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Resumo:

A Politica de Salide Mental Brasileiratem naLei 10.216/2001 seu grande marco na inser¢éo de novos paradigmas e préticas
voltadas para o cuidado e tratamento das pessoas com transtorno mental e aos usuérios de dcool, crack e outras drogas e é
pautada nos principios da reforma psiquidtrica que busca gradualmente a substituicdo dos manicémios pelo cuidado em
territério e areinsercdo social do usuério. Em Santa Maria situa-se a sede da 4° Coordenadoria Regiona de Salide que rediza
a gestdo em saude nas regifes Verdes campos e Entre Rios. A Politica de Salide Mental alocada nesta coordenadoria, visa
além de assessorar, monitorar e avaiar acoes e estratégias em Salde Mental junto aos servicos, gestores dos municipios e aos
trabalhadores dos dispositivos que compdem a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) destes. Com o intuito de exercer tais
préticas com qualidade e efetividade e de incitar que os municipios elaborassem planos de agdo municipais frente as
demandas da Politica de Salide Mental realizou-se um estudo transversal retrospectivo dos indicadores em Salide Mental dos
32 municipios da 42 CRS, delimitando o ano de 2016. Entre as bases de dados utilizadas estdo o Tabwin e o Bl Estadua. A
partir da andlise dos indicadores, os municipios puderam observar quais as demandas foram mais significativas ha suaregido e
respectivamente no seu territério e elaboraram planos para contribuir na efetividade de um cuidado integral, humanizado e
resolutivo aos usuarios
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INDICADORES EM SAUDE MENTAL COMO _
FERRAMENTA DE TRABALHO PARA A GESTAO

1. INTRODUCAO

A Politica de Saude Mental Brasileira tem na Lei 10.216/2001 seu grande marco
na insercao de novos paradigmas e praticas voltadas para o cuidado e tratamento das
pessoas com transtorno mental e aos usuarios de alcool, crack e outras drogas. Esta
politica, além de estar pautada nos principios da reforma psiquiatrica que busca
gradualmente a substituicdo dos manicémios pelo cuidado em territério e a reinsercao
social do usuario, busca garantir um tratamento humanizado e resolutivo que assista
0 usuario e sua familia (ou responsavel) na sua integralidade, ou seja, nas suas
especificidades (VASCONCELQOS, 2016).

A gestao do Sistema Unico de Saude (SUS), com base na leis 8080/90, precisa
ocorrer de forma descentralizada e hierarquizada. O Decreto 7508/2011 outorga aos
estados o agrupamento de municipios em regides de saude para uma melhor
assessoria e planejamento em saude. Deste modo, o RS esta dividido em 30 regides
de saude, monitoradas por 19 Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), sendo que
em Santa Maria situa-se a sede da 4° CRS. Esta coordenadoria realiza a gestdo em
saude de duas regides: a Verdes campos com 21 municipios e a Entre Rios com 11
municipios. Alocada na 42 CRS, a Politica de Saude Mental, integrante ao Nucleo
Regional de A¢des em Saude (NURAS), visa além de assessorar, monitorar e avaliar
aclOes e estratégias em Saude Mental junto aos servigos, gestores dos municipios e
aos trabalhadores dos dispositivos que compdem a Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS) destes. Com o intuito de exercer tais praticas com qualidade e efetividade,
realizou-se um levantamento de indicadores da area de Saude Mental das duas
regides a fim de incitar que os municipios elaborassem planos de acdo municipais da
Politica de Saude Mental. A elaboracao destes planos visam contribuir na efetividade
da prestacdo de um cuidado integral, humanizado e resolutivo aos usuarios. Frente
ao exposto, o objetivo deste estudo é analisar os indicadores da Saude Mental dos 32
municipios da area de abrangéncia da 42 CRS, durante o ano de 2016.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, em que foram analisados 0s
indicadores em Saude Mental dos 32 municipios da area de abrangéncia da 42 CRS,
sendo delimitado o ano de 2016.

Os dados foram obtidos entre os meses de Junho e Julho de 2017, por meio
de um estudo nas seguintes bases de dados: Tabwin, Bl Estadual, Tabelas
elaboradas pela Politica de Saude Mental da 42 CRS que monitora as internacdes
anuais de 5 Hospitais de Referéncia em Saude Mental regional e Formsus preenchido
com dados dos Centros de Atencéo Psicossocial da regional (CAPS).

As variaveis coletadas na area de abrangéncia da 42 CRS foram: Servigos de
matriciamento em saude mental; Servicos Especializados de Atencado Psicossocial;
Dados referentes as notificacoes dos suicidios; Caracterizacdo das internacoes
psiquiatricas Dados especificos dos CAPS: sexo predominante de atendimento,
referéncia do usuario, realizacao de gestdo compartilhada, participacao da familia.



Logo apos o levantamento dos dados, estes foram compilados e organizados
em tabelas e graficos, sendo aplicado a anadlise descritiva dos dados através do
programa SPSS versao 21, apresentados na forma de frequéncia relativa (%).

