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Destaques: (1) Analise de 41 indicadores que apresentaram
evidéncias quanto ao seu uso. (2) Distribuidos nas diferentes
dimensdes da Matriz de Saude Mental. (3) Nove indicadores
fase de entrada. (4) Quatorze indicadores fase de processos.
(5) Dezoito indicadores fase de resultados.

Objetivo: propor indicadores de saide mental destinados a gestdo
da Rede de Atengdo em salde mental, a comegar da convergéncia
da sua utilizagdo, em paises com organizacdo publica de saude.
Método: anadlise exploratéria dos indicadores, adotados e utilizados
nesses paises, a partir da analise detalhada dos seus respectivos
documentos normativos, considerando as orientagdes da Organizagdo
Mundial de Saude. Apds a selegdo dos indicadores, adotou-se a
Matriz de Saude Mental como sugestdo para seu desenvolvimento e
aplicacao na Rede de Atencdo Psicossocial brasileira. Respeitando os
critérios de inclusdo e exclusdo dos indicadores estudados, a matriz foi
construida, em duas dimensGes: geografica: (nacional/regional, local,
individual) e temporal (entrada, processo e resultados). Resultados:
a analise aponta 41 indicadores que apresentaram evidéncias quanto
ao seu uso. Todos foram posicionados na Matriz de Saude Mental,
contribuindo como uma métrica para analisar a finalidade dos servigos
de salide mental, nos niveis e fases de cada dimensdo. Concluséo:
os indicadores selecionados, distribuidos nas diferentes dimenstes
da Matriz de Saude Mental, estdo sendo disponibilizados para uso,
para a gestdo e na pratica clinica, bem como para estudos cientificos
e, num horizonte futuro, para uso como definidor de politicas de
saude mental.

Descritores: Indicadores de Estado de Saude; Indicador de Qualidade
em Saude; Administragdo em Saude Publica; Servigos de Saude
Mental; Diretrizes para o Planejamento em Salde; Administragdo
de Estabelecimentos de Saude.
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Introdugéao

Segundo a Organizacdo Mundial de Saulde
(OMS), pessoas com alteragGes mentais tém indices
desproporcionalmente altos de incapacidade e mortalidade.
Individuos com depressdo maior ou esquizofrenia tém
possibilidades de morte prematura, 40% a 60% maiores
do que a populagdo em geral, devido a comorbidades
fisicas que, em diferentes situacGes, ndo sdo questionadas
(canceres, diabetes, doengas cardiovasculares, infecgdo
por HIV)®, Mundialmente, o suicidio é o segundo motivo
mais frequente de morte entre os jovens. A partir destes
fatos, a OMS prop6s um conjunto de agdes e metas para os
paises membros adaptarem as suas necessidades, buscando
mudar estas taxas. Desta forma, a proposta da OMS enfatiza
que seja reforgada a lideranga, a governanca e a eficacia
nas agdes da Saude Mental (SM), fornecendo servigos de
SM e sociais envolventes, adaptados e responsivos, em
todos os niveis da assisténcia, fortalecidos pelos sistemas
de informacdo e resultados de pesquisas nesta area®.

Para a OMS, um dos principios destas tecnologias
é como os indicadores possam sintetizar a informagdo
de forma significativa para um fendmeno particular,
retratar uma situagao e, portanto, ser usado para avaliar
uma situacdo estabelecida e vigente ou propor alguma
mudanca. As intengGes globais, estabelecidas pela OMS,
fornecem a base para medir as agOes e realizagdes
coletivas dos Estados Membros, em relagdo as metas
globais, porém ndo devem impedir o estabelecimento de
propdsitos nacionais mais ambiciosos®,

Um estudo recente de revisao, apontando para o
panorama mundial da utilizacdo de Indicadores de Saude
Mental (ISM), analisou 22 artigos que apresentavam
as tentativas dos paises de selecionar ou implementar
ISM. Porém, os resultados mostrados evidenciam usos
diferentes desses indicadores para melhoria da politica,
gestdo e servico. No entanto, alguns paises ainda estdo
comprometidos no processo de debates, levantamento e
na coleta dos indicadores fundamentais. Algumas outras
iniciativas de outros paises encontravam-se em processo de
implementagdo incompleto ou em instalagdo de projetos-
piloto, destacando que a capacidade destes indicadores
ainda é inexplorada. Vale ressaltar que nos paises de baixa
e média renda, os estudos de pesquisa sobre ISM foram
realizados com muitas objecOes, devidas a auséncia de
servigos essenciais de SM, de condigdes financeiros, de
legislacdo e/ou de disposicdo politica ou ainda falta de
diretrizes de gestdo e integragao de dados de SMG7),

Um trabalho realizado em 2016 buscou identificar
ISM para medir a cobertura efetiva do tratamento em
SM. O método de estudo Delphi foi aplicado em duas
rodadas (com 93 especialistas de diferentes paises,
principalmente de média e baixa renda como: Etidpia,

india, Nepal, Nigéria, Africa do Sul e Uganda). Iniciaram a
selegao com um conjunto de 876 indicadores, finalizando
com 15 bem classificados. O estudo disponibilizou dados
sobre como o servigo de SM e a cobertura financeira
podem ser avaliados nos paises de baixa e média renda®.

Na Holanda em 2013, uma pesquisa buscou a
elaboragdo de um conjunto de indicadores de desempenho
que fossem executaveis, expressivos e pertinentes para
medir a qualidade do sistema publico de SM em Amsterda.
O trabalho iniciou com 330 indicadores, chegando ao
final com 56 indicadores selecionados, com base em
um questionario internacional e apresentados as partes
participantes do processo®. Outro trabalho semelhante
foi realizado na Alemanha. Os pesquisadores buscaram
descrever o desenvolvimento de indicadores de qualidade
para um procedimento de comprovagao da qualidade
para pacientes adultos com diagndstico de esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos com delirios™.

