agravos de interesse
chegam ao Ministério da Sadde, sempre passando pelas
secretarias municipais e estaduais de saide (Brasil, 2009).

Quadro1: Frequéncia de notificacbes de violéncia
doméstica, sexual e/ou outras violéncias no municipio de

Guapimirim, 2013.

Ano 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Guapimirim 8 4 3 8 0
Fonte: DATASUS - SINAM, 2013

Veja que a inclusao do indicador “tentativa de suicidio”
no SISAMENTE foi mais eficaz do que o preenchimento da ficha

de notificacdo compulsoria, que ¢é longa e demorada para se
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preencher, muitas vezes essas fichas sdo negligenciadas no dia

a dia do atendimento nos diversos dispositivos de satde.

Tentativas de suicidio por ano no
Municipio de Guapimirim
70
60

50
40 ——SISAMENTE

30 === FICHA HOSPITAL

N2 de Casos

20 SINAM

o~

0 >
2012 2013 2014

Veja neste grafico o nimero de tentativas de suicidio,

nos anos de 2012, 2013,2014 no municipio de Guapimirim.

As limitacoes do SIH
Sistema de informacdo hospitalar (SIH)

O Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Satde (SIH-SUS) foi idealizado no final da década de
70, com o intuito de substituir o Sistema Nacional de Controle
e Pagamentos de Contas Hospitalares (SNCPCH), que era

utilizado pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
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para ressarcir as despesas dos hospitais contratados e pagos

com recursos estatais (BRASIL, 2009).

o SUS;

Exemplos de variaveis disponiveis pelo STH:
Procedimentos realizados;

Atos médicos realizados;

Diagnostico pela CID;

Ano e més de processamento;

Local de Internacao;

Unidade da Federacao;

Regime e Natureza: vinculo da unidade hospitalar com

Forma de gestao;

Especialidade da internacao;

AlHs pagas;

Dias de Permanéncia e média de permanéncia.

Tendo esse sistema a finalidade primaria de

remuneracao de servicos com recursos federais, questiona-se a

qualidade dos dados. Dentre suas limitacoes estao as limitacoes

estipuladas em relacdo ao nimero de AIH passiveis de

apresentacdo pelo estado e aquelas estipuladas em relacao ao

teto financeiro do municipio, a nao identificacio das

reinternacoes e transferéncias de outros hospitais, podendo

levar a duplas ou triplas contagens de um mesmo paciente,

entre outras (BRASIL, 2005).
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A reforma da assisténcia psiquiatrica tem evocado, do
ponto de vista tedrico, a discussao da desinstitucionalizacao das
praticas do cuidado a Saude Mental. Mas o conceito de
desinstitucionalizagdo por si s6 é vago, podendo inclusive
especificar-se apenas que a Reforma Psiquiatrica remete o fim
das instituicoes manicomiais e das praticas de discriminacao e
segregacao daqueles que venham a ser identificados como
doentes mentais.

Um dos desfechos dessa ideologia culminou em um
projeto de Lei PL 3657/1989 que propunha a extincao
progressiva dos manicoOmios e sua substituicdo por outros
recursos assistenciais. A principio o objetivo nao apontava para
a melhoria dos Hospitais Psiquiatricos, mas para sua extincao
total e consequente criacao de uma rede substitutiva, composta
nao apenas de servicos descentralizados, distribuidos pelo
territério, mas também de dispositivos que pudessem
contemplar outras dimensdes e demandas da vida, tais como
moradia, trabalho lazer, cultura, etc. Essa lei nunca foi
aprovada.

Além dos Hospitais, os servicos ambulatoriais também
foram fortemente criticados, mna perspectiva da
Antipsiquiatria os ambulatorios de saide mental
reproduzem, de certo modo, o modelo asilar, porque

centram suas atividades na especialidade e adotam um modelo
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assistencial baseado no saber psiquiatrico. Consequentemente,
a Portaria N° 3.088 de 23 de dezembro de 2011, que instituiu a
Rede de Atencdo Psicossocial no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS) excluiu o ambulatério de Saide Mental das
politicas publicas do Ministério da Saude.

Delgado (1992) observa que as iniciativas reformadoras
prosseguiram nao s6 como politicas ptblicas, mas caminharam
ao lado de uma nova orientacao cientifica.

Segundo Amarante (1996), “o movimento cientifico da
reforma psiquiatrica brasileira busca a superacdo do ideal de
positividade absoluta da ciéncia moderna em sua

»

racionalidade...” e tem como objetivo o questionamento do
paradigma da psiquiatria.

