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RESUMO

Na divisdo de responsabilidades entre as esferas administrativas no Sistema Unico de Saude, é
responsabilidade do ente estadual o acompanhamento, controle e avaliagdo das redes
hierarquizadas em saude. No Rio Grande do Sul, a Secretaria Estadual da Salde possui
instdncias descentralizadas nos territérios das Regides de Saude - as Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS). Estas acompanham, monitoram e avaliam as politicas de saude
em seu territério de abrangéncia. Em relacdo a Politica de Saiude Mental, ha entraves que
dificultam seu monitoramento como a escassez de indicadores e informagdes de salde na
area. Neste cenario, era necessario desenvolver uma tecnologia/modus operandi para a gestdo
que ofertasse insumos para o desenvolvimento da Politica de Saude Mental regional. Este
trabalho foi desenvolvido na 15° CRS, regido composta por pequenos municipios,
caracterizada pela auséncia de servigos especializados como os Centros de Atencéo
Psicossocial, alta cobertura de Estratégia de Saude da Familia e atencdo hospitalar em saude
mental. Neste sentido, prop0s-se uma pesquisa-intervencdo que partiu do desenvolvimento de
um Inventario da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) regional através da articulacdo de
informacGes em salde e banco de dados disponiveis e criados para tal finalidade. Neste
caminho, foi tracado o perfil de usuarios que acessaram a internacdo em leito integral de
salude mental na regido, no periodo de agosto de 2014 a dezembro de 2015. Posteriormente,
foi provocado o encontro do Inventario com o coletivo de trabalhadores municipais de satde
mental, em momento de educacdo permanente em saude. A analise do perfil das internacdes
mostrou que a maioria das internacGes ocorreu por problemas decorrentes do uso de alcool
(37%) e episodios depressivos (19%) e que em torno de 21% dos usuarios atendidos
reinternaram no periodo analisado. A faixa etaria que mais acessa a internacdo em saude
mental esta entre os 35 e 49 anos e a média de duracdo da internacdo é de cinco semanas. O
tratamento dos dados coletados no momento de educacdo permanente junto aos trabalhadores
de saude mental foi realizado através da analise de conteudo de Bardin (2009). Nela,
evidenciaram-se a caréncia de dispositivos da RAPS na regido que além de poucos se
encontram desarticulados, o distanciamento entre gestdo e atencdo e o predominio de acdes
curativas tendo a medicacdo e a interna¢do em salde mental como recursos culturalmente
requisitados e desconectados de acOes preventivas. A tecnologia de gestdo almejada
demandava a instituicdo de um espaco regional que ampliasse a interface entre gestdo e

atencdo, incidindo sobre os nds de rede visualizados e fortalecendo a RAPS regional. Assim,
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foi criado o Grupo Condutor da RAPS regional (GCRAPS) que é composto pelos
coordenadores municipais de saude mental, representantes dos hospitais com leitos de satde
mental e equipe técnica da CRS. Ainda que a pesquisa tenha alcancado seu objetivo, reafirma-
se a necessidade de se ampliar o escopo de informagfes sobre salide mental nos sistemas de
informagdo em saude, o que ir4 contribuir para o melhor monitoramento da efetivagdo da

Politica de Salde nos territorios.

Palavras-chave: Avaliacdo de Tecnologia em Sadde, Sistema Unico de Satde, Satde Publica,
Politica de Saude Mental, Gestdo regional, Rede de Atenc¢do Psicossocial.



ABSTRACT

On the responsibility division between the administrative spheres in the Unique Health
System (SUS), is responsibility of the state body the tracking, control and evaluation of
hierarchy networks of health. In Rio Grande do Sul State, the health state board have
decentralized instance in the areas of Health Regions — Regional Coordination of Health
(RCH). These have to track, control and evaluate the public policies in your zones coverage.
Regarding the Mental Health Policy, there are barriers that make difficult the tracking, like
the lack of indicators and information of health in this area. In this scenario, it was necessary
to elaborate a modus operandi technology to the public management that offers inputs to
development of the regional Mental Health Policy. This work was produced on the 15° RCH,
region formed by small towns, featured by the lack of specializes services, as the
Psychosocial Care Center, high coverage of Family health Strategy and hospital care in
Mental Health. In this sense, was proposed a research-intervention that came from the
development of a survey in the regional Psychosocial Care Network, through the health
information and database available and created for this purpose. In this way was
traced/outlined the users profile that had access to full hospitalization in mental health, in the
term of August 2014 to December 2015. After that, was made the meeting between the
Survey and the municipal public servants, in a health conference of permanent education. The
hospitalization profile analysis showed the majority of the hospitalization happened by
problems due to the use of alcohol (37%) and depressive episodes (19%) and about 21% of
the assisted users were re-hospitalized in the analyzed period. The age range that more access
hospitalization in mental Health is between 35 and 49 years old and the average
hospitalization term is Five weeks. The analysis of the permanent education conference with
the mental health workers was made through the review of Bardin (2009) content. On this,
was make clear the lack of devices on the Regional Psychosocial Care Network, that besides
few are disarticulated; the gap between management and care; and the predominance of
curative actions having medication and mental health hospitalization as culturally required
resources however disconnected from preventive actions. The Management technology aimed
had demanded the foundation of a regional space that expands the interface between
management and care, incurring in the network nodes and strengthening the regional
Psychosocial Care Network. So, was created the regional Psychosocial Care Network leader

group, composed by municipal coordinators of mental health, spokesman of hospitals with
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mental health treatment and the CRS technical team. Even though the research had reached its
goal, it reassure the necessity of enlarge the information scope about mental health in the
Health data systems, which will contribute to better tracking of the effectiveness of the public
policies in the zones.

Keywords: Health Technology Assessment, Health Unic System,
Public Health, Mental Health Policies, Regional management, Psychosocial Care Network.
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APRESENTACAO

Este € o Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de Mestre em Avaliacdo e Producdo de Tecnologias para o SUS no
Programa de Pds-Graduagio em Avaliagio de Tecnologias para o Sistema Unico de Sadde do
Grupo Hospitalar Conceigdo, desenvolvido pela mestranda Marilia Pinto Bianchini sob
orientacdo do Prof. Dr. Alcindo Antbnio Ferla e Coorientagdo da Prof. Dra. Rosa Maria
Levandovski.

O mesmo nasceu da pretensdo e ensejo de se desenvolver tecnologias/modos de fazer
a gestdo da Politica de Saude Mental regional, a partir do olhar de trabalhadora do ente
federativo estadual em uma Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio Grande do
Sul. Tecnologias estas que enfrentassem o cenario de escassez de parametros para a gestao
regional da politica associado a pouca traducdo das singularidades regionais nos bancos de
dados e informag6es em satde mental disponiveis.

Nos Objetivos do trabalho, ha a descricdo do desejado com a construcdo do mesmo. A
Introducéo traz como a tematica da gestdo regional da Politica de Satude Mental tornou-se o
corpo e alma do trabalho, desnudando a construcdo de pensamento que levou a elaboragéo do
problema investigado pela pesquisa.

A Revisdo de literatura traz 0 embasamento tedrico que sustenta e direciona o olhar
sob o fendmeno estudado. Nela, discute-se a historia do tratamento da loucura, desde o
modelo hospital centrado, anterior a Reforma Psiquiatrica, até a construcdo da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), a partir da Portaria n® 3.088 (BRASIL, 2011). Além disso,
descreve o cenario onde a pesquisa foi desenvolvida: a 152 Coordenadoria Regional de Saude
(152 CRS).

O Percurso Metodoldgico explica o caminhar da pesquisa que, para o alcance dos
objetivos aspirados, se dividiu em trés momentos. Primeiro, propds-se a construir um
Inventario da RAPS regional, a partir do cruzamento de informacgdes em salde de sistemas de
informacGes disponiveis e também criados para a finalidade. Depois, foi provocado o
encontro do Inventario com trabalhadores municipais da salde mental dos municipios da
regido de abrangéncia da CRS em um momento de educacdo permanente em salde. Por
altimo, analisou-se o material do encontro, buscando-se elementos que servissem como

insumos para 0s processos de gestdo da Politica de Satude Mental na Coordenadoria.
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Na secdo de Artigos e Outros Produtos técnicos, apresenta-se 0s quatro principais
produtos deste Trabalho de Conclusédo de Curso, a saber: os dois artigos principais derivados
da pesquisa, o Inventario da RAPS da 15* CRS que foi construido e apresentado aos
trabalhadores de satde mental dos municipios no percurso da pesquisa e, por Gltimo, talvez o
mais significativo produto deste trabalho, a deliberagédo da Comissdo Intergestores Regional
da 202 Regido de Saude do Estado instituindo o Grupo Condutor da RAPS regional da 152
CRS.

Por ultimo, traz as ConsideracGes Finais do trabalho onde se reafirma a trajetéria do
mesmo, 0 que se produziu a partir de sua construcdo e sua inscricdo no desenvolvimento da

Rede de Atencédo Psicossocial regional, cerne e norte de todo o trabalho.
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1. OBJETIVOS

11

1.2

GERAL

Desenvolver tecnologias de gestdo para o acompanhamento da Politica de Salde
Mental na 152 CRS;

ESPECIFICOS

Sistematizar um conjunto de indicadores regionais de salde mental, a partir do
cruzamento de dados obtidos dos sistemas de informacGes publicos disponiveis e
criados pela 152 CRS;

Debater o Inventario da RAPS regional aos trabalhadores municipais da saude mental
em momento de educacdo permanente em salde, ampliando-o e construindo novos
sentidos (inteligéncia coletiva) ao cenario levantado;

Tracar estratégias junto aos atores envolvidos para o desenvolvimento da Politica de
Salude Mental Regional a partir do cenario levantado e do uso desta tecnologia sobre a
mudanca de paradigma e potencialidade para operar mudangas, mesmo frente a
condicdes adversas (ndo favoraveis);

Tracar o perfil dos usuarios que acessaram as internacbes em saude mental nos
hospitais com leitos integrais em saude mental da regido da 15 CRS, no periodo de
agosto de 2014 a dezembro de 2015.
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2. INTRODUCAO

Enquanto direito fundamental assegurado na Constituicdo Federal, a saude da
populacdo torna-se responsabilidade do Estado (BRASIL, 1988). Ainda que o dever do
Estado ndo exclua o das pessoas, o da familia e o da sociedade, cabe ao Estado a formulacéo e
execucao de politicas econdmicas e sociais e a garantia do acesso universal e integral as aces
de protecdo, promocao e recuperacdo da satde (BRASIL, 1990).

A garantia da salde enquanto direito de cidadania € conquista do movimento da
Reforma Sanitéria formalizado com a Constituicdo Federal de 1988. A Lei 8.080 (BRASIL,
1990), inaugura o Sistema Unico de Satde (SUS) e regulamenta as agbes em satide em todo o
territorio nacional, atribuindo responsabilidades as esferas interfederativas (Unido, estados,
Distrito Federal e municipios).

A luta pelo acesso a saude publica deu-se concomitante ao movimento da busca pelos
direitos dos usuarios da saude mental. A Reforma Psiquiatrica, movimento internacional de
contestacao ao tratamento ofertado a loucura centrado no hospital psiquiatrico teve, no Brasil,
importantes desdobramentos. A Politica de Saude Mental Brasileira, instituida com a
promulgacéo da Lei 10.216 (BRASIL, 2001), assegura o cuidado do usuario no territorio, em
redes de atencdo e protecdo a saude, com a criacdo de servigos substitutivos ao modelo
hospitalocéntrico.

