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Objetivo: construir um indicador de razdo matematica entre
os atendimentos ambulatoriais e hospitalares em saude
mental no SUS. Metodologia: foi utilizada uma abordagem
quantitativa dos dados secundarios do DATASUS (SIH/SUS
e SIA/SUS) de residentes na Regido Metropolitana de Porto
Alegre — RS no periodo 2015-2017. Resultados: obteve-se
uma razao de 12,9 atendimentos ambulatoriais (0,2 a
1248,2/10 mil hab./ano) por hospitalizacdo (4,9 a 77,1/10
mil hab./ano) em salde mental para todos os residentes
no territério estudado e média de 17,1 (IC95% 10,5-23,7)
considerando por municipio (amplitude de 0,0 a 82,3).
A razao foi maior para o sexo feminino (14,4) em relagao
ao masculino (11,8) em 22%. H& uma distribuicdo bimodal
com maiores razles entre atendimentos ambulatoriais e
hospitalares nas faixas etarias de 0-19 anos (20,0) e 45-59
anos (17,3). Conclusao: os dados do DATASUS evidenciaram
grande disparidade nos resultados, mas podem contribuir
para melhor organizacdo e gestdo da Rede de Atencgdo
Psicossocial no SUS. Ha necessidade de maior cuidado e
vigilancia perante a corregdo das informagGes fornecidas
pelos municipios. Nesse sentido, a razdo construida pode vir

a representar um indicador de qualidade da informacao.

Descritores: Salde Mental; Sistema Unico de Saude;

Qualidade dos Dados; Indicadores de Saude.
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Ratio between outpatient and inpatient care:
An indicator for mental health

Objective: to create a mathematical ratio indicator between outpatient and inpatient care
in mental health in the SUS. Methodology: a quantitative approach of secondary data from
DATASUS (SIH/SUS and SIA/SUS) of residents in the Metropolitan Region of Porto Alegre - RS in
the 2015-2017 period was used. Results: there was a ratio of 12.9 outpatient visits (from 0.2 to
1,248.2/10,000 inhabitants/year) per hospitalization (from 4.9 to 77.1/10,000 inhabitants/year)
in mental health for all residents in the territory studied and a mean of 17.1 (95% CI: 10.5-
23.7) considering by municipality (range from 0.0 to 82.3). The ratio was higher for females
(14.4) when compared to males (11.8) in 22%. There is a bimodal distribution with higher
ratios between outpatient and inpatient care in the age groups of 0-19 (20.0) and 45-59 (17.3)
years old. Conclusion: the DATASUS data showed significant disparity in results, but they can
contribute to a better organization and management of the Psychosocial Care Network in the
SUS. There is a need for greater care and surveillance when correcting the information provided
by the municipalities. In this sense, the ratio that was created may come to represent an indicator

of information quality.

Descriptors: Mental Health; Unified Health System; Data Accuracy; Health Status Indicators.

Razon entre atencion ambulatoria y hospitalaria:
un indicador para el area de salud mental

Objetivo: formular un indicador a partir de la razéon matematica entre atencién ambulatoria
y hospitalaria en salud mental en el SUS. Metodologia: se utiliz6 un enfoque cuantitativo
para los datos secundarios del DATASUS (SIH/SUS y SIA/SUS) de residentes de la Region
Metropolitana de Porto Alegre - RS en el periodo 2015-2017. Resultados: se obtuvo una razén
de 12,9 atenciones ambulatorias (0,2 a 1248,2/10 mil habitantes/afio) por hospitalizacion (4,9 a
77,1/10 mil habitantes/afio) en salud mental para todos los residentes en el territorio estudiado
y una media de 17,1 (IC 95% 10,5-23,7) por municipio (rango de 0,0 a 82,3). El valor de la
razén fue 22% mayor para el sexo femenino (14,4) que para el masculino (11,8). Existe una
distribucidon bimodal con valores mayores de razén entre atencién ambulatoria y hospitalaria
para las franjas etarias de 0-19 afios (20,0) y de 45-59 afnos (17,3). Conclusion: los datos del
DATASUS muestran una gran disparidad en los resultados, pero pueden contribuir a mejorar
la organizacion y gestién de la Red de Atencién Psicosocial en el SUS. Es necesario un mayor
cuidado y vigilancia para corregir la informacion proporcionada por los municipios. Por lo tanto,

la razén formulada, puede ser un indicador de la calidad de la informacidn.

Descriptores: Salud Mental; Sistema Unico de Salud; Exactitud de los Datos; Indicadores
de Salud.
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Introdugédo

As demandas de saude mental tém aumentado
consideravelmente em todo o mundo. Estima-se que
globalmente mais de 300 milhdes de pessoas vivem
com depressdao — houve um aumento de 18% de 2005
para 2015 - sendo 11,5 milhdes no Brasil (5,8% da
populagdo). O suicidio é o segundo fator que mais mata
os jovens (entre 15 e 29 anos), atingindo 800 mil mortes
anuais no mundo, o que representa 1,4% de todas as
mortes®. Os transtornos mentais estdo entre as seis
principais cargas de doengas no mundo, sendo a terceira
no Brasil. J& em relagdo a incapacidade, os transtornos
mentais ocupam a segunda colocacdo globalmente
desde os anos 1990, enquanto no Brasil chegaram ao
primeiro lugar®. Dentre os dez problemas de saude que
mais causam deficiéncias, os transtornos de ansiedade
e os depressivos ocupam, respectivamente, a terceira
e a quarta posigdes no pais. Em relagdo aos fatores de
risco que provocam mortes e incapacidades (de forma
combinada), o tabagismo e o alcool ocupam a primeira
e a quinta posicoes®.