No Brasil, a Portaria 3.088, de 23/12/2011, criou
a Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS) para pessoas
com alteracdes ou transtorno mental e com demanda
decorrentes da utilizagdo de crack, alcool e outras
substancias, estabelecendo um grupo de atividades
e acdes no Sistema Unico de Saude (SUS)®. Como
propdsitos gerais desta rede, evidencia-se a articulagdo e
agregacdo dos pontos de atencdo das redes de saude nas
localidades, avaliando o cuidado através do acolhimento,
do seguimento constante e o destaque as urgéncias®.

No escopo do SUS encontra-se a RAPS, formada de®:
atencdo basica em salde (unidades basicas de saude);
atencgdo psicossocial especializada (Centros de Atengdo
Psicossocial -CAPS); atencdo em urgéncias e emergéncias
(unidades de Pronto Atendimento 24 horas - UPAs); atengdo
residencial de carater transitério (unidades de recolhimento);
atencdo hospitalar (clinicas e hospitais psiquiatricos). Com
isso, a RAPS é particularmente complexa, em virtude de
que as agOes terapéuticas ocorrem incorporadas a rede com
ampla comunicagdo com outros sistemas, heterogéneos
e articulados. Essas acgdes tém por base o principio da
integralidade, um dos procedimentos basicos do SUS,
evitando a fragmentagdo e perdas®19,

Através do Caderno de Diretrizes do Ministério da
Saude brasileiro, em 2014, encontramos apenas um
indicador, apresentado pelo Ministério da Salde, para
a SM, no qual propunha apenas o nivel da abrangéncia
nacional/regional dos CAPS, por populacdo. A despeito
de ser relevante, ndo possuia a habilidade de avaliar
as praticas de cuidados, oferecidas nas diferentes
atividades, nem estimar a eficiéncia do servico prestado.
Recentemente este indicador foi descontinuado pelo
Ministério da Saude®.

No documento da Pactuagdo Interfederativa, para o
periodo de 2017 a 2021, foi proposto um novo indicador
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para acdes de Matriciamento Sistematico, para os CAPS,
com os profissionais atuantes na Atengdo Basica, por
meio da Resolugdo n° 8. A proposta visava a integracao
do cuidado da SM, na Atencdo Primaria, no formato das
diretrizes internacionais para reorganizagao dos sistemas
de saude®V,

Salienta-se que em 2011, a Portaria n® 1.654, de
19 de julho, comp6s o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencgdo Basica (PMAQ-
AB), notadamente destinado para a Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Em pauta a SM, estimam-se
acoes instrutivas e preventivas, referentes a utilizagdo
de alcool e outras substancias. Nesta portaria, foram
estabelecidos quatro indicadores previstos para SM, de
acompanhamento mensal: 1- Proporcdo de atendimentos
em SM, exceto de usuarios de alcool e drogas; 2 -
Proporgdo de atendimentos de usuario de alcool; 3-
Proporcdo de atendimentos de usuério de drogas; 4 - Taxa
de prevaléncia de alcoolismo®2),

Apesar das importantes mudangas que ocorreram
na estrutura da organizagcdo da SM brasileira, nas
Ultimas décadas, um estudo recente®® mostrou como
a SM é debatida nas politicas avaliativas brasileiras e
internacionais, por meio das manifestacdes expostas
em documentos normativos nacionais (do Ministério da
Saude) e internacionais (da Organizacdo Mundial da Saude),
divulgados em agosto de 2015. Neste estudo, é destacada
a auséncia de instrumentos oficiais de avaliagdo para o
Brasil e a incipiéncia de documentos dos diferentes paises
analisados, onde a informagao tem tornando-se um dos
procedimentos utilizados pela OMS para avaliar a qualidade
da SM, através do Atlas de SM e o Plano de Ag&do®-19,

Diante destes fatos e da auséncia de ISM oficiais
no Brasil, o objetivo deste artigo é propor indicadores de
salide mental destinados a gestdo da Rede de Atengdo
em salde mental, comegando pela convergéncia de sua
utilizagdo, em paises com organizag&o publica de saude.

Método

Delineamento do estudo

Este trabalho consiste de um estudo do tipo
Levantamento Exploratério de ISM. Este método
adotado é voltado para a descoberta de conhecimento,
sem o propdsito de avaliar ou validar hipdteses pré-
estabelecidas®*®,

A andlise dos resultados foi executada de acordo com
os procedimentos estabelecidos pela Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), referente ao uso de ISM.

Na PBE é primordial suprir informacdes cientificas
sobre os programas e politicas decisivas na promogdo de

cuidados de saude, para produzir pesquisas de avaliacdo
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e constituir evidéncias. Busca-se modificar a ciéncia em
praticas, mapeando informacdes sobre intervengdes
baseadas em evidéncias da literatura realizada por pares

para o contexto de um ambiente real especifico®.
Conceito de indicador

A palavra “indicador” é originaria do latim indicare,
que significa descobrir, apontar, anunciar e estimar.
Seguindo os critérios do conhecimento semantico das
palavras, sobressai-se a proximidade com as palavras
“medir”, “informar” e “indicadores’ ou seus sucessores
“mensuracao” e “informagao”(t>-16),

Os indicadores permitem realizar diagnodstico, assim
como monitorar e avaliar os individuos e a gestdo dos
servigos. Desta forma, englobam a busca das metas
clinicas, a qualidade dos cuidados profissionais e
gerenciais, os resultados obtidos e auxiliam na tomada
de agOes decisivas, contribuindo para o melhoramento
dos processos como um todo®”,