Com a rede de atencdo psicossocial em funcionamento, a internacdo em saude mental
— antes Unico recurso no tratamento a loucura, passa a ser indicada apenas quando 0S recursos
extra-hospitalares mostram-se insuficientes no atendimento as demandas do usuario.

Assim como as demais politicas de salde, o funcionamento e a efetivacdo da politica
de saude mental dependem da articulacdo entre os entre federativos. Estes, por sua vez,
compartilham responsabilidades desde a formulagédo até a execucdo das acdes em saude. Entre
as atribuicbes da direcdo estadual do Sistema Unico de Salde, encontra-se, por exemplo, 0
acompanhamento, controle e avaliacdo das redes hierarquizadas do SUS (BRASIL, 1990).

O Estado do Rio Grande do Sul é dividido em trinta Regides de Saude. As
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) séo 6rgdos da gestao estadual da satde do Estado
do Rio Grande do Sul descentralizados nos territorios das Regifes de Saude. A elas cabe o
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das a¢des e politicas de saude em seu territorio

de abrangéncia. No Rio Grande do Sul hd 19 CRS, sendo a 15% CRS responsavel pelo
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acompanhamento de 26 municipios de sua regido. Destes 84,6% possuem populacéo inferior a
10 mil habitantes (IBGE, 2010).

Em relacdo ao acompanhamento da Politica de Satide Mental pelas Coordenadorias
Regionais de Saude, ha alguns impasses que dificultam o mesmo. Um deles refere-se a
escassez de indicadores de saude mental. O Sistema de Pactuacdo Integrada — SISPACTO,
por exemplo, inclui apenas um indicador de salde mental, o Indicador 21 - AgBes de
matriciamento sistematico realizadas por Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) com
equipes de Atencdo Basica, que passou a ser utilizado a partir do ano de 2017 (BRASIL,
2016). Nos anos anteriores, o indicador utilizado era o de cobertura populacional dos CAPS.
Ainda que estes sejam importantes indicativos sobre a efetivagdo da Politica de Satde Mental
e Reforma Psiquiatrica, € necessario ponderar que a grande maioria dos municipios brasileiros
e do Rio Grande do Sul possui populagdo inferior a 20 mil habitantes, ndo havendo
possibilidade de implantacdo desse servico em seu territdrio, a ndo ser de forma regionalizada
através da soma de municipios na implantagdo de um CAPS regional.

A auséncia de servicos como os CAPS faz com que as acOes de salde mental sejam
desenvolvidas em outros pontos da rede de atencédo, especialmente na atencao basica. Apesar
disso, ha uma lacuna de informacbes em salde sobre a salde mental no Sistema de
Informacao da Atencao Bésica (SISAB).

Em um material produzido pelo Ministério da Sadde em 2003, ha mencdo sobre a
inclusdo da salde mental nos sistemas de informacdo da atencdo basica como prevencao ao
uso de benzodiazepinicos, atencdo a pessoas com problema de uso prejudicial de alcool,
atencdo a pessoas com transtorno mental grave (severo) e persistente, entre outros (BRASIL,
2003). Apesar da relevancia destas informacbes, passada mais de uma década deste
documento, os sistemas de informacédo ainda ndo armazenam informacgdes importantes sobre a
saude mental da populacdo, dificultando o acompanhamento da Politica de Saude Mental
pelos entes da saude, como as Coordenadorias de Saude.

Quanto as internacdes em leitos de atencdo integral em salde mental, estratégia de
cuidado intensivo para usuarios em situacdo de sofrimento psiquico agravado e ameaca de
rompimento com o laco social, hd& um esforco para as Coordenadorias regularem
regionalmente as mesmas. Porém, ndo ha um monitoramento padronizado da regulacdo das
mesmas no Estado. Ainda que com escassez de dados, percebe-se, através da atividade
regulatoria da 152 CRS, um quantitativo expressivo de demanda & internacdo em leito integral

de satde mental na regido e de reinternacfes em curtos espacos de tempo. Estas observacoes

16



indicam certa centralidade desse nivel de atencdo no cuidado ao usuério de saude mental,
necessitando estudos mais profundos sobre o tema.

Os sistemas de informacdo sobre mortalidade, através das taxas de suicidio e mortes
por violéncia ou abuso de substancia psicoativa também sdo importantes ferramentas para o
acompanhamento da efetivacdo da politica de saide mental. Todavia, é notdrio o cenario de
subnotificacdo dos agravos, mesmo nas notificacbes de ordem compulséria como as tentativas
de suicidio.

Diante deste cenario e da inquietacdo provocada pelo lugar de Coordenacdo Regional
da Politica de Saude Mental em uma CRS do interior do Estado esta pesquisa comegou a ser
desenhada. A escassez de dados e informagcfes em salde sobre salde mental associada as
caracteristicas singulares do territorio as quais nem sempre encontravam traducéo nos bancos
de dados disponiveis abriu caminho para a proposta da pesquisa: era necessario, entdo,
pensar/criar/desenvolver tecnologias para a gestdo, um modus operandi para contornar (no
sentido de “dar contorno, forma”) o cendrio e poder operar sobre ele, modificando-0 e
desenvolvendo-o.

Se por um lado a escassez de ferramentas e tecnologias para a gestdo regional da
politica de saude mental dificulta 0 monitoramento da implementacdo da mesma no territorio
onde se insere, por outro lado da a liberdade criativa e a licenga poética da criagao deste “jeito
de fazer” singular como o territorio onde se insere. A referéncia a arte, nesse caso, busca
contato com diversos dispositivos utilizados no cotidiano dos servigos substitutivos para
superar a logica do problema-solugéo, que se assenta na pratica biomédica vigente em todo o
setor saude e na propria ciéncia. (FERLA, 2007). A fragilidade dos instrumentos de gestao é
verdadeira quando a cena atual é olhada da perspectiva da politica e do movimento de reforma
sanitaria. Provavelmente ndo serd igualmente verdadeira se mirada na perspectiva dos
imaginarios vigentes sobre a assisténcia as doencas e, em particular, sobre a atencdo na salude
mental, onde a segregacdo segue sendo uma medida considerada legitima e necessaria, uma
vez que o cuidado ndo esta, nessa perspectiva, centrado no direito do usuario, mas na traducao
da doenca no sistema de classificacdo biomédica. Assim, a referéncia a poesia e a arte, de
forma geral, constitui para a articulacdo atencdo/gestdo uma possibilidade que esta para além
das praticas vigentes, partindo de insumos que pertencem ao cotidiano do trabalho na rede de
atencao.

A partir disso, este trabalho caminha na direcdo da construcdo de uma espécie de

Inventario da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) da regido da 15 CRS gerado pela
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combinacdo de dados de sistemas de informagdo disponiveis articulados a bancos de dados
regionais criados para esta finalidade e a ampliagdo e producdo de novos sentidos ao
conhecimento produzido junto aos trabalhadores municipais da salude mental, em espaco
coletivo de reflexdo e educacdo permanente em salde. Além disso, tem ambicdo de que o
conhecimento produzido por este estudo se configure como matéria-prima para 0S processos
de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo da Politica de Salide Mental regional pela
CRS onde se insere, por meio do desenvolvimento de tecnologias de gestdo.

Neste ponto, esta se considerando como “tecnologias de gestdo” a soma de tecnologias
duras (normas, legislacbes e estruturas organizacionais), tecnologias leve-duras (saberes
estruturados) e tecnologias leves (tecnologias de relagdo e comunicacdo) (MERHY E
FEUERWERKER, 2009) nos processos de organizacdo e gerenciamento dos sistemas de
atencdo a saude. Tecnologias de gestdo que devem compor junto as demais tecnologias
(medicamentos, equipamentos, sistemas organizacionais e de suporte, entre outras) aquilo que
se considera como “Tecnologia em Saude”, por meio das quais 0 cuidado em saude é
realizado (BRASIL, 2009a).

No pais, a gestdo de tecnologias em saude é regulamentada pela Portaria n° 2.690
(BRASIL, 2009b). Nela, a avaliacdo de tecnologias em saude (ATS) € entendida como a
analise dos beneficios e das consequéncias econdmicas e sociais e do uso de tecnologias em
salude. A ATS faz parte do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico o qual é atribuicdo do
Sistema Unico de Salde, cuja responsabilidade é compartilhada entre os entes (BRASIL,
1990).

A referéncia as tecnologias de gestdo, nesse caso, inclui a producdo de dispositivos
para realizar a coordenacdo regional de forma participativa entre o ator estadual e os atores
municipais, associando modos de organizar a atencdo de acordo com o previsto nas politicas
do Sistema Unico de Salde. Trata-se de analisar o cenario regional, por meio da
sistematizacdo de indicadores de diversas naturezas e da producdo compartilhada de
conhecimentos a partir deles, e a producdo de recursos para a gestdo regional, conforme
assinalado.

A construcdo epistemoldgica do problema da pesquisa-intervencdo segue-se com a
revisao teorica e das politicas que orientam a atencdo a salde mental, vigentes no Brasil e no
Estado do Rio Grande do Sul.
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3.REVISAO DA LITERATURA

3.1 A REFORMA PSIQUIATRICA: DA CENTRALIDADE DO HOSPITAL A
PERSPECTIVA DA REDE EXTRA-MUROS

A Reforma Psiquiatrica consiste em um movimento internacional de mudanca e
questionamento acerca do cuidado e atencdo a loucura centrado no modelo hospitalocéntrico.
O hospital, instituigdo criada inicialmente com a finalidade de hospedagem, passou, a partir
do século XVIII, a receber aqueles que socialmente ndo se encaixavam nos padrfes sociais da
época como 0s delinquentes e desajustados, além dos pobres e necessitados (LANCETTI E
AMARANTE, 2012).

A primeira separacdo entre a loucura das demais doengas inicia com o médico
Philippe Pinel que retira do hospital aqueles que ndo eram considerados enfermos. Pinel,
considerado pai da Psiquiatria, aconselhava que os loucos fossem isolados nos hospitais, com
0 intuito de preserva-los das interferéncias externas e potencializar sua observacdo para a
obtencdo de conhecimento cientifico (LANCETTI E AMARANTE, 2012). O isolamento dos
loucos nos manicémios tornou-se, com isso, a condicdo para a elaboracdo do conceito da
loucura, pois, nesta logica, somente livre das influéncias externas seria possivel descrever
verdadeiramente a doenca (JARDIM E DIMENTEIN, 2007).

O manicomio fechado, murado e isolado do mundo externo, no entanto, ndo possuia
mais razdes de existir. Duzentos anos depois, como a escraviddo, era injustificavel sua
permanéncia e manutencdo (DELGADO, 2009). O hospital psiquiatrico criado por Pinel ndo
poderia mais ser considerado como uma instituicdo de cuidados as pessoas com sofrimento
psiquico: denuncias por todo o mundo de violacdo de direitos humanos, violéncia e maus-
tratos eclodiram em questionamentos e propostas de mudancas ao modelo de tratamento
centrado no hospital psiquiatrico (LANCETTI E AMARANTE, 2012).