Todavia, ndo é fato recente a sociedade deparar-se
com os transtornos mentais e hd muito tenta-se lidar
com as pessoas que sofrem tais condigGes. Porém,
a forma como os enfrentou - e ainda enfrenta - varia
bastante, como o afastamento e o encarceramento,
a medicalizagcdo, a reaproximagdo daqueles em
sofrimento com a sociedade e o cuidado em liberdade.
Na histédria, os ditos anormais, ou ainda, loucos, ja foram
tratados como problema particular das familias, ficando
trancafiados dentro de suas residéncias®. Muitos foram
tidos como magos, prostitutas, alquimistas, andarilhos,
vagabundos, marginais e incapazes para fungdes
laborais*-®, As instituicdes de reclusdo e a proliferagao
de medidas de repressdo marcam a histéria da saude
mental no mundo e no Brasil. Aqui, durante o regime
militar de 1964, observou-se um periodo prolongado
de predominio do enclausuramento em hospitais
(grande parte privados), ndo sé dos ditos loucos, mas
de uma massa de trabalhadores do pais, consolidando
a privatizagdo da assisténcia e o modelo asilar de
tratamento®. Tal cenario sé comegou a mudar a partir
do contexto internacional de luta contra a violéncia asilar
e outras formas de desrespeito aos direitos humanos,
o qual, somado ao movimento de resisténcia ao
regime militar brasileiro e alavancado pelo movimento
sanitarista, impulsionou a reforma psiquiatrica no pais.

Foi a partir desse contexto que na Constituicdo
Federal de 1988 criou-se o Sistema Unico de Salde
(SUS). A partir de algumas experiéncias que ja
vinham sendo colocadas em pratica no pais - como a
dos primeiros Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)
na década de 1980 - surgiram leis estaduais em
prol da reforma psiquiatrica, levando mais adiante
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a promulgacdo da Lei n°® 10.216/2001, a qual dispde
sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental no pais.

Ao longo dos mais de 30 anos de existéncia do
SUS, um dos poucos sistemas de saude no mundo
que é publico, universal e integral, pode-se destacar a
implantagdo de varias politicas de cuidados em saude,
sendo uma delas a de saude mental. A criagdo da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) no SUS, em 2011,
teve o intuito de reafirmar a politica de saude mental
no pais, por meio da qual ja se vinham implantando
dispositivos substitutivos aos manicomios e hospitais
psiquiatricos. Dessa forma, se propds a seguir a linha
da reforma psiquiatrica brasileira, com um olhar mais
humanizado, com foco no cuidado territorial, comunitario
e em liberdade®. Um dos objetivos da RAPS é integrar
servicos como os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), as
oficinas de trabalho e geracdo de renda, as Unidades
Basicas de Saude (UBS), os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF), os Servigos de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU), os ambulatérios de saide mental e os
hospitais gerais em uma rede de cuidados em torno de
seus usuarios®,

Desde a criagdo da RAPS, nota-se um incremento
significativo na rede de servigos, principalmente
especializada, na qual os CAPS somavam 2.462 unidades
em todo o pais no ano de 2017?. Os CAPS sdo os
principais servigos da atengdo secundaria responsaveis
pelo cuidado de base territorial, buscando evitar e diminuir
as internagdes de saude mental em hospitais®. O nimero
de CAPS se elevou bastante desde 2011, principalmente
nos municipios de médio e pequeno porte, com destaque
para a interiorizacdo desses servicos. O Nordeste € a
regido com a maior concentragdo de CAPS, enquanto
o Centro-Oeste tem a mais baixa. Sudeste e Nordeste
concentram o maior niumero de CAPS III, CAPSi, CAPS
AD e AD III. Porém, se observa que os CAPS III nao
estdo presentes em varios estados ainda, o que prejudica
o processo de continuidade da reforma psiquiatrica,
fragilizando a atengdo psicossocial®.

Ha um perfil de usuarios bem variado em relagdo
a RAPS como um todo, sendo diferente para cada tipo
de servigo. Em relagao aos CAPS da regidao Sul do Brasil,
foi apontado que a maioria dos usuarios era do sexo
feminino (63,9%), com média de idade de 42 anos9,
Todavia ja hd estudos demonstrando que nos CAPS do
tipo I e nos CAPS AD a maioria do usuarios é do sexo
masculino!-12, enquanto nos CAPS II é feminina a maior
presenga‘314, Infelizmente os quesitos raca e cor tém
tido pouca visibilidade nos estudos e pouca discussao
também, apesar de ser um importante marcador de
cunho social®,