A elaboracdo de um indicador é uma atividade
complexa, podendo abranger desde a contagem basica
e direta de casos de uma doenga especifica, até o calculo
de proporgdes, razbes, taxas ou indices mais elaborados,

como a perspectiva de vida ao nascer(*®,
Indicador de saude mental

A OMS, no Plano de Agdo para o periodo de 2014 a
2020, aponta a necessidade de se elaborar um conjunto
basico de ISM, além de se prover orientacdo, treinamento
e suporte técnico visando o desenvolvimento de sistemas
de vigilancia/informacdo para obter os principais ISM,
com isso, otimizar o uso desses dados para monitorar
desigualdades e resultados de saude, e ampliar a
informacdo recolhida pelo Observatério Global da SM da
OMS (como um seguimento do Observatério Global da
Saude da OMS). Desta maneira, estabelecer uma base de
dados para monitorar a condigdo global de SM (incluindo

os avancos das metas determinadas no Plano de Agdo)®.
Cenario

Os dados foram coletados de documentos normativos
e sites oficiais de paises com sistema publico de saude:
Australia, Inglaterra e Canada. O cenario do estudo é
justificado pela auséncia de ISM para a RAPS brasileira.
Diante destes fatos, a proposta apresenta um conjunto de
indicadores, distribuidos nas dimensdes administrativas
da Matriz de Saude Mental (MSM).

Periodo

As informacGes foram coletadas no periodo de 2018,
2019 e 2020.
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Critérios de selecado dos paises

e O critério essencial de inclusdo dos 3 paises baseou-se
na confirmagdo de que possuiam um sistema universal
de saude publica, por serem sistemas similares ao
brasileiro e manterem uma disposicao de rede de SM
para a gestdo. Esta separagdo limitou-se aos idiomas
inglés, portugués e espanhol.

e Flexibilidade de acesso a pratica do uso dos ISM, em
bases de dados ou documentos normativos.

Instrumentos utilizados para coleta das informagodes

Apds a selecdo dos paises, iniciou-se a analise e
selegdo dos indicadores que melhor se referiam a RAPS,
sempre comparando com os documentos normativos.

O primeiro passo foi realizado com uma busca
meticulosa dos documentos normativos nacionais (do
Ministério da Saude,) e internacionais (Organizagao
Mundial da Saude, OPAS), tomados como referéncia para
comparagao na Figura 1 a seguir.

Regides Fonte de coleta de informacgées

1. Atlas de Saude Mental™®.

OMS 2. Plano de Agao de Saude Mental 2013 — 2020,
(Geral)

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/178879/1/9789241565011_eng.pdf?ua=1&ua=1

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/89966/1/9789241506021_eng.pdf?ua=1
3. Sistemas de saude mental em paises de baixa e média renda: uma andlise transnacional WHO-AIMS20),
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44151/1/9789241547741_eng.pdf

Europa

1. Conjunto de Dados Minimos dos Indicadores Europeus de Saude Mental (Comissao Europeia)®@".
https://ec.europa.eu/health/ph_projects/1998/monitoring/fp_monitoring_1998_annexe2_09_en.pdf

2. Plano de Agdo de Saude Mental 2013 — 2020 para a Europa®@?.
http://www.euro.who.int/data/assets/pdf_file/0020/280604/WHO-Europe-Mental-Health-Acion-Plan-2013-2020.pdf

1. Atlas de Saude Mental para as Américas®.

Ameérica
Latina

http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/28451/9789275119006_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
2. Marco de Referéncia para a Implementagao da Estratégia Regional em Satde Mental®.
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/2790/Marco%20de%20Referencia%20para%201a%20
Implementacion%20de%20la%20Estrategia%20en%20Salud%20Mental.pdf?sequence=5&isAllowed=y
3. Relatdrio de Saude Mental WHO-AIMS™ — América e Caribe®.
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=21325&Itemid=/&lang=en

1. Relatério de Saude Mental WHO-AIMS' — Brasil@.

aplicagbes®).

3. Indicadores de Saude® - SUSt

Brasil

7. Portaria PMAQ#'?,

http://www.who.int/mental_health/evidence/who_aims_report_brazil.pdf
2. Rede Interagencial de Informagéo para a Saude- RIPSA. Indicadores basicos para a saude no Brasil: conceitos e

http://www.ripsa.org.br/2014/10/30/indicadores-basicos-para-a-saude-no-brasil-conceitos-e-aplicacoes-livro-2a-edicao-2008-2/

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0201

4. Nota Técnica dos Indicadores Regionais, Estaduais e Nacionais do rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015¢7),
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/pacto/2015/Nota_Tecnica_Indicadores_Regionais.pdf

5. Tribunal de Contas da Unido. Relatério de Avaliagdo de Programa - Agdes de Atengéo a Saude Mental — 2005,
https://www.tjmt.jus.br/intranet.arq/cms/grupopaginas/105/988/Relat%C3%B3rio_TCU_Sa%C3%BAde_Mental_2005.pdf

6. Tribunal de Contas da Unido. Relatorio de Avaliagédo de Programa - Agoes de Atengédo a Saude Mental — 2010,
https://portal.tcu.gov.br/lumis/portal/file/fileDownload.jsp?fileld=8A8182A14D7BBDF2014D8BB881DEOFE1