Essa movimentacdo conhecida como Reforma Psiquiatrica surge para questionar o
modelo centrado no manicdmio, pois 0 mesmo mostrou-se iatrogénico, ineficiente e
desumano. Assim, a Reforma Psiquiatrica defende que o cuidado em saude mental ndo exclua
0 usuario do seu espaco social, apostando na superacdo do modelo de atencdo centrado no
hospital (DIMENSTEIN, SEVERO, BRITO, PIMENTA, MEDEIROS E BEZERRA, 2009).
Defendendo formas de cuidado para além da internagdo psiquiatrica, a Reforma Psiquiatrica
pauta a inclusdo do territério de vida do usuario como central na oferta de cuidados,

ampliando o atendimento de forma a contemplar a familia, os vinculos sociais e comunitarios,
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através de aclGes de promocdo, prevencao, tratamento e reabilitagdo (ANTONACCI E
PINHO, 2011).

A Reforma Psiquidtrica Brasileira, muito embora inscrita em um contexto
internacional de mudanca e questionamentos em relacdo ao tratamento ofertado a loucura,
possui uma historia propria. Coetaneo ao movimento da Reforma Sanitaria nos anos 70 se
orienta tanto pela critica ao modelo assistencial centrado no hospital quanto pelo empenho de
movimentos sociais na luta pelos direitos dos pacientes psiquiatricos (BRASIL, 2005).

No pais, em todas as capitais foram construidos grandes Hospitais Psiquiatricos. As
experiéncias internacionais de reforma, no entanto, inspiraram movimentos de contestacéo do
tratamento ofertado nos Hospitais Psiquiadtricos e experiéncias de transformagdo se
espalharam pelo pais todo. A intervencdo na Casa de Saude de Anchieta, Hospital Psiquiatrico
que abrigava mais de 500 pacientes em Santos “foi mais uma escola de liberdade” (p.673). O
desmantelamento do Hospital acompanhou a criagdo de servigos substitutivos ao hospital e
mostrou que era possivel cuidar do louco fora do manicomio (LANCETTI E AMARANTE,
2012).

Apesar dos movimentos de contestacdo do tratamento vigente a loucura provocar
reformas em diversos lugares do pais, a lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira — Lei 10.216 foi
promulgada anos mais tarde, apenas em 2001 (BRASIL, 2001). Apos 12 anos de tramitacdo
no Congresso Nacional, considerada como uma lei social que abrange ampla parcela da
populacdo, a lei da Reforma Psiquitrica atinge diretamente 600 mil brasileiros que passam ou
passaram sua vida em asilos (DELGADO, 2009).

A referida lei versa sobre os direitos dos usuarios acometidos por transtorno mental.
Além disso, coloca sob responsabilidade do Estado a criacdo de politicas de salde, assisténcia
e promoc¢do de salude mental, vedando que a assisténcia seja prestada em instituicdes de
caréater asilar (BRASIL, 2001).

A necessidade de politicas de salde para esse publico se sustenta nas estimativas que
assinalam que, ainda que ndo haja um estudo significativo que aponte a prevaléncia de
problemas associados aos transtornos mentais no pais, 0 Ministério da Salde estima que em
torno de 20% da populacdo brasileira necessite de cuidados em saude mental. Dentre estas,
3% demandam cuidados continuos e 9% necessitam de cuidados eventuais (BRASIL, 2003).
Transpondo tal estimativa para a realidade local da 152 CRS que possui populagéo de 161.508

(IBGE, 2010), estima-se que em torno de 4.845 usuarios necessitam de cuidados continuos e
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14.535 de cuidados eventuais, demandando atencéo e articulacdo para a construcao de linhas
de cuidado para 0s mesmos.

Com o movimento da Reforma Psiquiatrica, a politica de saide mental nacional
assume carater antimanicomial. A preconizacdo de ac¢fes no territério, em servigos de caréater
aberto e a organizacdo do cuidado com vistas a reinsercdo social do usuario em detrimento a
praticas excludentes e segregadoras comumente presentes no paradigma manicomial, passam
a exigir uma nova configuracdo do cuidado ofertado. Esta nova configuracéo, por sua vez,
exige a criagcdo de outros modos de acolher o sofrimento nos espagos onde a vida acontece:
nos territorios cotidianos dos usuarios (DIMENSTEIN et al, 2009).

Esta mudanca no cuidado implica na reorientacao

[...] no uso e na gestdo dos recursos e potencialidades dos territorios, afirmando
coletivamente que a responsabilidade pelo cuidado é uma pratica de varios agentes,
instituicOes, sistemas de salde e sociedade (DELGADO, COUTINHO E GOMES,
2001, p.452).

Apesar dos esforcos da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica, no entanto, lacunas
assistenciais importantes, gastos crescentes, fragilidades no processo de gestdo de recursos e
de pessoal passaram a caracterizar a atencéo ofertada pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O
modelo de atencdo centrado na figura do médico, baseado em acdes curativistas mostrava-se
insuficiente para responder as demandas atuais da saiude. Além disso, complexidade do
cendrio brasileiro, marcado pela diversidade cultural e socio-econdmica entre as regides
demarcava a necessidade de reorganizar o sistema de sadde de forma a contemplar
equitativamente a populacéo, garantindo a integralidade da atencao prestada.

A complexidade das demandas de salde associada a heterogeneidade de atores
envolvidos no processo do cuidado e a multiplicidade de formas de cuidar faz com que
nenhum servico e/ou profissional da satde isolado seja suficiente para responder as demandas
de saude da populacdo. As redes atencdo a salde tornam-se, assim, condicao indispensavel a
producéo do cuidado (QUINDERE, JORGE E FRANCO, 2014).

Na tentativa de reverter aquele cenario, o Ministério da Saude lanca Portaria n° 4.279
(BRASIL, 2010) que institui as Redes de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para
superacdo da fragmentacdo da atencdo e gestdo, bem como aperfeicoamento do

funcionamento do SUS. As redes de atencdo a saude sdo definidas como:

[...] arranjos organizativos de acOes e servigos de salde, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade da atengdo (BRASIL, 2010, s.p).
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Com o objetivo de garantir a atencdo certa, no tempo e lugar certo, com o custo certo,
as redes de atencdo a salde reorganizam e reorientam o funcionamento politico-institucional
do SUS.

A rede de atencdo a salde esta contida dentro do territorio de uma ou mais Regides de
Saude. Estas, por sua vez, sdo entendidas como agrupamentos de municipios que dividem um
territério geogréfico continuo e compartilham identidades culturais, econémicas e sociais,
além de sistemas de comunicacdo e infra estrutura, com a finalidade de executar
conjuntamente as a¢cdes em saude. Para serem instituidas, as Regifes de Salde devem conter
minimamente acdes de atencdo primdria, urgéncia e emergéncia, atencao psicossocial, atencédo
ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em satde (BRASIL, 2011a).

E importante ressaltar, no entanto, que para além dos pontos de uma rede e sua
estruturagdo organizativa e fixa nos pontos de atencéo, as redes compreendem uma dimenséo
que se edifica na micropolitica dos processos do trabalho vivo em ato e articulacdo entre
trabalhadores e equipes, operando sob uma estrutura, mas que ndo se reduzindo a ela
(QUINDERE, JORGE E FRANCO, 2014).

Na satde mental, a partir de 2011, a Portaria n® 3088 entra em vigor instituindo a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), sendo esta destinada as pessoas acometidas por transtorno
ou sofrimento mental, incluindo as com necessidades decorrentes do uso de drogas. A RAPS
surge, dessa forma, da necessidade de o SUS ofertar ao usuario uma rede de cuidados em
saude mental integrada e articulada, condizente as necessidades do usuario, ampliando e
diversificando a atencéo prestada (BRASIL, 2011b).

A RAPS é constituida por diversos pontos de atencéo, entre eles: unidades basicas de
salde, equipes de atencdo bésica para populagdes especificas, centros de convivéncia, centros
de atencdo psicossocial (CAPS), Servico de Atendimento Mével de Urgéncia 192 (SAMU),
salas de estabilizacdo, Unidade de Pronto-Atendimento 24 horas (UPA), portas hospitalares
de atencdo a urgéncia, unidades de acolhimento, servicos de atencdo em regime residencial,
enfermarias especializadas em Hospital Geral, servi¢os hospitalares de referéncia para atencéao
as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidade decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, servicos residenciais terapéuticos, entre outros (BRASIL,
2011b). Vale destacar que na configuracdo em rede todos os pontos de atencdo séo igualmente
importantes, diferenciando-se apenas quanto a densidade tecnoldgica apresentada (BRASIL,
2010).

22



Os CAPS sdo servigos de composicdo multiprofissional que trabalham de forma
interdisciplinar e que ofertam cuidados sob forma intensiva, semi-intensiva e ndo intensiva a
pessoas acometidas por sofrimento psiquico intenso e/ou persistente e aquelas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. S&o subdivididos de acordo
com o publico a que se destina e a populacdo a qual esté referenciado (BRASIL, 2011b).

Na RAPS, apesar de os CAPS serem considerados servigos substitutivos ao modelo
hospitalocéntrico, 0s mesmos sdo indicados apenas para municipios com populagdo acima de
20 mil habitantes (BRASIL, 2011b), o que exclui a possibilidade da presenca deste servigo na
maioria dos municipios brasileiros. Na regido da 15% Coordenadoria Regional de Saude, por
exemplo, apenas dois municipios (em torno de 8% do total de municipios) apresentam uma
populacdo compativel com a implantacdo deste tipo de servigo, sendo que ha apenas um
CAPS em funcionamento até o momento.

Para além dos pontos de atengdo criados pelo Ministerio da Saude, o Rio Grande do
Sul, ciente da necessidade de maior articulacdo entre saide mental e atencdo basica, da
ampliacdo dos pontos da rede de atencdo psicossocial que incluisse a criacdo de servigos e
dispositivos que pudessem ser implantados em municipios de pequeno porte e da necessidade
de se estimular praticas terapéuticas nos territorios, cria os Nucleos de Apoio a Atencédo
Basica (NAAB) e as Oficinas Terapéuticas (OT).

Os NAAB sdo servicos pensados para municipios de pequeno porte, com populacao
inferior a 16 mil habitantes. Sdo compostos por equipe multiprofissional, onde as categorias
profissionais sdo eleitas de acordo com as necessidades locais de saude. A equipe do NAAB é
responsavel pelo apoio a atencdo basica em relagdo a saude mental, trabalhando em parceria
com os profissionais das equipes de salde da familia e atencdo basica, através do apoio
matricial as equipes e compartilhamento de ac¢des, bem como promovendo a articulagéo entre
as redes do municipio e regido (ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2011a).

Os NAAB surgem, pois, inicialmente, os Nucleos de Atencdo a Saude da Familia
(NASF) eram servicos a serem implantados em municipios com no minimo trés Estratégias de
Saude da Familia (ESF). No entanto, em 2012, o Ministério da Salde, ciente da necessidade
de ampliar os servicos em municipios pequenos, atualiza a portaria de criacdo dos NASF
incluindo a modalidade NASF Il que pode ser implantado em municipios menores que
possuam de uma a duas Estratégias de Satde da Familia (MINISTERIO DA SAUDE, 2012a).