N

0 SMAD, Rev. Eletrénica Saide Mental Alcool Drog. 2023 jul.-set.;19(3):17-27

Sobre o atendimento hospitalar na area de salde
mental, pesquisa recente mostrou que economicamente
70% dos usuarios internados pertenciam a classe C e 40%
ndo recebiam nenhum tipo de auxilio financeiro. Também
demonstrou que mais de 50% dos usuarios com primeira
internagao utilizaram o hospital como porta de entrada
para o cuidado em salde mental, o que foi estatisticamente
significante. Destacam-se as reinternagdes frequentes,
que atingiam 36,5%, considerado um numero inferior
em comparagao a outras publicagdes brasileiras®. Ha de
se ressaltar que, apesar de objetivar a ndo internagao
de usuarios de salde mental, o uso da internacdo em
hospital geral é recomendado e deve ser utilizado quando
necessario, conforme preconiza a Lei n°® 10.216/200147,
Existem 263 hospitais cadastrados, com 1.163 leitos de
saude mental habilitados em todo o pais?.

Tanto o cuidado ambulatorial como o hospitalar devem
manter um didlogo constante para conseguirem trabalhar
de forma coesa, seja para as situagOes de internagdes,
seja para o cuidado nos CAPS, UBS, SRT, entre outros
componentes da RAPS nos quais se dara o prosseguimento
pds alta hospitalar. Estudar a relagdo existente entre
esses componentes de atencdo é importante para o
acompanhamento de uma politica de saide mental que
vise trabalhar e dialogar no cuidado em rede para seus
usuarios. E é com esse intuito que objetivamos construir
um indicador de razdo entre atendimentos ambulatoriais e
hospitalares em saiide mental para o SUS.

Metodologia

Realizou-se uma pesquisa transversal, descritiva,
com abordagem quantitativa. Foram analisados dados
dos sistemas de informacdo do Ministério da Saude,
como o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS)
e o Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS) e
subsidiariamente o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) que servem como registro da produgdo
de atividades e atendimentos prestados nos servigos
de saude, além de elencar os estabelecimentos de
salde existentes. O territdrio estudado abrangeu os
municipios da Regido Metropolitana de Porto Alegre -
RS (RMPA/RS) e o periodo foi de 2015 a 2017. Para a
producao hospitalar, foram selecionadas as Autorizacdes
de Internagdo Hospitalar (AIH) aprovadas e foi utilizado
o filtro relativo aos cédigos CID-10 do capitulo F como

diagndstico principal de internacdo. Ja para a produgdo
ambulatorial foram selecionados os procedimentos
aprovados referentes a atendimento/acompanhamento
psicossocial, conforme cddigos do grupo 03.01.08 do
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP). A partir dos
dados coletados relativos aos residentes na RMPA/RS
elaborou-se um indicador, obtido pelo calculo da razdo
entre atendimentos ambulatoriais e hospitalizagdes em
saude mental realizados. A razdo é o tipo de fragdo em que
pelo menos parte dos elementos estudados do numerador
ndo esta contida no denominador®, Assim, o numerador
ndo é subconjunto do denominador. Também foram
calculados os coeficientes anuais por 10 mil habitantes
para cada municipio componente da amostra, médias,
desvios-padrao e intervalos de confianca (95%) para
algumas razdes. Para o calculo do coeficiente populacional
utilizou-se no numerador a média aritmética simples do
periodo e no denominador a populagdo projetada para o
ano intermediario do periodo, segundo o IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica). Os municipios
que fizeram parte do estudo foram todos os 34 que
correspondem a RMPA/RS, regido geografica de maior
concentragdo populacional do estado do Rio Grande do Sul,
com mais de 4 milhdes de habitantes (37,7% da populagdo
total do estado). A RMPA/RS caracteriza-se por ter a quarta
maior concentracdo urbana e econdmica do Brasil?,
A pesquisa orientou-se pela Resolugdo n® 510/2016 do
Conselho Nacional de Salde, ndo havendo a necessidade
de submeter este estudo ao sistema CEP/CONEP por
utilizarem-se dados secundarios de dominio publico.

Resultados

Foram identificados 413.129 atendimentos realizados
ambulatorialmente nas redes de atengdo psicossocial no
SUS por residentes na Regido Metropolitana de Porto
Alegre-RS (RMPA/RS), no periodo de 2015 a 2017.
Para o mesmo periodo, foram encontradas 31.941
internacdes hospitalares por transtornos mentais no SUS
de residentes no mesmo territério de acordo com os
codigos analisados. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo
dos atendimentos ambulatoriais e das hospitalizagdes
relativos a sallde mental por municipio de residéncia da
RMPA/RS, além da razdo entre esses atendimentos e as
internagdes como um todo.