Para Delgado (1992) a marca distintiva da Reforma
Psiquiatrica Brasileira esta no fato de que a critica ao asilo e
busca da cidadania e da humanizacdo seguiu a critica sobre os
pressupostos da ciéncia psiquiatrica.

Uma publicacdo de 2014 intitulada “Redes de Atencao a
Satide como Produtoras de Cuidado em Satide Mental: Uma
Analise Reflexiva” nos remete algumas questoes interessantes:

Dentre as principais conclusodes da pesquisa estao:

¢ Os estudos avaliativos qualitativos tridimensionais
sido os mais prevalentes;
e No que se refere a andlise qualitativa, emergiram trés

categorias tematicas: a primeira trata especificamente das
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redes de cuidado e de suas especificidades; a segunda ja se
refere principalmente as estratégias utilizadas para se
conseguir fazer com que o cuidado em satde mental
aconteca em rede; e a terceira traz a formacao do
trabalhador como essencial a constru¢do desse modelo de
atencao;

e Concluiu-se que a articulacao da assisténcia em
satiide mental, por meio de uma rede interativa e
articulada, constitui um dos maiores desafios das
politicas publicas de satde no Brasil;

e Concluiu-se que para que a assisténcia nao fique restrita
aos eventos agudos, reitera-se a importancia da
interligacao tanto no nivel micro (individual)
como o macro (social) (Silveira, 2018).

Um outro artigo publicado na Revista “Satude e Debate”,
no ano de 2014, com o titulo “Processos de avaliacao de servigos
de satide mental: uma revisao integrativa” também nos traz
algumas boas reflexdes.

Essa pesquisa se utilizou do conceito de Guba e Lincoln
para dividir em quatro geragdes os tipos de avaliacoes:

e A primeira geracio é denominada mensuraciao, em que o
avaliador é essencialmente um técnico que deve saber
construir e usar os instrumentos que permitem medir o

fendmeno estudado;
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e A segunda geracao, tida como sendo a da descricao, em que
o enfoque estava na descricao do processo, e ndo somente
na medicao dos resultados, como na geracao anterior;

e A terceira geracdo caracteriza-se pelo julgamento. O
avaliador continua a exercer a funcdo de descrever e
mensurar, mas acrescida da emissao de um juizo de valor
baseado em referenciais externos;

e A avaliacdo de quarta geracdo é denominada avaliacdo
construtivista responsiva. O termo construtivista é usado
para designar a metodologia empregada na avaliacao, que
encontra suas raizes no paradigma da investigacao,
considerada wuma alternativa ao paradigma
cientifico. Trata-se de uma avaliagao responsiva, em que
as reivindicacoes, preocupagoes e questdes dos grupos de
interesse servem como foco organizacional (Guba, 2011).

Independente do resultado, nas consideragées finais, ha
uma ressalva a uma limitacdo da pesquisa, a revisao
bibliografica se direcionou para selecio dos métodos de
avaliacdo de quarta geracao e de forma tridimensional, ja que,
segundo os autores, é a melhor forma de avaliacao (Oliveira,
2014).

Em tese ha a explicita intencdo, nos instrumentos
citados, de induzir boas praticas e a0 mesmo tempo fomentar a
transparéncia e a prestacao de contas das iniciativas em saude

mental.
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Mas monitoramento das Ac¢oes (Indicadores de
Acoes em Satude) e o acompanhamento de sua relaciao
ao total de gastos com satide mental mede a evolucao
das técnicas de acoes em saude (BRASIL, 2011). Mas isso
nao é necessariamente um indicador direto do sucesso
da politica. Esses indicadores nao avaliam a situacao
de satide de um territério, o que pode culminar em um
ponto cego catastrofico, o de nao detectar um
proporcional aumento de pessoas com baixo acesso
aos tratamentos na comunidade (Susser, et al, 1997).

No caso da coordenacao geral de satilde mental, um dos
grandes problemas ¢é a indisponibilidade de dados especificos
tabulados e de indicadores de desempenho que permitam a
avaliacdo do progresso e da evolucio da prestacao dos servicos
de satilde mental.

Nas palavras de Foucault, o problema central reside na
definicio do que é doenca mental, “ndo se pode estudar a
doenca mental com os mesmos métodos conceituais que a
doenca organica”, a confusdo metodologica leva a desordem de
ora isolar ora reunir os sintomas psicologicos como sintomas
fisiologicos, “é porque antes de tudo se considera a doenca,
mental ou organica, como uma esséncia natural manifestada
por sintomas especificos” (Foucault, 2011).