Ja as OT sdo atividades educativas que consistem em encontros grupais para a

realizacdo de atividades criativas (muasica, artesanato, costura, cerdmica, entre outras). S&o
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partes integrantes da rede de atencdo psicossocial municipal, devendo ocorrer de forma
articulada as Unidades Basicas de Salde e demais servicos da rede como o CAPS, NASF,
NAAB, quando houver. Apresentam-se sob duas formas: Oficina Terapéutica Tipo | (para
municipios que possuam CAPS) e Oficina Terapéutica Tipo Il (para municipios com
populacdo de até 20 mil habitantes) (ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2011b).

Na perspectiva da rede, a internacdo psiquiatrica, antes centro de toda a terapéutica,
passa a ser indicada apenas em situacOes de intenso sofrimento, onde haja risco para usuario
e/ou seu entorno (CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO/RS, s.d). Vale ressaltar que,
ainda que importante dentro da rede de cuidados na crise, a internacdo psiquiatrica ndo deve
ser reduzida a um instrumento/insumo do cuidado, desconectado de um modo de agir
antimanicomial. Do contrario, corre-se 0 risco de tomar qualquer internacdo como
manicomial, mesmo que inserida em um contexto real criagdo de linhas de cuidado
articuladas com redes sociais mais amplas (MERHY, 2007).

Dentro do paradigma manicomial, a crise (intensificacdo dos sintomas psiquiatricos
associada a ameaca de ruptura com o laco social) é o que delimita a presenca ou auséncia da
loucura. Nele, é a crise que evidencia a presenca da doenca mental e justifica o agir
manicomial — o afastamento do usuéario de seu territorio, através da percepcdo da internagédo
psiquiatrica enquanto Unica possibilidade terapéutica no momento. Na perspectiva do cuidado
em rede, a eclosdo da crise ndo implica necessariamente na segregacdo do usuario através da
internacdo psiquiatrica. A ética do cuidado na atencdo ao usuario em crise demanda a
articulacdo entre os pontos da rede para intensificacdo do cuidado. Como qualquer outra
demanda do usuario, a crise requer o acolhimento do usuario na sua singularidade
(COORDENACAO ESTADUAL DE SAUDE MENTAL/RS, 2013).

Essa mudanca de paradigma reforca, ainda mais, a importancia do cuidado em rede e a
insercdo de praticas de salde mental na atencdo basica torna-se uma prioridade no cenario
atual (DIMENSTEIN et al, 2009). A proximidade com o territério e o cotidiano da vida das
pessoas faz da atencdo bésica a principal porta de entrada do usuério no Sistema Unico de
Salde e um potente espaco para a construcao da integralidade da atencdo (BRASIL, 2013).

A nova configuracdo em rede de cuidados que inclui varios outros niveis de atencdo e
complexidade (atencdo basica, ambulatorios, estratégias de reabilitacdo psicossocial, entre
outros) contribui para a ampliacdo do conceito de salde e faz com seja necessario a criacéo de

novas formas de tratar e acolher o usuario em sofrimento no cotidiano de sua vida no
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territorio. Assim, a atencdo bésica torna-se central na oferta deste acompanhamento
(DIMENSTEIN et al 2009).

Acrescenta-se a isso o fato de que municipios com populacdo inferior a 20 mil
habitantes ndo possuem porte populacional para a implantacdo de servicos especializados
como os CAPS, reafirmando a importancia de que nesses os cuidados sejam organizados a
partir da atencdo basica (BRASIL, 2003).

Todas as consideragfes acima a respeito do cuidado ao usuario de saude mental sdo
resultado do processo permanente da Reforma Psiquiatrica. A Politica Nacional de Salde
Mental, ancorada em legislacdes especificas para o campo, proporciona diretrizes para a
organizacdo do cuidado. Estas diretrizes organizam o planejamento em saude, levando em
conta a adscricdo do territorio e o reconhecimento da atuacéo e responsabilidades das trés
esferas de governo (unido, estados e municipios) na construgdo do cuidado (TEIXEIRA,
VILASBOAS E JESUS, 2010).

A garantia dos direitos dos usuarios defendida pela Lei da Reforma Psiquiatrica
Brasileira depende, assim, da articulacdo entre os entes federativos na orquestracdo da oferta
de cuidado. As responsabilidades especificas ou compartilhadas entre os entes federativos

edificam as redes de atencédo a salde e organizam seus fluxos assistenciais.

3.2 A 158 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE E 0OS IMPASSES NO
ACOMPANHAMENTO DA POLITICA DE SAUDE MENTAL

A 15 Coordenadoria Regional de Saude é parte da Secretaria Estadual de Saude do
Rio Grande do Sul descentralizada no territério. O Estado do Rio Grande do Sul esta divido
em 30 Regibes de Salde, sendo a 152 CRS responsavel pela 202 Regido de Saude — Rota da
Producdo. Esta, por sua vez, é composta pelos municipios de Barra Funda, Boa Vista das
Missbes, Braga, Cerro Grande, Chapada, Constantina, Coronel Bicaco, Dois Irmdos das
Missbes, Engenho Velho, Gramado dos Loureiros, Jaboticaba, Lajeado do Bugre, Miraguai,
Nova Boa Vista, Novo Barreiro, Novo Xingu, Palmeira das Missdes (municipio sede),
Redentora, Ronda Alta, Rondinha, Sarandi, Sagrada Familia, Sdo José das Missbes, Séo
Pedro das Missdes, Trés Palmeiras e Trindade do Sul (ESTADO DO RIO GRANDE DO
SUL, 2014), somando uma populacéo total de 161.508 habitantes (IBGE, 2010).

Essencialmente caracterizada por municipios de pequeno porte (84,6% possuem

menos de 10.000 habitantes), a regional possui cobertura populacional de Estratégia de Saude
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da Familia de 96,83% (BI, 2015). Quanto a RAPS regional, a regido conta com 1 CAPS, 11
NAAB, 8 NASF, 13 OT e 45 leitos integrais de satude mental distribuidos em trés hospitais da
Regido.

Referente aos leitos é importante destacar que a legislacdo vigente orienta a presenca
de 1 leito integral de satide mental para cada 23 mil habitantes (MINISTERIO DA SAUDE,
2012b).Comparando a populagdo regional ao nimero de leitos em saude mental percebe-se
que a regido possui em torno de 500% acima do preconizado pela legislagdo. Apesar do
expressivo nimero de leitos em salde mental, 0s mesmos ndo se encontram 0Ci0SOS,
mantendo taxa de ocupacdo média em 80%.

A alta cobertura populacional pela Estratégia de Saude da Familia e baixa presenca de
servicos de média complexidade como os CAPS associados ao expressivo quantitativo de
leitos de atencéo integral em saide mental com alta taxa de ocupacao na regido propicia certa
caracterizacao preliminar da RAPS regional: € uma rede composta essencialmente por acoes
desenvolvidas pela atengéo basica e atencdo hospitalar.

No compartilhamento do cuidado e de responsabilidades entre os entes federativos,
cabem as Coordenadorias Regionais de Salude o planejamento, monitoramento e avaliacdo das
Politicas de Saude nas Regides de Salde de sua abrangéncia. Para isso, sdo utilizadas
ferramentas de gestdo como os indicadores de satde, os sistemas de informacéo, entre outros.
Estes instrumentos sdo fundamentais para a gestdo dos sistemas de salde, pois proporcionam
a reflexdo critica e a transformacdo das realidades (RITTER, ROSA E FLORES, 2013).

No entanto, em relacdo ao acompanhamento da Politica de Saude Mental, ha certa
caréncia de ferramentas (referenciais para gestdo, indicadores de saude, entre outros) que
auxiliem a gestdo de seus processos, dificultando seu monitoramento.

Os sistemas de informacdo da atencéo basica ndo dispdem de informacgdes importantes
de satude mental como o0 uso de medicacdo psiquiatrica na atencdo basica e o nimero de
pessoas que fazem uso de éalcool e outras drogas. O Sistema de pactuacdo integrada
(SISPACTO) pactua apenas um indicador de saude mental (Indicador 21) que se refere as
acOes de matriciamento realizadas por CAPS (BRASIL, 2016) que, ainda que util no
planejamento para ampliacdo da politica de saide mental, ndo se traduz em grande estratégia
de monitoramento da RAPS regional visto que apenas 8% dos municipios da 15% CRS tém
porte populacional capaz de comportar este servigo.

Outro indicador de saude disponivel na salde mental sdo as taxas de morte por

suicidio. Ainda que importante, ha consideravel atraso na publicacdo destes dados — no inicio
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de 2016, os dados referentes as taxas de suicidio no Sistema de Informagéo sobre Mortalidade
(DATASUS, 2016) ainda ndo mostravam os dados referentes aos anos de 2014 e 2015.

O acompanhamento da politica de salde mental, dessa forma, possui impasses
importantes. A caréncia de indicadores de saude e da articulacdo entre as bases de dados
existentes demonstra a necessidade da construcdo de tecnologias/estratégias de gestdo capazes
de ofertar maior visualizacdo e acompanhamento dos fluxos da RAPS regional, a fim
possibilitar a garantia da efetivacdo dos pilares da Politica de Saide Mental e Reforma
Psiquiétrica.

Sendo assim, a presente pesquisa advém da ambicdo de desenvolver estratégias de
gestdo para pensar e problematizar a rede de cuidados em salde mental da regido da 152 CRS,
levando em conta suas peculiaridades regionais (maioria de municipios de pequeno porte,
auséncia de CAPS, amplo acesso a internacdo em leito integral de saude mental, ampla
cobertura de atencao basica e outros).

Por fim, acredita-se que esta pesquisa possibilitard a visualizacdo e reflex&o critica de
como se organiza e se efetiva a rede de cuidados em satde mental da 15 CRS. Ainda, espera-
se que a inteligéncia gerada por este estudo venha a compor as acles e o0 planejamento da
politica de saude mental regional, dentro de sua esfera de gestdo, ofertando elementos,
inclusive, para a estruturacdo de parametros e indicadores que dialoguem com as
especificidades regionais para 0 acompanhamento, monitoramento e avaliacdo da Politica de
Saude Mental.
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4. PERCURSO METODOLOGICO

Agir, ali, no dia-a-dia, pede capacidade de manejar os acontecimentos, para muito
além de uma certa capacidade de previsibilidade, que um saber-fazer estruturado,
com dado a priori da agdo, possa conter. Esse manejo tem que ter o sentido pratico
de produzir algo que faca sentido no campo de agdo onde se insere e, assim, ha que
ter certa instrumentalidade. Tem que ter também profunda direcionalidade, de
acordo com o lugar de producao onde ocorre € com a “alma” do fazer desse mesmo
lugar. Estar no campo das praticas de salde o implica com o ato de cuidar e o
compromisso de producdo de vida. Por isso, falar e pensar o que acontece
diariamente nos varios frontes de trabalho, em uma rede substitutiva ao manicémio e
a segregacdo social, é abrir-se para olhar multiplicidades de acontecimentos e
fazeres, bem como as implicagdes dos varios sujeitos em relagdo e acdo (MERHY,
2007, p.13).

O presente trabalho caracteriza-se por uma pesquisa-intervencdo de carater quali-
quantitativa. Parte-se do pressuposto da ndo neutralidade da pesquisadora na producdo do
conhecimento, pois 0 conhecimento e os sujeitos sdo produzidos em determinadas condicdes
(AGUIAR E ROCHA, 2007). Exercendo a funcdo de coordenacdo regional da Politica de
Salde Mental na 15% CRS, a pesquisadora coloca-se como co-autora do processo de
montagem da situacdo-problema, pois é parte do cenario, bem como da construcdo de
estratégias para o enfrentamento das problematicas levantadas.