Tabela 1 - Atendimentos ambulatoriais e internacdes hospitalares em satide mental no Sistema Unico de Satde (SUS)
por municipio de residéncia®. Regido Metropolitana de Porto Alegre, RS, Brasil, 2015-2017

Atendimentos

Coeficiente anual por

Internagoes Coeficiente anual por

Municipio de residéncia ambulatoriais (A) 10 mil habitantes hospitalares (B) 10 mil habitantes Razdo (A/B)
Alvorada 4962 79,8 607 9,8 8,2
Avrarica 3 1,9 58 36,1 0,1
Arroio dos Ratos 1 0,2 86 20,1 0,0

(continua na préxima pagina...)
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Atendimentos

Coeficiente anual por

Internacoes Coeficiente anual por

Municipio de residéncia ambulatoriais (A) 10 mil habitantes hospitalares (B) 10 mil habitantes Razdo (A/B)
Cachoeirinha 4.241 111,6 346 9,1 12,3
Campo Bom 6.969 359,9 177 9,1 39,4
Canoas 71.977 700,2 875 8,5 82,3
Capela de Santana 2 0,6 119 34,9 0,0
Charqueadas 9.061 782,5 213 18,4 42,5
Dois Irmaos 180 19,7 186 20,3 1,0
Eldorado do Sul 8 0,7 88 7,7 0,1
Estancia Velha 17.554 1248,2 431 30,6 40,7
Esteio 26.784 1061,4 1.031 40,9 26,0
Glorinha 3 1,3 28 12,3 0,1
Gravatai 2.605 31,7 570 6,9 4,6
Guaiba 9.632 323,7 298 10,0 32,3
Igrejinha 9.447 909,3 801 771 11,8
Ivoti 1.193 178,6 301 45,1 4,0
Montenegro 12.179 638,8 803 42,1 15,2
Nova Hartz 6 1,0 144 23,7 0,0
Nova Santa Rita 2.936 375,2 76 9,7 38,6
Novo Hamburgo 63.873 854,7 2.347 31,4 27,2
Parobé 6.168 367,8 403 24,0 15,3
Portéo 27 2,6 370 35,9 0,1
Porto Alegre 97.802 220,1 15.952 35,9 6,1
Rolante 3.304 529,0 110 17,6 30,0
Santo Antonio da Patrulha 12.240 967,7 193 15,3 63,4
Sao Jerdonimo 2114 298,0 178 25,1 11,9
Sao Leopoldo 20958 304,2 625 9,1 33,5
Sao Sebastido do Cai 1690 226,9 409 54,9 4,1
Sapiranga 2750 114,7 675 28,1 4,1
Sapucaia do Sul 13929 334,2 1.589 38,1 8,8
Taquara 5172 300,4 369 21,4 14,0
Triunfo 185 22,0 155 18,4 1,2
Viaméo 3174 41,8 1.328 17,5 2,4
Total 413.129 322,0 31.941 24,9 12,9

“Elaborada a partir de dados brutos do Ministério da Saide — DATASUS

Os coeficientes de atendimentos ambulatoriais
variaram de 0,2 em Arroio dos Ratos a 1.248,2/10
mil hab./ano em Estancia Velha, com média entre os
municipios de 335,6 (IC95% 217,5-453,7) e desvio-
padrao populacional de 351,5 (coeficiente de variagao
de 104,7%). Os coeficientes de internacdes hospitalares
variaram de 6,9 em Gravatai a 77,1/10 mil hab./ano em
Igrejinha com média entre os municipios de 24,2 (IC95%
19,7-30,1) e desvio-padrao de 15,5 (coeficiente de

variagao de 62,2%). A razdo entre todos os atendimentos
ambulatoriais e todas as hospitalizagdes relacionadas a
salde mental da RMPA/RS foi de 12,9. Entretanto, essa
mesma razdo, como média entre os 34 municipios, devido
aos diferentes pesos populacionais, resultou em 17,1
(IC95% 10,5-23,7). O desvio-padrdo populacional foi de
19,7 (coeficiente de variagao de 115,2%).

A Tabela 2 apresenta as raz6es em subpopulagdes
especificas segundo faixa etaria e sexo.

Tabela 2 - Razdo entre atendimentos ambulatoriais e hospitalizagbes em salde mental no Sistema Unico de Salde
(SUS) segundo faixa etaria e sexo, por municipio de residéncia®. Regido Metropolitana de Porto Alegre, RS, Brasil,