No meu ponto de vista, vejo que a proposta de Foucault

para resolucao desse problema nio estaria na luta da Psiquiatria
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Social contra a Psiquiatria Biologica, ele faz uma critica a
Psiquiatria que tenta usar o método cientifico da Psicologia e da
Filosofia para explicar alteracoes fisiologicas. “A patologia
mental exige métodos de analise diferentes dos da patologia

organica” (Foucault, 2011).
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CAPITULO 5

O Espaco como Ponte entre o Método Quantitativo
e a Saude Mental

Estudos  quantitativos que  trabalham  com
procedimentos pré-fixados podem ser aplicados em grandes
amostras populacionais, (Turato, 2005) mas alguns autores
alegam que este método é incongruente com estudos ligados a
saude mental (Nunes, 2013).

A epidemiologia classica se funda sob o principio da
objetividade, sendo o objeto algo para si consumado, acabado,
podendo dispensar perfeitamente o pensamento para a sua
efetividade. Nesta visdo, o objeto existiria sem que o observador
participasse da sua construgdo através das estruturas do seu
conhecimento e das categorias de sua cultura. Nao sem razao se
equiparou esse pensamento a aritmética, onde os nimeros sao
equiparados ao objeto, ambos destituidos de conceito (Hegel,
2011; Morin, 2001).

No entanto, a epidemiologia de problemas complexos
devera enfrentar o paradoxo de que um conhecimento s6 é seu
proprio objeto porque emana de um sujeito e como nao ha
ciéncia sem conceito, a Gnica maneira para se alcancar uma
pura ciéncia seria exatamente a libertacdo da oposicao a
consciéncia. A verdadeira realidade, nesse caso, seria mista,

muldimensional e ecobiossocio-l6gica complexa (Morin, 2001;
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Morin, 2015). Com isso, as determinacoOes de separacao entre o
subjetivo e objetivo perdem forca e passam a ser apenas dois
momentos de uma mesma realidade, sendo assim conduzidas
ao diadlogo, a uma comunicacao rotativa (Hegel, 2011).
Mas como se faz o didlogo entre o subjetivo e o objetivo?
O que estd na interface que une essas duas dimensdes? A
resposta desse dilema epidemioldgico pode estar na ampliacao
do conceito de espaco.
Como ecossistemas naturais as cidades parecem por
vezes obedecer a uma grande ordem, mas essa “ordem” é
inseparavel dos problemas fundamentais da organizacao social,
os problemas da qualidade de vida, do crescimento, da
centralizacdao de técnicas. Tudo se inscreve em ciclos, ritmos,
periodicidades, inclusive as porcentagens de acidentes, de
mortes stbitas de suicidios e por isso a consciéncia ecologica
desencadeia a reconsideracdo em cadeia dos seguintes
problemas fundamentais:
e O problema da qualidade de vida;
e O problema dos limites do crescimento das cidades, que
suscita em seguida;
e O problema da reconsideracao (complexificacdo) da ideia
de progresso;
e A constestacio das hipercentralizacoes e das
hiperconcentracoes (megaldpoles, gigantismo industrial,

hipercentralizacao de Estado) (Morin, 2001).
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Uma das tentativas recentes de ampliar os usos da
categoria espaco manifesta-se através do conceito de situacgao
de satde (Castellanos, 1990). Onde a situacao de saiide de um
determinado grupo populacional seria o conjunto de problemas
de saude descritos e explicados pela perspectiva de um ator
social. Um aspecto importante presente nesse modelo é
o reconhecimento de que nem todos fatores que
determinam o adoecimento podem ser conceituados
como atributos de nivel individual. Enquanto uma
abordagem multicausal procuraria responder a questdes do
tipo: O que coloca a pessoa em risco de adquirir uma
patologia? Quais caracteristicas individuais estao associadas ao
desenvolvimento e a progressio de uma doenca? Ambas
perguntas podem ser respondidas pela “epidemiologia dos
fatores de risco”. Uma abordagem eco-epidemiologica, por
outro lado, formularia questdes como: O que coloca a
populacao em risco de epidemia? Quais caracteristicas
populacionais aumentam a vulnerabilidade a epidemias?
Para responder a perguntas como essas terd que ser
considerado que as cidades se tornaram sedes de uma
ecologia propriamente antropossocial e que esses
fenomenos urbanos sugerem a ideia de uma ecologia humana
(Susser, 1997).