“WHO-AIMS = World Health Organization Assessment Instrument for Mental Health Systems; 'SUS = Sistema Unico de Salde; ‘PMAQ = Programa Nacional

de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Ateng&o Basica

Figura 1 - Documentos normativos referentes aos ISM

Na segunda fase, foi pesquisado um conjunto de
documentos, em sites governamentais dos sistemas de

saude de alguns paises, para selecionar aqueles com a

identificagdo dos indicadores utilizados efetivamente na
gestao em SM, que trazem informagdes de como esses
indicadores sdo usados em cada dimensdo de analise?,

www.eerp.usp.br/rlae
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Paises Fonte de coleta de informacgdes
Nova 1. Indicadores de Salde para Neozelandeses com Desabilidade Intelectual®".
Zelandia https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/health-indicators-nzders-intellectual-disability.pdf
1. Portugal Saude Mental em nimeros — 2014¢2),
Portugal https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/08/RelAvPNSM2017.pdf
9 2. Programa Nacional de Satide Mental 201769,
https://www.sns.gov.pt/noticias/2016/05/18/programas-de-saude-prioritarios/
1. Estratégia de Saude Mental do Sistema Nacional de Saude®.
Espanha https://consaludmental.org/la-confederacion/
P 2. Indicadores para a avaliagéo de sistemas de saide mental na Espanha®®.
http://www.sepsiq.org/file/Noticias/GClin-SEPIndicadores.pdf
Chile 1. Relatério de Saude Mental WHO-AIMS" — Chile®®.
https://www.who.int/eportuguese/publications/Integracao_saude_mental_cuidados_primarios.pdf?ua=1
1. Indicadores de Satde Mental Canada (Manual)®?.
Canada https://www.aihw.gov.au/getmedia/f9bb1a07-a43b-458a-9b73-64ef19d8aedd/Key-Performance-Indicators-for-Australian-Public-
Mental-Health-Services-Third-Edition.pdf.aspx
Reino Unido 1. Portal Digital de Indicadores do NHS'¢®),
https://fingertips.phe.org.uk
1. Servigos de Saude Mental na Australia®®.
Austrélia https://www.aihw.gov.au/reports/mental-health-services/mental-health-services-in-australia/mental-health-indicators/key-
performance-indicators-for-australian-public-m

*WHO-AIMS = World Health Organization Assessment Instrument for Mental Health Systems; ‘NHS = National Health Service

Figura 2 - Documentos normativos referentes aos ISM

As duas etapas da investigacao dos documentos
normativos, ocorreram considerando-se os critérios de

selecdo/exclusdo de cada pais e seus ISMG?),
Critérios selegcao/exclusao de indicadores

e 1-Por ndo fazerem parte da situacdo brasileira
(imigrantes, etnias, etc.).

e 2-Indicadores de assisténcia social (encontrados nos
ISM).

e 3-Inseridos anteriormente, em outro indicador.

e 4-Indicadores que necessitam de informagao de auto

avaliagdo/aplicacdo de questionario individual.

Critérios de selecdo dos dominios dos indicadores
(Entrada — Processos — Resultados)®“-4"

Tratamento e analise dos dados

Seguindo os passos estabelecidos para este estudo,
alcancgou-se a fase de Identificagdo do conjunto de ISM
selecionado, estabelecendo as caracteristicas primordiais
para cada indicador. Para este fim, recorreu-se ao formato
determinado pela Rede Interagencial de Informacdo para a
Saude-RIPSA®18), buscando os seguintes itens: Definicdo,
Conceituacdo, Fonte, Método de Calculo e Categoria.

A MSM®9 foi definida como referéncia fundamental,
como heuristica norteadora na adigdo e aplicabilidade
dos ISM, nos diferentes niveis de gestdo da rede. Neste
exemplo matricial, sdo apontados 3 eixos fundamentais
e inseparaveis: a concepgdo ética; as praticas baseadas

em evidéncias e o acumulo de experiéncias“b.
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A MSM se remete ainda a um modelo que pode
ser utilizado para aumentar os beneficios clinicos e de
gestdo. Este modelo sugere duas dimensdes, sendo uma
geografica, dividida em trés niveis: nacional/regional, local
e individual (do paciente) e outra temporal, definida por
trés fases: entrada, processo e resultados®“?.,

No nivel nacional/regional destacam-se as politicas
de saude, ainda, no nivel local encontram-se os servigos
operantes em uma area de abrangéncia e no ultimo, o
préprio usuario do servigo. Em cada fase da matriz, podem
ser identificados, por exemplo, os recursos aplicados (fase
de entrada), as atuacgOes profissionais, usadas na oferta
do cuidado (fase de processo) e os resultados esperados
nos diferentes niveis em relagdo a mudanca na morbidade
e mortalidade como nos niveis individuais quanto no da
populacdo (fase de resultados).

Os indicadores referentes a fase de resultados,
tornam-se mais arduos de definir e coletar, podem ser
confundidos em algumas circunstancias com indicadores
de entrada ou de processo. Esse € o um exemplo da
redugdo no tempo de hospitalizagdo, categorizado como
um indicador de processo, podendo constituir-se como
um indicador de resultado, no nivel individual®“b,

De posse desse modelo, uma tarefa importante
deste estudo foi sistematizar os ISM, conforme as
especificacdes da MSM, seus niveis e fases, levando em
consideracdo as questdes éticas, os indicios cientificos
e a analise de vivéncia adquirida como fundamentos

do sistema de SM“0),



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2022;30:3599.

Aspectos éticos

O estudo aqui apresentado seguiu os requisitos
éticos, prescritos pela resolucdo brasileira CNS 466/12
e suas complementares e teve sua aprovagao pelo
Comité de Etica de uma das instituicdes colaboradoras
(Protocolo CAAE-93710218 10000 5393, CEP-EERP / USP
n°. 205/2018 de 24/08/2018).

Resultados

Os principais resultados deste estudo foram
alcancados a partir dos critérios descritos no método.
Assim, foram selecionados inicialmente trés paises, nos
quais foram identificados 164 ISM.