Sustentar-se na posicdo de que os fendmenos, as ideias, etc. produzem a objetivacéo
dos sujeitos que os pretendem objetivar (AGUIAR E ROCHA, 2007) é compreender que sua
pratica na gestdo é construida e significada na micropolitica do seu cotidiano em servico e sua
implicacdo para/com os fendmenos nao traduz neutralidade. Partir deste pressuposto torna a
pesquisa-intervencdo a metodologia mais adequada para o delineamento da pesquisa a que se
propde.

Além disso, por ter como proposito a acdo do grupo (pesquisador e participantes), a
pesquisa-intervencdo objetiva a transformacao da realidade local a que se propde investigar.
Nesse sentido, “seus resultados estdo vinculados a tomada de consciéncia dos fatores
envolvidos nas situacdes de vida imediata e na participacao coletiva para a mudanca da ordem
social” (ROCHA E AGUIAR, 2003, p.65).

A pesquisa tramitou pelo Comité de Etica em Pesquisa, observando-se a Resolucdo n°
466 (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012) e obteve parecer favoravel. A
participacdo dos sujeitos foi voluntaria e deu-se ap0ds assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A pesquisa foi delineada em trés momentos:

a) Montagem do Cenario de Rede de Atencédo Psicossocial Regional
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A primeira parte deste estudo apresentou um desenho exploratério e descritivo, onde
foi montado um cenério da rede de atencdo psicossocial da regido da 15 CRS. Para tanto,
foram sistematizadas as informacgdes obtidas através do acesso a banco de dados em salde
disponiveis (SISAB, PMAQ, entre outros). Este panorama foi construido a partir do
cruzamento de informacgdes disponiveis nos sistemas de informacfes como o do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), através da utilizacdo de dados como a populacéo
de cada municipio, do cadastro nacional de estabelecimentos de saide (CNES), através da
verificacdo dos servigos instalados na regido associada as possibilidades de implantacdo de
servicos da RAPS pela populacéo residente. Além disso, foram consultadas as bases de dados
do sistema de informacdo da atencdo basica (SISAB), sistema de informacdo sobre a
mortalidade (SIM), o business inteligence (BI)* do Estado do Rio Grande do Sul e os dados
do programa nacional de melhoria do acesso e da qualidade da atengdo basica (PMAQ-AB)?.

Partiu-se do pressuposto que os sistemas de informacdes e banco de dados séo
ferramentas importantes no processo de avaliagdo das politicas de saude, servicos e sistemas
(FERLA, CECIM, ALBA, 2012). Alem disso, tomou-se a tradicao brasileira de estruturacao
de sistemas de registro que, mesmo fragmentados e com bases tecnoldgicas diversas,
oferecem condicdes de aproximacgdes com diferentes campos de estudo, e a atencdo a salude
mental, ainda que ndo conte com sistemas especificos, contém registros em diferentes
sistemas de informacdo, em particular nos sistemas de producdo ambulatorial e hospitalar.
Mesmo registros parciais e fragmentarios, tomados no seu conjunto e referidos a territorios
concretos (como os municipios) podem suscitar analises sobre o fendmeno “atengdo a satde
mental” quando analisados em redes locais de atores envolvidos. A “dobra” da andlise dos
indicadores com as experiéncias e perspectivas dos atores locais caracteriza um intervalo do
ciclo guantitativo-qualitativo que inclui a producdo de novos conhecimentos, significativos
por envolver o trabalho do cotidiano e a aprendizagem dos diferentes atores, como nos indica
a politica de educacdo permanente em salde.

Além disso, foi construida a caracterizacdo das interna¢es em leito integral em salde
mental da 15 CRS. Neste ponto, vale destacar que ndo ha uma padronizacdo estadual da

atividade de regulacdo nas CRS. No Estado, hd CRS que sdo reguladas pela Central Estadual

! Bl — Business Inteligence é uma plataforma de dados de salide que passou a ser utilizada pelo Estado do Rio
Grande do Sul em 2015.
2 0 PMAQ-AB é um programa do Ministério da Satide que objetiva incentivar através do repasse de recursos
financeiros a ampliagdo do acesso e melhoria da qualidade da atencéo basica em todo o territério brasileiro. O
programa inclui estratégias de qualificacdo, acompanhamento e avaliacdo do trabalho das equipes de atencdo
basica (DAB, 2016).
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de Leitos®, ha outras que regulam suas vagas através de e-mail e contato telefénico diario com
0s Hospitais de Referéncia, outras onde os hospitais desempenham o papel de regulador do
acesso e outras poucas utilizam o Sistema nacional de regulagdo (SISREG).

A 152 CRS utiliza desde agosto de 2014 o SISREG para a regulacdo diaria das vagas e
para 0 acesso aos leitos integrais em satde mental da regido. Esse sistema online e gratuito do
Ministério da Salde oferece em tempo real o mapa de leitos disponiveis o que facilita e
otimiza o acesso ao cuidado intensivo, contribuindo para que a atencédo seja prestada no tempo
certo. Além disso, a solicitacdo da vaga realizada neste sistema implica no preenchimento
pelo municipio de origem de uma justificativa para a solicitacdo da vaga, classificando-a em
graus de urgéncia.

Como a internagdo em leito integral de satde mental € um recurso bastante utilizado
na regido, visualizado através do quantitativo de leitos acima do preconizado associado as
taxas de ocupacéo superiores a 80%, é fundamental para 0 monitoramento da RAPS regional
tracar o perfil de usuarios e municipios que acessam esse nivel de atencéo.

Neste trabalho o perfil dos usuarios que acessam o cuidado intensivo em saude mental
na modalidade de internacdo hospitalar foi construido a partir dos dados do sistema de
regulacdo associado as copias dos documentos de contra-referéncia dos usuarios internados
em leito integral de saude mental emitidos pelos hospitais regulados, durante do periodo de
agosto de 2014 a dezembro de 2015.

O inventério foi organizado em forma de livreto contendo trés blocos. A capa do
livreto foi costurada & méo, em tecidos de chita coloridos. Tratou-se de constituir, 20 mesmo
tempo, um cardapio de indicadores que permitissem analisar o cenario da atencdo em salde
mental na regido e um convite a analise, por meio do simbolismo de um tratamento artistico
singular a cada exemplar, do que foi denominado de “INVENTARIO DA RAPS DA 152
CRS”.

O primeiro bloco do Inventario reunia informacgdes sobre os dispositivos da rede de
atencdo psicossocial implantados ou com possibilidade de implantacdo nos municipios da
regido incluindo CAPS I, NAAB, Oficinas Terapéuticas, Composi¢cdo de Reducdo de Danos e
leitos integrais de satude mental. Além disso, incluia informacBes sobre o financiamento da
RAPS regional, com os valores dos recursos que 0s municipios recebem e que poderiam

receber, caso ampliassem sua rede de servicos. Por Gltimo apresentava um panorama geral do

3 Orgéo da Secretaria Estadual de Sadde responséavel pela regulagdo dos leitos hospitalares, nas instituicdes de
salde vinculadas ao SUS (SES, 2017).
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Programa Primeira Infancia Melhor* com o nimero de visitadoras, comunidades, familias e
criancas em acompanhamento pelo programa nos municipios da regido.

No segundo bloco, foram compiladas informacgdes sobre monitoramento e avaliagcdo
de servicos da regido. Nele, foram inclusos um resumo dos formularios de monitoramento do
NAAB realizado pela Secretaria Estadual da Saude/RS e preenchido pelos municipios em
agosto de 2016 e uma sintese sobre a avaliacdo do 2° ciclo do PMAQ sobre o atendimento a
pessoas com sofrimento psiquico pelos municipios da regido.

O ultimo bloco reunia o perfil das internacbes em saude mental da regido reguladas
pela 152 CRS e ocorridas no periodo de agosto de 2014 a dezembro de 2015, incluindo sua
distribuicdo por municipio de origem do usuéario, modalidade (voluntéria, involuntaria ou
compulsdria)®, o diagndstico da internacdo de acordo com a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID10), duracdo media da internagéo, entre outros. Este bloco também compilou
uma série historica (1996-2014), com as taxas de suicidios ocorridos nos municipios que
compde a regional.

A informacdo, entendida como a interpretacdo ou significado de dados, pode ser
produzida a partir da articulacdo de um conjunto dos mesmos. Neste sentido, a informacéo
torna-se matéria-prima para a gestdo e para o ensino, com potencial intrinseco de compor o
hall de ferramentas para orientar a tomada de decisdo e producdo de conhecimento (FERLA,
CECCIM E DALL ALBA, 2012).

Para 0s mesmos autores, 0 espaco mais importante, entretanto, é o que ocorre no
intervalo entre dado/informacao — inteligéncia coletiva. Isto porque a informacao ndo apenas €
capaz de responder do lugar de uma analise situacional dos problemas de salde (carater
instrumental), mas configura-se enquanto dispositivo potente de producdo de novos sentidos,
reordenadores de saberes e praticas. Logo, a melhor andlise da realidade local é aquela

produzida no encontro entre os diferentes atores na sua heterogeneidade de saberes e praticas.

b) Processos de Analise e Gestdo — Inteligéncia Coletiva
A concepcdo do ciclo dado/informacdo — inteligéncia coletiva abriu caminho para o
segundo momento da pesquisa, onde, em momento de educacdo permanente junto ao grupo

formado pelos profissionais responsaveis e/ou trabalhadores da satde mental dos municipios

4 Programa estadual de agGes de promogéo e prevencdo de salide em gestantes e criancas de zero a seis anos,
atraveés de visitacdao domiciliar (PIM, 2017), presente em 21 municipios da regiao.

® Internacdo voluntaria é quando ha o desejo do paciente pela internacéo; involuntaria é quando se da sem o
consentimento do usudrio e a pedido de terceiros e compulsoria é a modalidade de internagdo determinada pela
Justica (BRASIL, 2001).
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e representantes dos hospitais gerais com leitos em saude mental que compde a regido foi
proposta uma discussdao sobre o inventario construido. Participaram do encontro 13
profissionais de diferentes areas (psicologos, assistente social, nutricionista e enfermeiros) e
que compde a equipe técnica de diferentes servicos (NAAB, NAAB, ESF e hospital geral com
leito integral em saude mental).

Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa através de convite emitido
pela pesquisadora via e-mail e contato telefonico e o encontro ocorreu em dia Gtil. No
encontro, o primeiro contato dos trabalhadores com o inventario deu-se através de uma breve
apresentacdo do mesmo. Apds, os trabalhadores foram divididos em grupos para a discussdo
dos blocos do inventario. Ao final, o grupo se reuniu e discutiu-se no coletivo de
trabalhadores as impressdes que tiveram sobre o inventario.

O segundo momento da pesquisa objetivou tanto a analise critica do conhecimento
produzido no inventario e ampliacdo e construcdo de novos sentidos quanto a implicacdo dos
trabalhadores municipais na construcdo de estratégias de fortalecimento da RAPS regional
(informacdo enquanto disparadora de processos de analise e gestdo — inteligéncia coletiva).
Como ja se registrou anteriormente, alem da analise dos dados a partir de perspectivas
diversas, o inventario “duro”, com indicadores sistematizados, foi um convite a agregacao de
outras informacdes singulares de cada contexto, numa dobra quantitativo-qualitativo que
buscou ampliar a compreensao sobre os fenbmenos que envolvem a atencdo a sadde mental
na regiao.