A andlise das situacoes de saude
corresponde a uma vertente da vigildncia
da saude, que prioriza a andlise da saude
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de grupos populacionais definidos em
funcdo de suas condicoes de vida.
Depende, portanto, de um processo de
“territorializacdo” dos sistemas locais de
saude, de modo a reconhecer porcdes do
territério segundo a légica das relagdes
entre condicdes de vida, saldde e acesso

aos servicos de saude (Sabroza, 2001).
Uma das questdes importantes para o diagnostico de
situacoes de saude, nesse sentido, é o desenvolvimento de
indicadores capazes de detectar e refletir condicoes de risco a
satde advindos de condicoes ambientais e sociais adversas.
Esses indicadores devem permitir a identificacdo dos lugares,
suas relacoes com a regiao, bem como a relacdo entre a

populacdo e seu territorio (Sabroza, 2001).
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CAPITULO 6

Conclusdao

Os primeiros resultados indicam que o SISAMENTE
abrange indicadores epidemiolégicos de morbidade e podera se
tornar um exemplo metodologico importante. Um sistema
como esse pode contribuir tanto para o conhecimento da
distribuicdo, magnitude e curso dos transtornos mentais,
quanto proporcionar dados essenciais para o planejamento,
execucao e avaliacdo das acOes de prevencdo, controle e
tratamento, ajudando os profissionais de satide na tomada de
decisao.

O SISAMENTE amplia a proposta de se monitorar
as acoes em saude e se propde a ser um sistema de
informacgdo que possa se aproximar da realidade da saide
mental do municipio, permitindo o diagnéstico de grupos
mais vulneraveis a partir dos indicadores de morbidade
como: presenca de violéncia, tentativa de suicidio, uso
prejudicial de drogas, possibilidade de fuga de casa, capacidade
de trabalho, de estudo e adesdo ao tratamento. Avaliando
também os resultados das acoes executadas e a promocao da
adequacao destas acoes.

Lembrando que a analise das variaveis do SISAMENTE
nao devera estabelecer uma relacao causal entre o

processo de adoecimento e os indicadores
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epidemiolo6gicos de morbidade. A interpretacio destas
devera usar a nocdo de totalidade e analisar o processo
saude/doenca e seus determinantes em seus diferentes niveis de
organizacao (individual, comportamental, social). O enfoque
epidemiolégico apropriado devera levar em conta os
determinantes de satide-doenca e seus desfechos nos diferentes
niveis, entendendo suas heterogeneidades, complexidades,
relacoes estruturais, reciprocidades (Susser, 1996). Os
relatorios criados a partir desse sistema objetivam direcionar os
profissionais locais a desenvolverem linhas de cuidados
especificas, saindo da légica ambulatorial que responde a
demanda espontinea, e entrando na logica de cuidado
hierarquizado de acordo com o peso da vulnerabilidade
psiquica-social-biolégica da pessoa. O diagnostico do
SISAMENTE, em sua proposta, é realizado também pelos PSFs,
os dados sdo agregados as informacoes obtidas pelos CAPS e
Ambulatérios, transformados em relatérios, analisados pela
gestao local e equipes de referéncia poderao atuar de acordo
com a hierarquizacao dos prioritarios, dos mais vulneraveis e
nao apenas daqueles que estao nos servicos especializados. A
linha de cuidado se dara a partir do diagnéstico do
Territorio diferentemente do Territorio ter que se
submeter a uma linha de cuidado. Inverte-se o
controle da gestao Federal para a gestao local,

Municipal.
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Descentraliza-se as acoes de acordo com as
necessidades encontradas no grupo selecionado pelos
indicadores epidemiologicos, o0s indicadores
epidemiol6gicos de morbidade servem para agrupar
os mais necessitados ao cuidado, eles nio “ditam” o

cuidado em si.
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SOBRE A OBRA

Este livro é fruto de um trabalho realizado pela Escola
Nacional de Satude Publica (ENSP), especificamente pelo
Laboratorio de Monitoramento Epidemiolégico de Grandes
Empreendimentos (LabMep), idealizado pelos pesquisadores
Paulo Sabroza e Luciano Toledo. Este foi um projeto realizado
pela FIOCRUZ e visou monitorar o impacto na satide e no meio
ambiente em areas de grande desenvolvimento urbano. Neste
projeto foi usado o Método de Vigilancia em Satde de Base
Territorial, um método inovador.

Especificamente na Satiide Mental, o grupo avaliou que
os Sistemas Epidemiolégicos vigentes no SUS nao eram capazes
de fornecerem os dados necessarios para o diagnostico do
Territorio em analise.