Aplicando-se o critério de pertinéncia para a RAPS
brasileira, chegou-se a um conjunto de 41 indicadores,
respectivamente, 11 indicadores da Australia, 20
indicadores da Inglaterra e 10 indicadores do Canada®7-39,

Vale destacar que na analise inicial foram
encontrados 1028 ISM, mencionados nos documentos
normativos consultados, a saber: OMS - 4 indicadores,
propostas de metas e agées®; Comissao Europeia - 36
indicadores®V; World Health Organization Assessment
Instrument for Mental Health Systems (WHO-AIMS) para
Américas e Caribe - 155 indicadores®®; Organizacdo Pan-
Americana de Saude - propostas de metas e agées®?;
Nova Zelandia - 3 indicadores®); Portugal - proposta
de metas e agdes®?; Espanha - proposta e analise de
selecdo 661 indicadores®®”; Australia - 15 indicadores®?;
Canada - 55 indicadores®”; Inglaterra 95 ISM©#); Brasil 4
indicadores do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencgdo Basica (PMAQ)t2.

Apds esse processo de selecdo de paises com
indicadores pertinentes a RAPS brasileira, realizou-se
a extracdao de conhecimento, onde foram analisados,
nas paginas oficiais do Canada, Australia e Inglaterra,
os respectivos relatorios, artigos cientificos e todas as
informacgdes relevantes com o objetivo de chegar a selegéo
mais efetiva dos indicadores. Na extracao de conhecimento,
buscou-se informagdes sobre o uso dos indicadores, método
de célculo, analise e evidéncias praticas, através de consulta
em: https://drive.google.com/file/d/1PTg2MdCu7HRIEM70
ARVrEUOOGEA8YAOQ/view?usp=sharing

Destaca-se que os indicadores selecionados
foram confrontados com as propostas dos documentos
normativos da OMS e os documentos normativos
apresentados na Figura 1.

Concomitantemente a analise dos documentos, este
grupo de indicadores foi analisado de forma colaborativa
(voluntaria), por 5 profissionais de diferentes areas.
Também uma consulta e analise adicionais de todos os
indicadores foi feita por um especialista da area de servigos
e ensino de SM (psiquiatra), buscando a adequacdo deste
conjunto de indicadores para a RAPS brasileira. Ainda para
esse processo de selegdo, foram estabelecidos critérios
que permitiram uma selegdo mais especifica para inclusdo
e exclusdo de indicadores.

Indicadores Excluidos- Dos indicadores inicialmente
selecionados para analise, foram excluidos 123 por ndo
atenderem aos critérios especificados no método. Abaixo é
mostrado um detalhamento desses critérios de exclusdo:
e 1- Excluidos 9 indicadores = 5,48% de 164 por

representarem interesses especificos de alguns paises
(imigrantes, etnias e etc.).

e 2- Foram excluidos 69 = 42,07 %, por fazerem parte
de indicadores relacionados ao Indicador de assisténcia
social que ja constam no conjunto de ISM).

e 3- Foram excluidos 14 = 8,53 %, por estarem
presentes em mais de 1 pais.

e 4- Foram excluidos 31 = 18,90 %, que precisam
de informacgdo de auto avaliagdo / aplicacdao de
questionario individual.

A partir da selegao do conjunto de ISM (devidamente
estratificados com relagdo aos seus conteidos e usos®?),
passamos a posiciona-los na MSM“9, segundo os niveis
de sua dimensdo geografica (nivel nacional/regional, local
e individual) e as fases da dimensao temporal (fase de
entrada, de processos e de resultados).

Ao aderir a essa heuristica, cada indicador passou a
ser associado como uma métrica para avaliar o propdsito
dos servigos de SM, nos niveis e fases de cada dimensdo,
geografica e temporal.

Dimensé&o Temporal: Fase de Entrada (A)

No Nivel Nacional (ou regional) do eixo da Fase de
Entrada 1A, foram alocados 6 indicadores dos selecionados,
que servem como medidas para avaliagdo dos servigos de
SM nesse nivel. Os conteldos propostos para esta fase,
referem-se as diretivas e politicas governamentais, leis
de SM, custos com servigos de SM e remanejamento
de orcamento, organizagao de contingente de SM e
treinamento de funcionarios, protocolos e diretrizes de
tratamentos e encaminhamentos, conforme se observa

na Figura 3.
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Dimensao Temporal

Dimenséao

Geografica A) Fase de Entrada
1A
1. Promogéo da saude mental na escola no nivel fundamental.
2. Credenciamento de programa de recuperacéo.

(1) Nivel Nacional/Regional 3. Promocéo, prevencgéao e treinamento em primeiros socorros de saide mental.
4. Incidéncia de depresséo registrada: %" de participantes com mais de 18 anos.
5. Proporgao de despesa por nivel de conformidade com as normas nacionais.
6. Custo médio diario de leito.

(2) Nivel Local 2A

(area de captagéao)

1. Novos casos de psicose: taxa de incidéncia estimada por 100.000 habitantest de 16 a 64 anos.
2. Custo médio por dia de tratamento.

(3) Nivel Individual A

1. Registro de incidéncia de depresséo: %" da pratica registram maiores de 18 anos.

Fonte: adaptado®“); “% = Porcentagem; '100.000 habitantes = Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®?

Figura 3 - Posicionamento dos ISM Fase de Entrada

Na Fase de Entrada do Nivel Local, 2A, foram
posicionados 2 indicadores. Como métrica de avaliagéo,
esses indicadores devem ser entendidos como uma
“lente”, possibilitando ver com maior clareza a aplicacao
e efetividade das leis e politicas de SM em vigéncia no
pais. A organizagdo deste nivel depende se os servigos sdo
organizados em distritos ou setores de salde, ou ainda por
area de cobertura populacional. O ponto relevante deste
nivel é a comprovagdo da necessidade dos servigos serem
organizados localmente (préoximo a casa das pessoas),
de forma a oferecer cuidado na comunidade“®, Como
destacado anteriormente, esta fase de entrada no nivel
local determina o orgamento do servigo local e balango
dos servicos hospitalares e comunitarios, avaliacdo das
necessidades da populagao local, quantidade de pessoal
clinico e combinagdes de servigos clinicos e ndo clinicos
e ainda, relagdes de trabalho entre servigos.