2015-2017
Municipio de residéncia 0-19 anos  20-44 anos 45-59 anos 60-74 anos 75+ anos Sexo_ Se_xt_) Total
Masculino Feminino
Alvorada 12,2 6,7 9,4 8,6 3,5 8,6 7,6 8,1
Ararica 0,4 - - - - 0,1 - 0
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Municipio de residéncia 0-19 anos  20-44 anos 45-59 anos 60-74 anos 75+ anos Maiiﬁ?ino Fe?nei)r(\(i)no Total
Arroio dos Ratos 0,1 - - - - - 0 0
Cachoeirinha 54 8,9 17,6 24,4 21,3 7,9 17,1 12,2
Campo Bom 23,6 23,8 75,2 86,5 - 24,5 63,3 39,3
Canoas 68,4 71 121,4 104,3 18,6 56,9 130,8 82,3
Capela de Santana - - 0 - - 0 - 0
Charqueadas 24,9 27,4 97,8 120,4 - 26,9 77,5 42,5
Dois Irmaos 4,6 0,7 0,6 1,3 2,5 0,7 1,4 0,9
Eldorado do Sul 0,1 0 0,2 - - 0,1 0,1 0
Estancia Velha 10 44 45,7 26,7 41 38,1 43,8 40,7
Esteio 3,1 18 52,1 27,6 9,1 25,1 27,3 25,9
Glorinha 0,3 0,1 - - - 0,2 - 0,1
Gravatai 12,9 3,7 3,3 4,7 1 5 4.1 4,5
Guaiba 15,4 27 53,7 32 6 21,8 47,7 32,3
Igrejinha 3,8 11,6 16,7 12,5 - 9,4 13,8 11,7
Ivoti 3,4 3,2 57 3,2 3,4 2,1 6,4 3,9
Montenegro 7,2 14 23,7 9,6 7,4 13,2 18,5 15,1
Nova Hartz 0,3 - 0 - - 0,1 0 0
Nova Santa Rita 23,1 30,1 68 97,3 29 28,7 47,6 38,6
Novo Hamburgo 86,5 17,8 29,9 38,8 9,2 25,5 29,2 27,2
Parobé 10,2 12 21,6 33,5 8 10,9 18,6 15,3
Portéo 0,1 0,1 0 - - 0,1 0 0
Porto Alegre 171 44 7,2 5,5 0,8 7,5 44 6,1
Rolante 59,6 26,6 29,5 15 - 22,2 38,8 30
Santo Anténio da Patrulha 6 47,9 97,3 94,7 1 48,6 88,4 63,4
Séo Jerdnimo 9,3 8,3 15,8 19 - 7,7 21,6 11,8
Sao Leopoldo 23,6 26 57,1 43,8 2,3 21,9 47,5 33,5
Sao Sebastido do Cai 8 3,2 5,7 1,8 1,2 3,2 52 4.1
Sapiranga 21 3,3 6,2 9 0,2 2,5 57 4
Sapucaia do Sul 2 8,8 11,1 9,4 3,3 7,2 10,7 8,7
Taquara 27,4 12,4 16,9 74 1,7 12,7 15,1 14
Triunfo 2,2 0,8 1,5 2 - 0,7 2,1 11
Viamao 2,4 1,7 4 3,2 1 2,4 2,3 2,3
TOTAL 20 9,8 17,3 14,4 4,1 11,8 14,4 12,9

“Elaborada a partir de dados brutos do Ministério da Satde - DATASUS

Observa-se que a razdo entre atendimentos
ambulatoriais e hospitalares como um todo para a RMPA/
RS foi maior para o sexo feminino (14,4) em relagdo ao
masculino (11,8) em 22%. Para homens, a razdo variou
de 0,0 em Arroio dos Ratos a 56,9 em Canoas, com média
13,4 (IC95% 8,6-18,3) e desvio-padrdao populacional de
14,5 (coeficiente de variacdo de 107,8%). Para mulheres,
variou de 0,0 em Ararica, Capela de Santana e Glorinha
a 130,8 em Canoas, com média 25,7 (IC95% 15,5-35,9)
e desvio-padrdao populacional de 30,3 (coeficiente de
variacao de 117,9%).

Em relagdo a faixa etaria, ha uma distribuicdo
bimodal com os picos da razao entre atendimentos
ambulatoriais e hospitalares nas faixas etarias de 0 a 19
anos, onde atinge 20,0, e de 45 a 59 anos, com valor
muito semelhante de 17,3. A razdo na faixa etaria mais

idosa, de 75 anos e mais, € menor que a metade da
razdo da faixa etaria de 20 a 44 anos.

Discussao

A grande heterogeneidade entre as razdes chama a
atengdo, vez que se encontraram municipios com valor
de 0,0 até 82,3 na mesma regido metropolitana. Uma
grande amplitude também foi encontrada em pesquisa
que analisou, porém, apenas atendimentos ambulatoriais
realizados nos CAPS de uma regido de Minas Gerais, os
quais variaram de 20 a 3.000 atendimentos mensais nos
servigos analisados?9,

Acerca das razles situadas abaixo da média dos
municipios (17,1), podem ser devidas a sub-registro
de atividades pelos servicos componentes da RAPS.
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O municipio de Viamdo pode servir de exemplo, tendo
em vista que possui uma rede que inclui 4 CAPS e 2 SRT,
contudo apresentou valores muito pequenos quando
comparados com municipios de porte semelhante.
Acrescente-se que Viamdo foi incluido na lista de
devedores de informacgGes do Ministério da Salde,
acarretando cortes de financiamento por nao registrar sua
produtividade®?), J4 em relagdo a Porto Alegre, capital do
estado do Rio Grande do Sul e que atingiu a razdo de 6,1,
além do fator ja mencionado do possivel sub-registro,
também pode refletir a forma de acesso e permanéncia
nos CAPS do municipio. Esse acesso, na capital, ndo é
por livre demanda dos usuarios em todos os CAPS, sendo
necessario encaminhamento de algum outro servico de
salde - algo que ndo ocorre com os CAPS de Canoas
(que atingiu a razdo de 82,3). O baixo valor da razdo
de Porto Alegre também pode ser devido a dificuldades
de vinculagdo de usudrios aos atendimentos realizados, e
aos tipos de atividades disponibilizadas por estes servigos,
principalmente atividades realizadas em grupo.