Este momento se ancorou na perspectiva de que a educagdo permanente, enquanto
dispositivo que “coloca o cotidiano do trabalho em satide em analise [...] e possibilita
construir espagos coletivos para a reflexdo e avaliacdo de sentidos nos atos produzidos no
cotidiano” (CECCIM, 2005, p.161) tem potencial de transformar realidades e praticas para
potencializar o cuidado em saude. Ao produzir um conhecimento significativo que se conecta
com o cotidiano do trabalho, a educacdo permanente também produz novos imaginarios sobre
esse cotidiano, além de amalgamas atencdo/gestdo, que sdo importantes no caso de um tema
tdo sensivel como a atencdo a saude mental, onde diferentes interesses se chocam, muitas

vezes, com a propria orientacdo das politicas atuais.

c) Analise dos dados
O perfil de usuarios que acessam os leitos integrais de saude mental foi construido e

analisado a partir dos percentuais da diferenga entre 0s sexos, entre as faixas etérias, entre 0s
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municipios de origem, percentual discriminado entre as patologias que mais demandam
internacdo em salde mental e médias entre os periodos da internacdo, diagnostico da
internacdo segundo a Classificagdo Internacional de Doengas (CID10) e modalidades da
internacdo (voluntéria, involuntaria ou compulsoria).As demais informacdes levantadas a
partir das bases de dados foram apresentadas na forma de inventario composto por graficos,
tabelas que possibilitassem a visualizagcdo da RAPS regional.

Quanto a0 momento de educacdo permanente com os trabalhadores, a discusséo foi
gravada e transcrita, com a autorizacdo prévia dos participantes. O material obtido foi
submetido a analise de contetdo (BARDIN, 2009), método que se utiliza da sistematizacédo e
objetivacdo dos dados coletados, através da pré-analise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados.

Sobre a pesquisa qualitativa, Minayo (1996) refere que a mesma torna-se importante
para avaliacdo das politicas publicas sociais tanto na sua formulagdo, aplicacdo técnica como
aos usuarios a quem se destina. Dessa forma, é possivel perceber de que forma as acdes em
salde estdo alinhadas com as politicas publicas e se estas abarcam a demanda do trabalho em

salde. A associagédo de dados de ordem quantitativa e qualitativa, segundo Goldenberg (2005)

[...] permite que o pesquisador faga um cruzamento de suas conclusdes de modo a
ter maior confianca que seus dados nao sdo produto de um procedimento especifico
ou de alguma situacdo particular (p.62).

Por fim, o delineamento desta pesquisa apostou que seus resultados ofertassem
elementos que viessem a compor as acdes e planejamento da politica de saldde mental

regional, dentro de sua esfera de gestéo.
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5. ARTIGOS E OUTROS PRODUTOS TECNICOS

Neste segmento, serdo apresentados os produtos deste estudo, como os dois artigos
principais derivados da pesquisa. Também serd apresentado o Inventario da RAPS Regional
construido para a pesquisa e a Deliberacdo CIR- 20? Regido de Saude instituindo o Grupo
Condutor da RAPS Regional.

5.1PRODUTO 1

34



35



36



37



38



39



40



41



42



43



44



45



46



47



48



49



50



51



52



53



54



5.3PRODUTO 3

Inventério da RAPS regional construido para a pesquisa e apresentado aos trabalhadores municipais de salde mental em momento de

educacdo permanente em saude.

INVENTARIO DA
RAPS
152 CRS*

*Baseado em fatos e afetos reais.
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BLOCO |

- OS PONTOS DA REDE -
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1. DISPOSITIVOS DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL NA 152 CRS (RAPS)

PMAQ NAAB
POP (3° ciclo . CAPS (abaixo de 16.000 NASF oT RD
MUNICIPIO (IBGE  IDHM b (acima de 20.000 hab) hab)
2014) 1658/16) i i ' - -
IMPLANT POSSIVEL IMPLANT POSSIVEL IMPLANT POSSIVEL IMPLANT POSSIVEL IMPLANT POSSIVEL
BARRA
FUNDA 2487 0,76 S 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0
BRAGA 2171 0,68 N 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0
BOA VISTA
MISSOES 3711 0,67 S 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0
CERRO
EATE 2457 0,67 S 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0
CHAPADA 9622 0,76 S 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0
CONSTANTINA 10086 0,75 S 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0
CORONEL
BICACO 7855 0,67 S 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0
DOIS IRMAOS
DAS M. 2183 0,67 S 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0
ENGENHO
VELHO 1428 0,72 S 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0
G. DOS
Ol R e 2282 0,69 S 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0
JABOTICABA 4136 0,66 S 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0
LAJEADO
BUGRE 2583 0,61 S 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0
MIRAGUAI 4985 0,73 S 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0
NOA BOA
— 1965 0,77 S 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0
NOVO
BARREIRO 4150 0,71 S 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0
NOVO XINGU 1798 0,77 S 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0
PALMEIRA
MISSOES 35045 074 S 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1
REDENTORA 10938 0,63 S 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0
RONDA ALTA 10633 0,72 S 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0
RONDINHA 5569 0,76 S 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0
SAESQDA 2675 0,68 s 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0
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SAO JOSE

"DASM. 2748 0,65 S 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0
SAO PEDRO
DAS M. 1977 0,66 S 1 1 1 0
SARANDI 22840 0,78 S = 1 1
TRES
PALMEIRAS 4478 0,7 S 0 1 1 1 0
TRIN%GEE po 5962 0,68 S 1 1 1 1 1 1 0
TOTAL 166.764 25 11 23 08 26 14 26
LEITOS INTEGRAIS EM SAUDE ATRA — RONDA ALTA STA RITA - JABOTICABA H. COMUNITARIO DE SARANDI TOTAL
MENTAL
INCENTIVO FEDERAL 03 04 03 10
INCENTIVO ESTADUAL 16 08 11 35
TOTAL 19 12 14 45*

Fonte: CNES, Bussiness Intelligence, Atlas Brasil, IBGE

* Em torno de 500% acima do preconizado pela Portaria n® 148/2012.
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2. PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA MELHOR (PIM)

O PIM é uma politica intersetorial (saude, educacéo e assisténcia) de desenvolvimento e promoc¢ao da primeira infancia. Na
152 CRS, vinte municipios possuem o programa.

REPASSES FINANCEIROS ESTADUAIS/MES

CARGA HORARIA VISITADOR N° FAMILIAS ATENDIDAS VALOR POR VISITADOR/MES
20h 14 R$ 500,00
30h 17 R$ 750,00
40h 20 R$ 1.000,00

Populacdo do municipio

Nome do V|S|tadores Crlanc;as
municipio GTM | Monit | Digit Hab Com | Comun | Fam | Gest O—
% cob
3a | 5a

Barra Funda 2401 117 71 188

Boa Vista das
) 2118 82 80 162
Missbdes

Braga 3635 158 135 293 2 1 9 6 4 5 50 6 41 9 50 17,06
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http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/php/situacaoDeMunicipios.php?c=nmun
http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/php/situacaoDeMunicipios.php?c=nmun
http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/php/situacaoDeMunicipios.php?c=pop
http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/php/situacaoDeMunicipios.php?c=gtm
http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/php/situacaoDeMunicipios.php?c=mon
http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/php/situacaoDeMunicipios.php?c=dig
http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/php/situacaoDeMunicipios.php?c=ca
http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/php/situacaoDeMunicipios.php?c=fa
http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/php/situacaoDeMunicipios.php?c=ga
http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/php/situacaoDeMunicipios.php?c=pop03
http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/php/situacaoDeMunicipios.php?c=pop03
http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/php/situacaoDeMunicipios.php?c=pop35
http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/php/situacaoDeMunicipios.php?c=pop35
http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/php/situacaoDeMunicipios.php?c=pop05
http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/php/situacaoDeMunicipios.php?c=vh
http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/php/situacaoDeMunicipios.php?c=va
http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/php/situacaoDeMunicipios.php?c=vcfam
http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/php/situacaoDeMunicipios.php?c=vcfam
http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/php/situacaoDeMunicipios.php?c=cr03a
http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/php/situacaoDeMunicipios.php?c=cr03a
http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/php/situacaoDeMunicipios.php?c=cr35a
http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/php/situacaoDeMunicipios.php?c=cr35a
http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/php/situacaoDeMunicipios.php?c=cra
http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/php/situacaoDeMunicipios.php?c=perc

Cerro Grande 2405 115 82 197 3 1 7 7 7 12 115 1 60 58 118 59,90

Chapada 9341 320 235 555

Constantina 9814 504 315 819 3 1 10 8 8 10 138 13 104 36 140 17,09
Coronel Bicaco 7609 425 331 756 4 1 1 10 10 10 11 157 14 120 38 158 20,90
Dois Irméaos das

) 2148 120 103 223 3 1 1 7 7 7 15 124 10 54 70 124 55,61
Missbes
Engenho Velho 1469 97 63 160 1 1 8 5 5 13 83 4 56 30 86 53,75

Gramado dos
2246 110 86 196

Loureiros
Jaboticaba 4042 128 142 270 3 4 4 4 4 66 3 45 26 71 26,30
Lajeado do

2489 133 122 255 3 1 1 7 7 7 16 116 9 65 56 121 47,45

Bugre

Miraguai 4920 239 163 402 4 1 1 12 6 6 16 97 14 72 23 95 23,63
Nova Boa Vista 1942 87 40 127 3 2 1 1 3 16 2 15 15 11,81
Novo Barreiro 4015 179 123 302 5 1 7 6 6 8 113 15 81 24 105 34,77
Novo Xingu 1737 56 50 106 3 1 3 3 3 4 48 1 45 4 49 46,23
Palmeira das

] 34101 1876 1417 3293

Missoes

Redentora 10611 770 545 1315 2 1 15 10 10 25 177 9 97 98 195 14,83



Ronda Alta 10255 459 352 811 3 1 1 5 4 4 18 77 10 56 13 69 8,51

Rondinha 5420 199 148 347
Sagrada Familia 2636 101 87 188 4 1 10 10 10 12 155 10 84 80 164 87,23
Sao José das
L 2684 102 98 200 2 1 6 5 5 7 85 10 57 24 81 40,50
Missbes
Sao Pedro das
o 1920 105 69 174 4 1 7 5 5 8 76 5 50 29 79 45,40
Missdes
Sarandi 21909 1082 789 1871 2 1 7 6 6 6 107 5 53 68 121 6,47
Trés Palmeiras 4406 231 149 380 1 9 9 9 17 128 1 58 80 138 36,32
Trindade do Sul 5800 38,95

Consulta ao Sistema PIM em 19/10/16.
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FINANCIAMENTO* PARA A RAPS DA 152 CRS

Implantacéo: R$ 20.000
(entre 20.000 e 70.000 R$ 12.000 (CIB 100/14) i R$ 40.305
hab) Custeio mensal: R$ 28.305
al

Implantagdo: R$ 10.000
Custeio mensal: R$ 8.000 - R$ 8.000 ou R$ 9.600
Com residéncia: + 20%
Implantacéo: R$ 10.000
Sem PMAQ Custeio mensal: R$ 6.000 - R$ 6.000 ou R$ 7.200
Com residéncia: + 20%