Na Fase de Entrada do Nivel Individual, 3A, foi
alocado 1 indicador. Os indicadores nesta posicdo servem
como medidas do cuidado oferecido diretamente ao
portador de transtorno mental, seus familiares e seus
contatos sociais proximos. Os servicos de SM avaliados, a
partir desses indicadores, sdo entendidos em geral como
o territério exclusivo do profissional de saude, mas os
resultados individuais podem depender do que é definido
nos niveis nacionais e locais. Um maior enfoque neste
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nivel se deve a necessidade das praticas e intervengbes
serem baseadas em evidéncias, ja que o que se observa
com maior frequéncia é um distanciamento entre o
sugerido pelas evidéncias e a pratica clinica®®. Como
estabelecido anteriormente, neste nivel e nesta fase,
busca-se a avaliagdo das necessidades individuais,
exigéncias decorrentes da patologia, demandas familiares
para o cuidado cotidiano, habilidades e conhecimento da
equipe, conteldo de tratamentos clinicos e também as

informacgdes para pacientes/cuidadores“®,
Dimensé&o Temporal: Fase de Processos (B)

Esta fase é caracterizada pelas tarefas de tratamento
(clinicas e técnicas) desenvolvidas durante a oferta
do cuidado. Aqui serdo especificadas as prioridades e
estratégias para o progresso do cuidado que levardo aos
resultados da intervengao.

Para o nivel nacional, da Fase de Processos, 1B, foram
identificados 2 indicadores dos previamente selecionados.
De uma maneira geral, nesta fase os indicadores sdo
designados como indicadores de desempenho/atividade
(como por exemplo, taxas de admissao, taxas de ocupagao
de leitos, taxas de tratamentos obrigatorios), diretrizes
clinicas, protocolos de tratamento e padrGes minimos de

cuidados®?®, como pode ser observado na Figura 4.
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Dimensao Temporal

Dimensao
Geografica
B) Fase de Processos
1B
(1) Nivel Nacional/ 1. Alunos com necessidades sociais, emocionais e de salide mental: %" desses alunos (idade escolar secundaria).
Regional 2. Internagéao hospitalar por transtornos mentais e comportamentais devidos ao consumo de alcool: taxa por 100.000
habitantes’.
2B
1. Individuos hospitalizados por mais de 30 dias em um ano.
2. Readmissdes hospitalares por doenga mental dentro de 30 dias.
3. Taxa de hospitalizagéo por ano de repeticdo para pacientes com doenga mental’.
4. Internagao hospitalar relacionada ao alcool: taxa diretamente padronizada por 100.000 habitantes'.
. 5. Contato simultaneo com servigos de saude mental e servigos por uso indevido de substancias por uso indevido de
(2) Nivel Local drogas: %" de pessoas em tratamento com idade acima de 18 anos
(area de captagéo) gas: % pess . L . o . -
6. Alunos com necessidades sociais, emocionais e de saude mental: % desses alunos (idade escolar primaria).
7. Internacdes hospitalares por problemas de saude mental.
8. Tempo médio (duragéo) da internagao aguda.

9. Numero médio de dias de tratamento por periodo de atendimento comunitario de trés meses.
10. Taxa de atendimento comunitario pré-admissional.
11. Taxa de eventos de internacéo, servigos hospitalares de saide mental aguda do setor publico.

(3) Nivel Individual 38

1. Acesso aos servigos: % das pessoas (estimado) a terem ansiedade/depressao, pessoas que entram (no més).

Fonte: adaptado®“®; “% = Porcentagem; '100.000 habitantes = Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®®

Figura 4 - Posicionamento dos ISM Fase de Processos

Para o nivel local, da Fase de Processos 2B, foram
localizados 11 indicadores. Para esta fase os indicadores
sdo designados para o monitoramento, contatos e padrées
de uso dos servigos, processo de auditoria, caminhos
e continuidade dos cuidados e segmentacdo de grupos
especiais®b,

No nivel individual da Fase de Processos 3B
selecionou-se 1 indicador. Aqui, ¢ identificada a qualidade
subjetiva dos tratamentos, a continuidade da equipe de
clinicos, frequéncia de compromissos e os padrdes dos

procedimentos de cuidados para pacientes individuais©?.
Dimensé&o Temporal: Resultados (C)

Esta fase questiona a avaliagdo dos resultados e

deve acontecer de forma precisa e regular, como pratica

da equipe, uma vez que a meta dos servigos é melhorar
os resultados para as pessoas com transtornos mentais,
bem como, a gestdo do sistema de SM em geral®?.

Na Fase dos Resultados no Nivel Nacional (1C), 8
indicadores foram extraidos dos previamente selecionados
que definem a eficiéncia e a efetividade das intervengdes
propostas pelo servigo®?, Especificamente, nesta fase, é
possivel identificar taxas de suicidio, taxas de moradores
de rua (entre os doentes mentais ou as taxas de doenga
mental entre os sem-teto), taxas de prisao (colocacdo
inadequada na prisdo daqueles que seriam melhores
tratados em instalacGes de SM), consultas especiais
(especialmente aquelas em eventos adversos extremos,
como homicidios por pacientes). Observe os indicadores

na Fase de Resultados, na Figura 5.

Dimensao

Dimensao Temporal

Geografica

C) Fase de Resultados

C

(1) Nivel Nacional/
Regional

O WwN -

(o2}

emprego: diferenca percentual.

~

8. Atendimentos concluidos.

. Taxas de suicidio - promogao e prevengao de jovens.