3. RESULTADOS e DISCUSSAO

A partir do estudo, foram levantados os seguintes indicadores em um total de
32 municipios da area de abrangéncia da 42 CRS: 4 municipios possuem Nucleo de
Apoio a Atengao Basica em Saude Mental (NAAB); 10 municipios tém os servigos de
Oficinas Terapéuticas (OT); 7 municipios possuem CAPS, destes, 6 possuem CAPS
| ou Il e 1 municipio possui CAPS i. Ainda, verificou-se que 4 municipios além do
CAPS | contam também com CAPS AD, sendo que 3 sdo CAPS AD regionais que
assistem outras cidades, totalizando 20 municipios. Do publico dos CAPS, a maioria
(55%) dos usuarios sdo do sexo masculino. Quanto aos servigos que encaminham os
usuarios aos CAPS, 44,5% séao provenientes da Atencéo Basica. Em relagao a Gestao
Compartilhada entre os servicos e os CAPS, averiguou-se que 84,3% nao realizam.
Da populagéo ativa dos CAPS, 50,8% nao necessitaram de internagdo. Quanto a
participacao da familia, 61,5% dos usuarios nao contam com a participacao destes no
tratamento. Dos publicos atendidos nos CAPS Regionais, 1 assiste 58,8% de pessoas
dos municipios agregados, ja outros 2 CAPS assistem 974% e 91,7%
respectivamente usuarios do municipios sede do servico. Sobre a politica de
Desinstitucionalizacéo, a Politica de Saude Mental da 42 CRS possui conhecimento
de aproximadamente 106 usuarios que estdo aguardando desinstitucionalizacdo em
carater de urgéncia. Referente aos indicadores sobre a tematica Suicidio: em 2016
houve 69 notificagbes; uma média de 2,3 casos para cada 10.000 habitantes. Quanto
as internacdes, houveram 1.575 internacgdes psiquiatricas dos municipios da 42 CRS,
sendo que 1.437 realizadas nos 6 hospitais referéncia em saude mental da regional,
e desta amostra, 452 foram somente no HUSM. Consta, ainda, que 138 foram
realizados em outros hospitais; 48 internacdes realizadas na 42 CRS séao de
municipios de outras coordenadorias, destes, 29 eram adolescentes (7 femininos e 22
masculinos), 10 femininos adultos e 8 masculinos adultos; sobre o sexo, 67,2% das
internacdes foram do sexo masculino; ja a faixa etaria com mais prevaléncia 82,9%
foi a dos 18 aos 59 anos de idade. Em relacao ao tipo de Classificacao Internacional
de Doencas (CID), os Transtornos Mentais possuem o percentual de 50,2%. Por fim,
apdés o levantamento destes indicadores, ressalta-se que o0s mesmos foram
apresentados a Comissao Intergestores Regionais (CIR). Deste modo, os gestores
em saude dos municipios puderam opinar e contribuir para a elaboracao do plano
regional em Saude Mental.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da anélise dos indicadores, os municipios puderam observar quais as
demandas foram mais significativas nas sua regiao e respectivamente na sua cidade
e elaboraram seus planos de acao municipais em Saude Mental embasados deste
levantamento. A partir dos planos municipais, a Politica em Saude Mental da 42 CRS
elaborou o Plano Regional da 42 CRS que tera vigor até 2020. Entre as propostas
elencadas estdo: Implantagcdo de Oficinas terapéuticas e NAABs; Realizacdo de
Acbes de Reducdo de Danos; Mapeamento dos territérios; Perfil dos usuarios de
Saude Mental dos municipios; Realizacdo de acbes de educacdo permanente;
Reducéao de internacées em saude mental; Ampliacdo e qualificacdo das acdées em
Saude Mental na Atencdo Basica; Incitar o Controle Social; Implantagdo de CAPS I
Regional; Qualificacdo dos CAPS; Desenvolver agdes de matriciamento; Ampliar



acOes de cuidado voltadas a familiares de usuarios de saude mental; Reducéo da
medicalizagao dos usudrios de saude mental Utilizagcdo do Guia da Gestao Autbnoma
da Medicacdo (GAM); Qualificacdo da atencdo e do cuidado para urgéncia e
emergéncia; Promover agbes de Saude mental do trabalhador; Implantagdo de
Acompanhante Terapéutico; Implantacdo de Servico Residencial Terapéutico;
Implantagdo e implementacao de oficinas e grupos de geracéo de renda Realizagao
do censo psicossocial de usuarios em processo de desinstitucionalizacdo e
Implementagédo de uma equipe de desinstitucionalizagao. Por meio da realizagéo e
efetivacdo deste planejamento, buscou-se incitar um trabalho em rede na garantia da
cidadania aos usuarios de saude mental e seus familiares visando a prestagdao de um
cuidado integral em territério.
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