Em relagdo ao sexo, de forma geral, hd uma
maior procura na regido metropolitana estudada como
um todo de atendimentos ambulatoriais para o publico
feminino comparado ao masculino (razao de 14,4 ante
11,8), o que vai ao encontro de estudo encontrado na
literatura®®, em que sdo avaliados os CAPS da regido Sul
do Brasil. Aqui, porém, Porto Alegre ndo se encaixa no
descrito anteriormente pois a maioria dos atendimentos
ambulatoriais destinou-se ao publico masculino. A situacdo
pode estar relacionada a estrutura da RAPS, uma vez que
a capital apresenta um numero de CAPSad mais elevado
que o de CAPS e, como o encontrado na literatura, a
demanda especifica para CAPSad é maior no publico
masculino®??, Para efeito de comparagdo, no municipio de
Canoas, que apresenta um numero de CAPSad menor do
que o de CAPS (um CAPS III, dois CAPS II, um CAPSad III
e um CAPSIi), a presenca feminina é maior.

Sobre a faixa etaria de atendimentos, os valores
apontam maior registro de atendimentos ambulatoriais
em relagdo as internagdes para a faixa etaria dos 0 aos
19 anos (razdo 20,0), seguida dos 45 aos 59 anos (razdo
17,3), dos 60 aos 74 anos (razdo 14,4), dos 20 aos
44 anos (razao 9,87) e acima de 75 anos (razao 4,1).
Importante ressaltar que nao foram localizadas pesquisas
para comparacdo direta com os dados encontrados.
Todavia, os achados na literatura apontam diversidades
de resultados, principalmente devido ao tipo de CAPS
estudado. Sem diferenciar as modalidades de CAPS,
pode-se encontrar uma média de idade de 42 anos para
os CAPS da regido Sul do Brasil®®, e de 46 anos para
CAPS no estado do Rio Grande do Sul®®. Entretanto, ao
diferenciarem-se os tipos de CAPS, ha predominancia na
faixa etaria dos 40-59 anos de idade nos CAPS I(11-12),
maior atendimento na faixa etaria de 30-39 anos nos CAPS
1144, enquanto para os CAPSi a média de idade atendida
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foi de 9 anos?+2%), Esses estudos, contudo, ndo abordam a
razao matematica em relagdo as hospitalizagdes.

Acerca dos atendimentos ao publico infanto-juvenil,
destaca-se o alto valor (razéo de 86,5) para o municipio
de Novo Hamburgo. Esse nimero mais elevado pode estar
atrelado a qualidade da RAPS para essa faixa etaria no
referido municipio. Nesse quesito, Porto Alegre apresentou
um numero mais elevado na faixa etaria de 0 a 19 anos
do que o das demais faixas etarias. O dado destaca-se
ainda mais devido ao niumero baixo de CAPSi que a RAPS
do municipio oferta, isto €, apenas trés. Todavia, também
pode indicar que os servigos existentes estdo atendendo
a uma demanda muito grande de usuarios nessa faixa
etdria. Essa procura pode sobrecarregar os servigos e os
trabalhadores, gerando filas de espera para atendimentos
e uma demanda reprimida que podera vir a buscar
outras possibilidades de atendimento mais imediato,
como as emergéncias, gerando um efeito cascata em
toda a rede de atengdo psicossocial. Em relagdo a esse
aspecto, achado na literatura relata a falta de estrutura
para atendimentos ao publico infantil e juvenil na saude
mental do pais, apontando que ha um déficit de servicos
muito grande, assim como uma falta de distribuicdo dos
mesmos em todas as regides do Brasil®®.

Destaca-se a razdo de 120,4 que o municipio de
Charqueadas atingiu na faixa etaria de 60 a 74 anos, o
mais elevado da RMPA/RS nesse intervalo. O municipio
apresenta razdes altas em todas as faixas etarias
(quando comparadas aos demais municipios da Regido
Metropolitana), mas sobretudo nessa. E possivel que tais
resultados estejam atrelados a um bom atendimento
ambulatorial de salide mental, possivelmente tendo um
acompanhamento mais préximo da populagdo idosa do
municipio. Se isso for comprovado, pode ainda estar
associado a uma politica de cofinanciamento realizada
tanto pela Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande
do Sul (SES/RS), como pelo Ministério da Saude para
municipios que aderiram a Politica Estadual de Atengdo
Bdasica a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional e a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP), uma vez que o municipio
possui trés penitencidrias de grande porte.

Dentre os procedimentos ambulatoriais em saude
mental sem nenhum tipo de registro, citam-se as
acdes que envolvem servicos de média complexidade,
como os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT),
Unidades de Acolhimento de Adultos (UAA), Unidades
de Acolhimento Infanto-Juvenil (UAI), Comunidades
Terapéuticas (CT). No caso das UAA e UAI, a auséncia de
registro pode se dever ao fato da ndo efetivacdo desses
servicos na RMPA/RS, uma vez que nao encontramos
tais servigos cadastrados no DATASUS, assim como ndo
ha conhecimento de nenhum em funcionamento para o
periodo analisado. Entretanto, SRT e CT compdem a RAPS
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desde sua criagdo e ndo ha dado algum registrado para
atividades especificas destes servigos, como especificam
os procedimentos do SIA/SUS “acompanhamento de
paciente em saude mental (residéncia terapéutica)”
e “acompanhamento de pessoas com necessidades
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas em
servico residencial de carater transitorio (comunidades
terapéuticas)”. H& a necessidade de se investigar e
compreender o motivo de inexisténcia desses dados, seja
pela ndo realizacdo destes procedimentos nos servigos ou
pela auséncia de registro por parte dos municipios.