. Reclamagdes de deficiéncia relacionadas com doenga mental.

. Taxas de suicidio - promogéo e prevengao da populagdo geral.

. Prevaléncia estimada de uso de opiaceos e/ou crack: taxa por 1.000 habitantes”de 15 a 64 anos.

. Taxa de mortalidade em excesso abaixo de 75 anos em adultos com doenga mental grave: proporgéo de
mortalidades observadas e esperadas (expressa em %).

. Lacuna na taxa de emprego para quem tem contato com servigos secundarios de satde mental e taxa geral de

. Proporgéo de populagéo em tratamento clinico em saide mental.

(continua na proxima pagina...)
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., N Dimensao Temporal

Dimensao

Geografica C) Fase de Resultados
2C
1. Prevaléncia de depresséo e ansiedade de participantes (maiores de 18 anos).
2. Prevaléncia estimada de transtornos comuns da satde mental (% da populagdo entre 16 e 74 anos).
3. Prevaléncia estimada de transtornos da saide mental em criangas e jovens (% da populagéo entre 5 e 16 anos).

(2) Nivel Local 4. Registro de prevaléncia de doenga mental grave (% da pratica registrada em todas as idades.

(area de captagéo) 5. Internagdes hospitalares em emergéncia por auto dano intencional.
6. Internagdes hospitalares por automutilacéo, taxa de admisséo padronizada.
7. Depressao: prevaléncia registrada (maiores de 18 anos).
8. Mudanga nos resultados dos consumidores.
9. Taxa de atendimento comunitario pds-alta.

. - 3C
(3) Nivel Individual 1. Desfecho do tratamento do alcoolismo bem-sucedida.

Fonte: adaptado®?; *100.000 habitantes = Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®*®; % = Porcentagem

Figura 5 - Posicionamento dos ISM Fase de Resultados

No nivel Local, 2C da Fase de Resultados, foram
posicionados 9 indicadores, dos selecionados. Esta fase
direciona a identificagdo de taxas de suicidio, resultados
agregados em nivel local e morbidade fisica“?.

Finalmente, no nivel individual da Fase de Resultados
3C, foi definido 1 indicador. Nesta fase, busca-se a
diminuicao de sintomas, impacto em cuidadores, satisfacdo
com os servigos, qualidade de vida, incapacidades e
necessidades®?,

Os indicadores selecionados foram distribuidos
nas diferentes dimensdes da MSM, e estdao sendo
disponibilizados para uso, para analise da sua viabilidade
na pratica clinica e na gestdo assim como para estudos
cientificos e, num horizonte futuro, para uso como
definidor de politicas de SM.

Discussao

Nos resultados, observa-se a selegdo de 41 ISM,
através do levantamento com definigGes prévias e
informag0es oficiais, com uma analise a partir da PBE
e devidamente alocados em sua escala administrativa,
através da MSMG7-4D),

O conjunto de ISM foi posicionado nas dimensdes
geograficas da Matriz (nivel nacional, local e individual),
bem como, nas dimensdes temporais (fase de entrada:
fase de processos e fase de resultados)®“®,

A MSM pode ser entendida como uma heuristica, um
modelo, que tem como objetivo servir como um mapa
para melhorar as decisGes em relacdo a assisténcia e
gestdo em SM®“14%5, Assim, um dos propdsitos desse
modelo baseado na MSM é que ele possa servir como guia
no melhor diagnostico possivel do quadro apresentado
pela pessoa e da gestdo dos servigos de SM, de maneira
que agoes retificadoras possam ser aplicadas, nos niveis

adequados, para a melhoria do atendimento. O modelo
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ndo tem a pretensdo de ser rigido para a prescrigado,
porém deve ser considerado um instrumento a ser usado
na analise de possiveis problemas e no auxilio a tomada
de decisao®“v.

Com o proposito de ampliar a discussdo, vale a pena
citar o Modelo de Donabedian, que fornece uma estrutura
geral para investigar os servicos de salude e medir a
qualidade dos cuidados*64), E interessante notar que
segundo esse modelo, de maneira similar a abordagem
delineada na MSM, a melhor maneira de se avaliar a
qualidade dos cuidados, é selecionar um conjunto de
indicadores representativos em trés abordagens, a saber:

”ow

“estrutura”, “processo” e “resultados”?). Cita-se aqui o
Modelo de Donabedian como outro exemplo de matriz,
no qual sdo definidas as caracteristicas das praticas de
salde e da organizacgdo social, sendo estas: equidade,
cobertura, satisfacdo do usuario, efetividade, eficiéncia e
acessibilidade“®4), Em suas varias pesquisas em salde, o
autor ndo prop0s, especificamente, um modelo para SM,
no entanto, seu trabalho deu suporte para a constituicdo
dos dominios do conjunto de ISM da Australia®®, bem
como inspirou a organizagao do conjunto de ISM da
Inglaterra®®),

O uso da MSM para alocar os indicadores apresenta
limitagGes, ja que, uma heuristica necessita de
interpretagdes do usuario, sugerindo uma fragilidade nesta
interpretacdo, o que podera ser aplicado na continuidade
desses estudos. Mesmo assim, este modelo serve para
guiar a utilizacdo adequada de ISM, podendo dessa
maneira orientar a utilizagdo desses indicadores nas
diferentes dimensdes administrativas da RAPS brasileira.
O modelo tem como foco auxiliar na avaliacdo dos pontos
fortes e fracos dos servigos locais e a elaborar um Plano
de Acdo para melhora-los, oferecendo uma abordagem
clara e concomitantemente, flexivel o suficiente para

ser relevante para as suas circunstancias locais“. Ao

9
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incluir a dimensdo geografica na Matriz, percebe-se que
a prioridade de organizagao dos servigos de SM deve ser
local, para serem prestados aos individuos necessitados.
No entanto, alguns dos fatores principais sdo decididos
regional ou nacionalmente, tendo por base as analises
constantes de eventos relacionados ao setor para definicdo
de politicas publicas e alocagGes financeiras, especificas
para a SM®,