Com PMAQ

Implantacéo: R$ 20.000
| (5a9ESF) - _ R$ 20.000
Custeio mensal: R$ 20.000

Implantacéo: R$ 12.000
Il (3a4 ESF) - _ R$ 12.000
Custeio mensal: R$ 12.000

Implantacéo: R$ 8.0000

I (1 a 2 ESF) - _ R$ 8.000
Custeio mensal: R$ 8.000

Tipo | (com CAPS) R$ 1.500 - R$ 1.500

Tipo Il R$ 3.000 - R$ 3.000

R$ 1.200 R$ 1.200

I Implantagdo: R$10.000 - R$ 6.000
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Custeio mensal R$ 6.000

Implantagdo: R$10.000
Il Custeio mensal R$ 3.000 para

_ _ , , - R$ 3.000
(intersetorial) intersetorial
*Na tabela ndo foram contabilizados as contrapartidas financeiras dos municipios.
3.1 REPASSES FINANCEIROS MENSAIS PARA A RAPS! DA 152CRS
CAPS NAAB .
POP (acimade (abaixo de NASF oT C%rgggﬁhgsgel?lD TOTAL
MUNICI 20.000hab) 16.000 hab)
PIO IBGE
2014 i i i ) ) i
RECEB POSSIVE RECEBE/ POSSIVEL/ RECEBE/ POSSIVEL/ RECEBE/ POSSIVEL/ RECEBE/ POSSIVE REE/EB POSSIiV
E/més L/més més més?2 més més més més més L/més més EL/més
B.
FUNDA 2487 - - 0 8.000 0 8.000 0 3.000 0 0 0 19.000
BRAGA 2171 g g 0 6.000 0 8.000 0 3.000 0 0 0 17.000
BV
MISSO 3711 - - 0 8.000 0 8.000 0 3.000 0 0 0 19.000
ES
C.
GRAND 2457 . . 0 8.000 8.000 8.000 0 3.000 0 0 8.000 19.000
E
CHDAAPA 9622 : : 0 0 0 12.000 3.000 3.000 0 0 3.000  15.000
CeNSIr 10608 : : 8.000 8.000 0 8.000 3.000 3.000 0 0 11.000  19.000
CEL
BICAC 7855 - - 0 8.000 0 12.000 0 3.000 0 0 0 23.000
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ENG.

VELHO 1428 - - 8.000 8.000 0 8.000 3.000 3.000 0 0 11.000 19.000

! 4138 - - 8.000 8.000 8.000 8.000 3.000 3.000 0 0 19.000  19.000
MG 4085 - - 8.000 8.000 0 8.000 3.000 3.000 0 0 11.000  19.000
- NBV 1965 - - 8000 8000 O 8000 3000 3000 O 0 11000 19.000
N.

BARRE 4150 - - 0 8.000 0 8.000 3.000 3.000 0 0 3.000  19.000
IRO

PALYL 3504

MISSO L7 28.305  40.305 0 0 0 20.000 1.500 1.5003 0 6.000  29.805  61.805
ES

R. 1063

ALTA 3 - 8.000 8.000 0 12.000 3.000 3.000 0 0 11.000  23.000
SAGRA

DA 2675 - - 8.000 8.000 8.000 8.000 3.000 3.000 0 0 19.000  19.000
FLIA
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SAO

PEDRO 1977 ; ! 8.000 8.000 8.000 8.000 3.000 3.000 0 0 19.000  19.000
M.
SASIAN 22084 0 40.305 0 0 0 12.000 0 3.000 0 6.000 0 55.305
PT ARLE,& 4478 : : 0 8.000 8.000 8.000 0 3.000 0 0 8000  19.000
TRIND.
DO 5062 : : 8.000 8.000 12.000 12.000 3.000 3.000 0 0 23.000  23.000
SUL
TOTAL 17%3' 28305  80.610  88.000  182.000  68.000  244.000  40.500 75.000 0 12.000 224.805 593.610

1 N&o levando-se em conta o0 atraso de repasses estaduais ou federais;
2 N&o considerando o acréscimo de 20% por presenca de profissional com residéncia;
3 Considerando a presenga de CAPS no municipio.
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BLOCO I

- MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES E
SERVICOS -

"Gritava um homem da rua

Cantando com sua voz

Embargada de pigarro

Em sua lingua rota e nua:

Cuidar do outro € cuidar de mim,

Cuidar do outro € cuidar de mim,

Cuidar do mundo é cuidar de mim,

Cuidar de mim é cuidar do mundo.”

*Cuidar do outro é cuidar de mim/ Johnson Soares, Junior Santos, Ray Lima
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4. MONITORAMENTO NAAB - FORMSUS 2016

LEGISLACAO

DESCRICAO

REPASSE ESTADUAL

EQUIPE MINIMA

Resolucéo CIB

Equipes compostas por profissionais de
diferentes areas de conhecimento que atuarao
em parceria com os profissionais das Equipes de

Saude da Familia e das Unidades Basicas de

Implantagdo: R$ 10.000

Custeio mensal: R$ 8.000 (com

02 profissionais de nivel superior

(assistente social, médico,

terapeuta ocupacional, educador

VR PMAQ) e R$ 6.000 (sem fisico, fonoaudiélogo, pedagogo,
n.403/2011 Saude, através do apoio matricial as equipes, do PMAQ) bacharel ou licenciado em artes e
compartilhamento de acdes de promocéo em psicdlogo)
saude nos territorios e da construcdo da rede de  + 20% se profissional de nivel
salde e intersetorial dos municipios e regiao. superior com residéncia 01 profissional de nivel médio
CASOS PLANEJ RELACAO
P ATIVIDADES FORMA DO . .
MUNICIPIO EQUIPE CASOS/MES CONJUNTO COMPART COM A DIFICULDADES ESTRATEGIAS
REALIZADAS MATRICIAM
AB COM AB REDE
Enfermeira Oficinas, grupos, - Adaptar-se a
o o 5 Carga horaria . ~
(40h), visita domiciliar, Atraveés de . situacéao
0s
Constantina Assistente atendimento encaminhamento 10 30 Sim Boa o apresentada
; . profissionais,
Social (20h), psicolégico da ESF o com o que se
o - reincidéncia
Psicéloga individual e

tem disponivel
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Grupos, visita

domiciliar,
Fisioterapeuta, campanhas,
Engenho Psicologa, palestras,
Velho Enfermeira, acompanhamento
Nutricionista pos alta
hospitalar

Nao realiza,
dificuldades com
AB

06

Boa

Pouco apoio da
ESF, falta de
veiculo

Busca de
suporte com
outras equipes,
utilizam carro

proprio
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Lajeado do

Bugre

Miraguai

Nova Boa
Vista

Ronda Alta

Pedagoga
(40h),
Psicéloga
(20h),
Auxiliar
Admnistrativo
(40h)

Psicéloga
(20h),
Assistente
Social (20h)

Psicéloga
(20h),
Assistente
Social (20h)

02 Psic (20h),
As Social
(20h)

Grupos, visita
domiciliar,
acompanhamento

psicolégico

Grupos,
participacédo rede

de apoio

Grupos

Grupos, visita
domiciliar,

consultas com

Discusséo de
caso,
atendimento
compartilhado e
individual,

grupos

N&o houve
adesdo ao
matriciamento.
Discute-se casos
individualmente
com outros

profissionais

Reunides de

equipe

Visita domiciliar
conjuntas,

discussao de

24

*%

28

40

16

*%

28

10

Sim

Sim

Sim

Boa

Com o
CRAS é

positiva

Boa

Acontece
conforme

a

Falta de veiculo

Apoio da
equipe, falta de
adesdo ao
cuidado do
usuario de

saude mental

Licitagéo de

materiais

Procura por
atendimentos

individuais, falta

Reunides com

equipe

Persisténcia da

equipe

Conversa com
Assessoria
Juridica e

Coordenadoria

Divulgacao dos
objetivos do
NAAB
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Educacao

Fisica (40h),
Técnico . o
Reunides de i} Visitas
Enfermagem ) " Falta de veiculo, )
Sagrada equipe, grupos, Reunides de Grande ] . conjuntas,
. (40h), As ] 16 o Sim Boa reuniées com .
Familia ] palestras, equipe maioria ) adequagéo de
Social (20h), o . toda a equipe o
o atividades fisicas horarios
Oficineira
(40h)

Sé&o José Educador o Palestras, ) Apoio do Aceitacao do Usam veiculo
. Grupos, oficinas . 30 8al0 Sim .
das Fisica (20h), reunido de CRAS e publico, do ESF, busca
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Missdes ensino médio equipe, busca Educacéo deslocamento ativa,
(40h) ativa divulgacdo com
ACS

Fonte: Formulario do FORMSUS preenchido pelos municipios em 2016.
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5. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica — 2° CICLO

Quase todos os municipios aderiram ao segundo ciclo do PMAQ, exceto Braga, Nova Boa Vista e Novo Barreiro.

23.1 A equipe atende pessoas
com sofrimento psiquico?

HSIM

W Ndo aderiu ao
PMAQ

23.2 Como sao agendadas as
consultas para pessoas em
sofrimento psiquico?

B Em qualquer dia, em
qualquer horario

 Diasfixos, em
qualquer horario

Diasfixos, em
horarios especificos

Ndoaderiu ao PMAQ
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23.3 Normalmente, qual é o
tempo de espera para o
primeiro atendimento de
pessoas em sofrimento...

m 1dia
m 2 dias
m 3 dias
5 dias
| 7 dias
m Mesmo dia
= N3o aderiu ao PMAQ

23.5 A equipe teve preparag¢ao
para o atendimento dos
usuarios em sofrimento

psiquico?

HSIM

mNAO

® Naoaderiram ao
PMAQ
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23.4 A equipe utiliza alguma estratégia especifica para cuidar destes casos?

2.4 .1 Consulta
especifica com tempo
maior

ESIM
E NAO

B N3o aderiu ao
PMAQ

23.4.2 Registro da
histodria de vida

ESIM
E NAO

M N3o aderiu
ao PMAQ

23.4.3 Oferta de algum
tipo de atendimento em

grupo
mSIM
m NAO

= N3o aderiu ao
PMAQ
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23.4.4 Atendimento
com profissional da
saude mental

mSIM
mNAO

= N3o aderiu ao
PMAQ

23.4.5 Outro (s)

ESIM
ENAO

M N3o aderiu
ao PMAQ
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23.6 A equipe de atengao basica
possui registro do nimero de
casos mais graves de usuarios em
sofrimento psiquico?

mSIM

m NAO

M N3o aderiu ao
PMAQ?

23.6 Existe documento que
comprove?

= N3o se aplica

B N3o aderiu ao
municipio
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23.7 A equipe de atengao basica
possui registro dos usuarios com
necessidade decorrente do uso de
cr e outras drogas?

HSIM

B NAO

B N3o aderiu ao
PMAQ

2.7.1 Existe documento que
comprove?

= NAO SE APLICA

M N3o aderiu ao
PMAQ
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23.8 A equipe realiza acoes para
pessoas com necessidade
decorrente do uso de crack, alcool e

utras drogas?