Dentre outras agdes que ndo registraram dado
algum estdo os atendimentos em psicoterapia em grupo,
que podem estar sendo contabilizados como Oficinas
Terapéuticas (do tipo I, ou do tipo II) e registradas como
outro procedimento, equivocadamente, ou ainda, como
Atendimento em Grupo nao sendo registrado como uma
atividade especifica de psicoterapia.

Cabe destacar também as demais acBes que ndo
tiveram registro algum, principalmente as de articulagao
de rede, matriciamento e protagonismo dos usuarios.
Ao comparar com a literatura, o estudo que analisou
as agoes desenvolvidas em um CAPS de Minas Gerais
para o ano de 2015®” evidencia que os procedimentos
envolvendo articulagdo de rede foram fomentados
e realizados. Entretanto, os de fortalecimento do
protagonismo de usuarios de CAPS e seus familiares
tiveram apenas uma acao desenvolvida. Exemplos
de agles que remetem a esse procedimento sdo as
assembleias de usuarios e o fomento a participarem de
espacos de controle e movimento social. Neste contexto,
é importante frisar que a capacidade de trabalhar o
protagonismo de usuarios e familiares deve ser melhor
investida, incentivando para que os mesmos sejam
protagonistas de suas vidas e que a sociedade seja
capaz de acolher as diferengas(?®.

O acompanhamento de SRT por CAPS teve apenas um
registro, em Porto Alegre, municipio que possui dois SRT
credenciados. A acao em questdo diz respeito ao suporte
as equipes de SRT por parte dos CAPS, promovendo
articulagdo entre as redes e visando promogao de
autonomia. O baixo registro pode ser devido ao fato de
a descrigao desse procedimento ndo remeter a alguma
atividade especifica, o que poderia acabar induzindo ao
registro desse tipo de acdo em outros procedimentos. Seja
pelo ndo suporte das equipes de CAPS aos SRT ou sub-
registro, deve-se investigar melhor as agdes realizadas
nos SRT e como estdo sendo ou ndo registradas.

Ja as acgOes de reducdo de danos foram registradas
192 vezes no periodo de trés anos analisado, sendo
que 184 foram no municipio de Porto Alegre, 4 em
Sapucaia do Sul, 2 em Canoas e 2 em Alvorada.
AcOes como essas sdo essencialmente realizadas por
servigos que trabalham com usudrios de alcool e outras
drogas, como ferramentas que possibilitem diminuir o

dano e/ou o uso de substancias psicoativas, buscando
contribuir para uma reinsercdo social destes usuarios.
No periodo analisado, existiam equipes de reducdo
de danos em alguns municipios do estado do Rio
Grande do Sul, incentivados e financiados por politica
estadual da SES/RS(?°-30), Entretanto, ndo parece que
as acles desenvolvidas por essas equipes tenham sido
consolidadas nos dados do DATASUS. Registra-se que
em 2019 a politica de redugdo de danos foi extinta no
nivel nacional®?, deixando a abstinéncia como a Unica
possibilidade de tratamento para o uso abusivo de
drogas na perspectiva do governo federal.

Quando se enfatiza a importéncia da realizagédo
dos registros adequadamente ndo é somente devido ao
critério para o municipio receber o repasse financeiro
do Ministério da Saude, mas também para melhor
monitoramento e avaliagdo de sua rede de saude.
O sub-registro afeta também a producdo de pesquisas
e o conhecimento da realidade. A literatura aponta que
apenas 7,4% das teses e dissertagfes utilizam dados
secundarios e apenas cinco (dos 103 artigos avaliados)
utilizam dados provenientes do DATASUS(2),

Compreender o motivo da ma qualidade dos dados
ndo era um dos objetivos iniciais deste trabalho, no
entanto, a pesquisa também aponta seu olhar sobre a
qualidade da informacdo disponivel em salde mental.
Assim, as razdes aqui apresentadas permitem levantar
hipoteses de qual poderia ser um bom indicador de
qualidade da informagdo. Ou seja, que o usuario do
portal do DATASUS possa compreender, sem muita
dificuldade, se o dado que consta |a é de certa qualidade
ou ndo. Sugere-se que se analise tais aspectos municipio
a municipio. Recomenda-se também, que se possa
verificar como sanar essas dificuldades que acabam por
ndo mostrar as realidades dos atendimentos nos servicos
de saude mental, principalmente da RAPS.