Por isso, foi criado um Sistema de Informacdo com
dados Epidemiologicos de Morbidade e um projeto Piloto foi
implantado. Esse livro é fruto desse piloto.

O autor deste livro, Dartagnan Rache Rodrigues, na
época atuava tanto como Coordenador da Satide Mental de um
dos Municipios em analise pelo projeto quanto como
Pesquisador Bolsista do LabMep. Ele liderou a criacdo e a

implantacao desse piloto e isso lhe rendeu, além da titulacdo de
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Mestre em Satude Publica, a possibilidade de contribuir com o
SUS e com a Ciéncia.

Dartagnan Rache Rodrigues é Médico Psiquiatra e
grande parte de sua carreira foi dedicada ao SUS. Atualmente
ele é professor de Psiquiatria da UNIFESO e Coordena o
Departamento de Neuropsicofarmacologia da Associacao

Brasileira de Neuropsiquiatria.
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ANEXOS

Iustracdo: Manoel Caetano Mayrink

SISAMENTE

Sistema de Informacao em
Saude Mental
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O que é o SISAMENTE?

OSISAMENTE é um sistema de informacgdo que processa dados referentes
aos usuarios dos servigos de saude mental: estratégia da saude e da familia
(ESF), ambulatorio de saude mental, centro de atengdo psicossocial (CAPS),

O SISAMENTE é um sistema de informagdo
que faz o diandstico de quem tem um
transtorno mental?

Nao, o diagnostico é feito pelo médico, ndo existe nenhum sistema capaz
dediagnosticar uma doenga mental.
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Quais informagdes podem ser obtidas a partir
dos dados colhidos pelo SISAMENTE?

O SISAMENTE trabalha com informagoes sdcio
econdmicas: através da ficha A, preenchida na
recepcdo do dispositivo de saude, sendo atualizada

mensalmente pelo mesmo setor de

servigo.
Dados referentes a ficha A do

SISAMENTE: nome completo, CPF, Cartdo

Nacional do SUS, data de nascimento, naturalidade, nome

da mde, estado civil, escolaridade, ocupagdo, raga/cor,

enderego completo, telefone.
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Quais informagdes podem ser obtidas a partir dos
dados colhidos pelo SISAMENTE? (cont.)

Através da ficha B,
preenchida pelos
profissionais de saude, O
SISAMENTE trabalha
também com
informacdes sobre
processo saude doenca,
nas suas varias
dimensdes:

Variaveis da dimensdo
individual: alteracdo do
ciclo vigilia-sono, presenca
de um transtorno mental
(classificacdo internacional de
doengas CID), uso de
farmacoterapia.

Varidveis da dimensdo
comportamento social: presenca de
violéncia, tentativa de fuga de
casa, tentativa de suicidio, uso
prejudicial de drogas.

Variaveis da dimensdo
social: presenca de
atividades académicas,
de atividades
laborativas, de auxilio
doencga, ou outros
beneficios.

Varidveis da
dimensdo producédo de
servico de saude:
numero de atendimentos
por profissionais de salde,
pordispositivo de salde.

Pag. 4



Pagina |95

Quem pode participar da microequipe? Quem pode
ser o técnico de referéncia?

A micro equipe representa os profissionais de satide de nivel médio ou
com curso técnico. Podem ser os técnicos enfermagem de servico, os
oficineiros, etc.

O técnico de referéncia devera ser um profissional de saide com nivel
superior completo: Psicélogos, Enfermeiros, Assistentes Sociais, Terapeutas
Ocupacionais, Médicos, etc...

O numero de pacientes referenciados a cada profissional dependera da
organizacao do servico, edacarga horaria do profissional.

O que todos os profissionais de salde de nivel
superior devem fazer?
® Preencher a ficha B do SISAMENTE.

TEC. DE REFERENCIA
NiVEL SUPERIOR
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Quais os objetivos principais do SISAMENTE?

® Fornecimento de dados epidemioldgicos aos profissionais de
saude, ajudando natomada de decisdo;

® Fornecimento de dados epidemiolégicos aos gestores locais e
centrais, ajudando no planejamento das politicas de saiide mental;

® Fornecimento de dados de producdo de servigo, ajudando o
faturamento dos dispositivos de saude (CAPS,ambulatério).

Ou seja, ser um sistema de informacdo consistente, que possa se
aproximar da realidade da saide mental de uma populacdo, permitindo a
avaliacdo permanente dessa situacdo, os resultados das agGes executadas e
apromocaodaadequacdo destas acoes.

Dimey,
S0C/A0 /
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