Desta forma, permite-se conhecer os aspectos que
podem contribuir para um bom resultado para cada pessoa
que apresenta um episodio agudo ou cronico de disturbio
mental, assistida na rede primaria e secundaria. A despeito
de esse resultado costumeiramente ser visto como um
sucesso para os praticantes que atuam no nivel individual,
na pratica isso inclui decisGes tomadas em nivel local (por
exemplo, para fornecer servigos de tratamento domiciliar),
que deve ser habilitado por politicas e recursos, decididos
no nivel nacional (por exemplo, desenvolver cuidados
comunitarios).

As limitagdes encontradas ao selecionar os ISM estao
relacionadas as dificuldades de encontrar informagGes com
evidéncias do uso de indicadores (e mesmo encontrar
esses indicadores com informagdes atualizadas) nas
bases de dados estudadas ou documentos normativos.
Observou-se que ndo € necessario fazer a selecdo um
conjunto grande de indicadores, mas incentivar uma busca
daqueles que realmente contribuem para os objetivos
a que se propdem. Os paises que fazem uso de ISM
apresentam de certa forma os mesmos indicadores.

O relevante é obter dados atualizados e objetivos
a partir do uso desses indicadores nos servigos de SM e
possiveis sugestdes que possam ser adaptadas, visando
melhorias na qualidade da atencédo a populagdo afetada,
bem como na gestdo dos servigos. Outra limitagdo a
considerar-se é a ndo separacgao dos indicadores por
categorias, ex.: sexo, faixa etaria, indigenas, imigrantes,
populacdo moradora de rua, LGBTQIA+ e etc. No entanto,
para minimizar esta limitagdo ndo é necessario incluir
novos indicadores, apenas incluir as varidveis no processo
de implementacgdo de cada indicador.

Concordando com os autores®“®41), a MSM pode ser
interpretada como um mapa, que serve para ajudar a
estabelecer as metas do servigo e as etapas principais para
sua implementagdo e avaliacdo. Porém, esse mapa, para
ser adequado, deve ser simples e objetivo. Seguindo este
principio, a MSM foi criada com apenas duas dimensdes,
constituindo um modelo matricial.

A questdo dos ISM para atendimento das pessoas
e gestdo dos servicos da rede de saude tem muito
espago para propostas de pesquisa, aplicagdo na pratica
e estabelecimento de politicas publicas“®). Realmente,
esse conjunto de indicadores tem aplicagdo ao produzir

evidéncia sobre um cenario de salde e suas tendéncias,

baseado na experiéncia para identificar populagdes
com maiores necessidades de salde, estabelecer o
risco epidemioldgico e identificar areas criticas. Dessa
forma, contribui como uma ferramenta importante para
estabelecer politicas e suas prioridades, para melhorar
a qualidade dos servigos, para adaptar protocolos
de atendimento e medidas que possam disponibilizar
informacdes para programas de promocgao da SM, bem
como prevencdo e tratamentos da doenga com reabilitagdo
psicossocial dos casos cronicos, buscando um atendimento
melhor as necessidades da populagaoe-s1),

Analisando possiveis implicaces dos resultados deste
trabalho, nota-se que estamos no inicio das pesquisas e
propostas para criagao e organizagdo dos ISM voltados
para a RAPS brasileira, com toda a sua complexidade.
Mais ainda, os resultados colaboram para estruturagao
semantica de entidades e relagGes presentes na ontologia
Mental Health Management Ontology (MHMO), uma
ontologia para o dominio de saide mental que mapeia
aspectos clinicos e biomédicos desta area e os relaciona
com processos gerenciais das redes de atengdo(2-53),

Este fato intensifica o nosso interesse em aprimorar
essa proposta e testa-la nos servigos, buscando consensos
e sendo acompanhada de pesquisas e publicagdes. Como
trabalho futuro submeteremos os indicadores selecionados
neste trabalho a aplicacdo do Estudo Delphi para validacédo
dos resultados.

Conclusao

Este estudo apresenta um conjunto de 41 ISM,
selecionados a partir de criteriosa analise documental,
buscando evidéncias do uso destes, nos paises
selecionados (Pratica Baseada em Evidéncia). A partir
desta selegdo, propde-se que estes indicadores possam
ser disponibilizados para uso na pratica clinica e na
gestdo, bem como para estudos cientificos €, num
horizonte futuro, para uso como definidor de politicas
de SM. Estes indicadores, posicionados na MSM, nas
dimensdes geograficas: nivel nacional, local e individual
e nas dimensdes temporais: fase de entrada, fase de
processos e fase de resultados, mostram possibilidades
e viabilidade do seu uso na rede de atengdo a SM
brasileira.

Estes indicadores sdo métricas importantes em
todos os niveis e servicos da RAPS, atuando para mostrar
as condigOes da gestdo, em incidéncia, prevaléncia,
mortalidade e morbidade, permitindo através de suas
informacdes que os gestores possam intervir na melhoria
de toda a rede de servigos e ainda antecipar medidas de
promogao e prevengdo em SM.

Devido a auséncia do uso de ISM oficiais no Brasil,

espera-se que os resultados, aqui apresentados, sirvam
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como estimulo para novas pesquisas assim como um
auxilio para o estabelecimento de politicas voltadas
as prioridades, legislagdes especificas, qualidade dos
servicos, adaptacdo de protocolos de atendimento e
medidas que possam disponibilizar informagdes aos
programas de SM, procurando sempre suprir melhor as

necessidades da populagdo.
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