O Brasil tem uma trajetdria de avangos nos cuidados
as pessoas com sofrimentos e transtornos mentais que,
infelizmente, tem sido posta em xeque nos ultimos anos.
Setores da sociedade tém se movimentado e colocado
o manicoOmio e os hospitais psiquiatricos de volta na
centralidade do cuidado dos usuarios de salide mental3-34,
Isso sem mencionar as comunidades terapéuticas, que
tém tido um aporte financeiro governamental muito
forte, por meio da politica de seguranga e de combate
as drogas®>3%, No ano de 2019, ocorreram mudancas
na politica nacional antidrogas que acabaram por facilitar
as internagbes involuntérias ao retirar critérios para
internar pessoas contra a sua vontade - o que pode levar
inUmeras pessoas a serem internadas sem terem de fato
uma indicacao para tal. Reitera-se que tanto a internacgao
involuntaria como a compulsoria ja existiam e eram tidas
como um ultimo recurso de tratamento para casos muito
graves, levando em conta a avaliagdo de uma equipe
multiprofissional em saide mental. Essas mudangas na lei
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antidrogas (Lei n® 11.343/06) também facilitam o envio
de recursos financeiros, seja de pessoas ou empresas
(podendo destinar até trinta por cento do imposto de
renda), para as comunidades terapéuticas, contribuindo
ainda mais com a manutencgdo de locais que tém histérico
de tratamentos inadequados para os usuarios336),

Todas as Uultimas mudangas governamentais
propostas podem levar ao fortalecimento de uma légica
de cuidado em salide mental que preconiza a internagdo,
o enclausuramento, a retirada da pessoa do convivio em
sociedade, ou seja, um retorno a um passado ndao muito
distante, que ainda ndo se havia superado, mas que
se buscava avancar. E necessario olhar para potenciais
equivocos cometidos recentemente, como por exemplo, a
ndo extincdo total dos manicdmios por parte de governos
que prometeram rever a utilizagdo dos mesmos, a inclusao
e o fortalecimento das comunidades terapéuticas na
RAPS e o enfraquecimento da salde mental na atengao
basica. Olhar para erros, avaliar e tentar pensar formas
de supera-los sdo tarefas para a sociedade, mas para isso
deve-se ter informagdes fidedignas e que subsidiem boas
praticas existentes e futuras politicas a serem criadas.
Serdo politicas para tentar superar de vez a ldgica
manicomial e colocar na ordem do dia um cuidado em
liberdade, respeitoso, com didlogo, centrado no sujeito,
mas que também olhe para os trabalhadores - um cuidado
que acredite que todas as vidas importam.

Conclusao

A criagdo do indicador apresentado, que se
mostra de facil calculo e aplicabilidade, possibilita
o monitoramento de dados relativos ao aumento
ou diminuigdo das internagdes em saude mental,
relacionando-os com os atendimentos ambulatoriais.
Ou seja, os dados ndo sao monitorados separadamente
e sim dentro de um contexto, que é a rede de saude
mental do municipio e seus servigos. Possibilita relacionar
se 0 aumento de internagdes decorre da diminuicdo de
servigos e atendimentos ambulatoriais, por exemplo.
Assim como também permite a gestdo estadual da
secretaria da saude, e até mesmo a gestdo federal,
monitorar os municipios e avaliar os mais dispares para
realizar um apoio institucional mais preciso.

O indicador também nos permite monitorar e
avaliar os dados em relagdo a subpopulagdes especificas.
Os resultados por faixas etarias possibilitam enxergar
situagbes que isoladamente seriam mais dificeis de
serem percebidas, como os casos de Charqueadas,
Novo Hamburgo e Porto Alegre. Ao analisar por sexo
também é possivel monitorar a rede de servigos, como
no exemplo trazido em relagdo a Porto Alegre, com a
disparidade de tipos de servicos e a forma de acessa-los.

Para qualquer indicador funcionar de forma efetiva,
sdo necessarios dados fidedignos. Para o nosso caso
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nao é diferente, o que simultaneamente se apresenta
como um limitador. A qualidade dos dados foi o principal
limitador desta pesquisa, somando-se ao fato de ndo
termos previamente validado tal indicador de razao com
dados primarios antes de aplica-lo.

Neste momento, devido a baixa qualidade dos
dados, o indicador aponta mais para a propria qualidade
dos mesmos do que como um possivel monitor de
qualidade da RAPS, configurando-se como um indicador
da qualidade dos dados em salde mental.

Entretanto, acreditamos que o calculo da razdo entre
atendimentos ambulatoriais e hospitalares em saude
mental pode vir a ser um item para compor os indicadores
de saude mental no ambito do SUS, devido a sua
importancia politica, e facil aplicabilidade e interpretagéo.

Fica a sugestdo de possiveis pesquisas a serem
realizadas e que poderdo contribuir para a continuidade
desses estudos, como por exemplo, a busca por
compreender como se da o acesso aos CAPS em
determinado territdrio e se ha interferéncia na qualidade
dos dados, assim como uma ampliagdo que atinja
todo o pais.

Em um periodo de descrenga nas pesquisas, de
geracdo de fake news e de enfraquecimento das politicas
publicas e sociais como um todo, é necessario reafirmar
novamente que a educagdo e a sua disseminagao sao
bases da transformacdo social. E que nelas ha de se
colocar as pautas da saude mental, da liberdade, do
adoecimento ndao como um tabu, ou como uma loucura,
mas como uma producgdo social do sistema que vivemos,
e que é necessario superar.
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