M N3o aderiu ao
PMAQ

23.9.1 Existe documento que
comprove?

= NAO SE APLICA

B N3o aderiu ao
PMAQ
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23.10 A equipe realiza agoes para pessoas

que fazem uso cronico dos medicamentos

citados acima para o acompanhamento e
avaliacao dos casos e dominuicao das doses
uando indicado?

mSIM
B NAO
I Nao aderiu ao PMAQ?
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BLOCO lli

- ALGUNS PERFIS -

“O louco carnaval chegou

E o povo afinal dancou

Vamo acordar para vida

Com vontade nada é dificil

De méos dadas, sorriso aberto
Ocupando o hospicio.

Esta louco, disse o doutor
Enlouqueca, disse o poeta
N&o ha nada escrito na testa
Além do amor”.

Folia do hospicio, de Vitor Nina e Jadiel Lima
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6. PERFIL DAS INTERNAC;@ES EM SAUDE MENTAL DA 152 CRS
Fonte: Relatérios do SISREG e contra-referéncia enviadas pelos hospitais com leitos integrais em saude mental referéncia
para a 152 CRS aos municipios de origem dos usudrios. Foram contabilizadas 875 internagfes autorizadas no SISREG e ocorridas
no periodo.
Periodo: Agosto de 2014 a Dezembro de 2015.
Leitos regulados: Associacdo dos Trabalhadores de Ronda Alta (19 leitos), Hospital Santa Rita de Jaboticaba (12 leitos) e

Hospital Comunitario de Sarandi (14 leitos)

Internacoes em saude mental autorizadas no SISREG e
realizadas

JAN FEV MAR ABR MA JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ

W 2014 m2015
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populacao*

B NUmero de internagdes proporcional a populagdo

530
453

355 377

310 324

214,5 218 230

174,5

207

102 117 o5

180

111

Numero de interna¢oes em saude mental proporcional a

343 351
223
140
60 78,5
g o
P A&

* Método de calculo: populacdo do municipio/n® de internacdes ocorridas no periodo.

* Dado inversamente proporcional & populacdo municipal, ou seja, quanto maior o indice menor o niumero de interna¢gdes no municipio.

Como ler o gréfico (exemplo): Ha 1 internagdo em saude mental a cada 102 habitantes de Cerro Grande. Ha 1 internacdo em saude mental

a cada 530 habitantes de Boa Vista das Missoes.
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Municipio de origem das reinternag¢oes no periodo*

1 Reinternacoes

4985

3711
2981

2282
2017

1681
1379 1591 1460 1337

982,5 1037 841 928

785 728

491 353 506 387 344

* Método de célculo: populacdo do municipio/n°® de internacdes ocorridas no periodo.

Como ler o gréafico (exemplo): Em Miraguali, ha 1 reinternacéo a cada 4.985 habitantes. Em Trés Palmeiras, a cada 344 habitantes, um é reinternado.
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MODALIDADE DA S INTERNAGOES

Compulséria
10%

Involuntaria
5%
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CID DAS INTERNACOES
COMPULSORIAS

B F10: Transt mentais e comport
devido ao uso de alcool

B F14: Transt mentais e comport
devidosao uso de cocaina

W F19: Trant mentais e comport
devido ao uso de substdncia
psicoativa

MW F20: Esquizofrenia
W F32: Episédios depressivos

W Outros

Ndo consta
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Internagdes compulsdrias por municipio de origem*
B Compulsorias
9622
3362 4136 3894 3646
2583 2492 2748
2171 1964 1798 1977 1987
j 614 1091 830 966 696 993
||
X I O - S & & O 2 Q@ > >
Q,@QO © Q"’b a,@Q & Q\ Y & & & .g_\QQ" .c,=§°e b‘z'(\ ® 6‘6\0 ‘3\ ") & o’
(JQ; Cr((b o(\ ‘0(\ \.% @*“ 2> e- Q\ Qg, Q- c.;b bt}
¢ 0 N & Q- Q- &

* Método de calculo: populacdo do municipio/n°® de internacées ocorridas no periodo.

* Inversamente proporcional & populacdo municipal, ou seja, quanto maior o indice menor o nimero de internagées no municipio.

Como ler o gréfico (exemplo): H& 1 internagdo compulsdria em salude mental a cada 3.894 habitantes de Palmeira das Missdes. Ha uma internacao

compulsodria a cada 993 habitantes de Sarandi.
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Durag¢ao da internagao

B Até 1 semana

B Até 2 semanas

B Até 3 semanas
Até 4 semanas

B Até 5 semanas

B De36a 140dias

B N3o consta

Obs: Preconizado pelas politicas publicas internagdes de curta a curtissima duracao.
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1. PERFIL DO USUARIO QUE ACESSA A INTERNACAO EM LEITO INTEGRAL DE SAUDE MENTAL NA 152 CRS

SEXO

B FEMINIMO
m MASCULINO




CID - SEXO MASCULINO

m F10 - Transt mentais e comportamentais devido
aouso de alcool

B F14 -Transt mentais e comportamentais devido
aouso de cocaina

F19 -Transt mentais e comportamentais devido
ao uso de substancia psicoativa

B F20 - Esquizofrenia

m F31-Transtorno afetivo bipolar

M F32 - Episadios depressivos

B F33 -Transt depressivo recorrente

M Nao Consta
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CID- SEXO FEMININO

m F10 - Transt mentais e comportamentais devido ao
uso de alcool

m F14 -Transt mentais e comportamentais devido ao
uso de cocaina

F19 -Transt mentais e comportamentais devido ao
uso de substancia psicoativa

B F20 - Esquizofrenia

m F31-Transtorno afetivo bipolar

m F32 - Episadios depressivos

B F33 -Transt depressivo recorrente

m Nao consta
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8.  TAXA DE SUICIDIO
Grupo CID 10: Lesbes auto provocadas intencionalmente
Série histérica: 1996-2014
Método de célculo: (n° de 6bitos por suicidio/ populagdo do municipio)x 100.000

TAXA DE SUICIDIO (1996-2014)

800
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& N ¥ AT QY W F LR F o & FN R AN NN
>t C X O N PO TR NS & * 9
& C S o NS N T & o @ 3 9 R

B TAXA DE SUICIDIO

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade — SIM



5.4PRODUTO 4

Deliberacdo da Comissdo Intergestores Regional da 20* Regido de Salde
instituindo o Grupo Condutor da RAPS regional.

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
158 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE
CIR 20- COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL- REGIAO DE SAUDE ROTA
DA PRODUCAO

DELIBERACAO N° 17/2017

Institui o Grupo Condutor da Rede de Atencdo Psicossocial da 15%
Coordenadoria Regional de Saude

A Comisséo Intergestores Regional - CIR da Regido de Salde Rota da Producéo,
no uso de suas atribuicdes legais, considerando:

- A lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira n® 10.216/2001;

- A Portaria n° 3.088/2011 que institui a Rede de Atencao Psicossocial;

- A necessidade da criacdo de espacos de articulacdo e cooperacdo horizontal
entre 0s municipios da Regido com vistas a qualificacdo das agdes regionais em saude;

- A necessidade de maior articulacdo entre gestao e atencdo no acompanhamento
da implementacéo da politica de saude mental,

Resolve:

Art. 1°- INSTITUIR o Grupo Condutor da Rede de Atencdo Psicossocial
(GCRAPS) da 152 CRS.

Art 2° — O GCRAPS — 152 CRS tem como objetivo apoiar a organizacdo dos
processos de trabalho voltados a implantacdo/implementacdo da RAPS regional,
identificar e apoiar a solucéo de possiveis pontos criticos da rede e monitorar e avaliar o
processo de implantacdo/implementacdo da mesma;

Art 3° — O GCRAPS ¢ composto pelos Coordenadores/representantes da Saude
Mental dos municipios da regido, membros 15 Coordenadoria de Salde e
representantes dos Hospitais com leitos de satde mental regulados pela 15% CRS.

8 Os Coordenadores/ representantes da saude mental dos municipios serdo
nomeados pelo Secretario Municipal de Saude.

Art 4° — O GCRAPS se reunira mensalmente, em calendario pré-definido, nas
primeiras quartas-feiras de todo o més.

Palmeira das Missdes, 30 de maio de 2017.
Dorival Walfrid Werkhausen
Delegado Regional de Saude

152 CRS
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6. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Diante das dificuldades do acompanhamento, monitoramento e avaliacdo da
implementacdo da politica de saide mental pela 15 CRS, esta pesquisa foi realizada
com o objetivo de se desenvolver uma tecnologia/instrumento/modus operandi para a
gestdo regional que ofertasse uma leitura de realidade sobre as qual se pudesse disparar
acOes para o desenvolvimento da mesma.

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico é uma atribuicdo do Sistema Unico
de Salde (BRASIL, 1990) compartilhada entre os entes, cuja avaliacdo e
desenvolvimento de tecnologias em salde fazem parte. Nesse ponto, tanto o Inventario
da RAPS regional (tecnologia instrumental para analise da realidade local) quanto seu
encontro com os trabalhadores (tecnologia relacional para a ampliagdo e producdo de
novos sentidos ao Inventario) e os processos de gestdo da RAPS regional disparados a
partir da construcdo compartilhada com os atores locais (como a criagdo do GCRAPS)
podem ser considerados como produtos do empenho do ente estadual no
desenvolvimento de tecnologias para a gestéo regional da Politica de Saude Mental.

Na evolucéo da pesquisa, o carater interventivo se deu para além do encontro do
Inventario da RAPS com o coletivo de trabalhadores — producdo de inteligéncia
coletiva: a escuta atenta as demandas explicitadas ou presentes nas entrelinhas dos
discursos dos trabalhadores ofertou elementos para os processos de gestdo regional
realizada pela Coordenadoria.

A montagem de cenario através da construgdo do Inventario Regional
relacionando dados de sistemas de informac6es desagregados, bem como a construcdo
do perfil dos usuérios que acessam as internacdes em salde mental, estratégia de
cuidado muito utilizada na regido, possibilitou uma leitura importante da realidade. O
encontro do Inventario com o coletivo de trabalhadores ampliou os significados das
informacbes compiladas e disparou processos até entdo inéditos na regido, como a
implicacdo dos secretarios municipais de salude na nomeacdo de um profissional da
salde inserido na rede municipal como coordenador municipal da saude mental.

No encontro realizado junto aos trabalhadores e na discussdo dos nos de rede
visualizados com o Inventario, uma fala de uma trabalhadora municipal reverberou na

pesquisadora e apontou caminho para uma agado necessaria e decorrente da pesquisa:

Tulipa: [...] A minha sensacdo que eu tenho toda vez que eu saio dos
encontros muito empolgada, me d& uma energia, que dura uma semana, risos,
mas me faz muito bem estar aqui nos foruns, nos encontros e tal. Areja a
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minha cabeca, eu consigo pensar coisas diferentes que a gente ndo vé, entdo
s0 isso ja seria um beneficio de a gente poder sistematizar alguma coisa para
poder ser mais frequente.

Esta fala sintetizou uma direcdo para a gestdo regional: da mesma forma que a
gestdo municipal das redes ndo pode estar paralela ao cuidado ofertado na mesma, a
gestdo estadual realizada pelas Coordenadorias ndo poderia abster-se de ofertar espagos
sistematicos de encontro com trabalhadores e gestores das redes municipais. A
tecnologia de gestdo, o modus operandi para a Politica de Saude Mental almejado com a
construcdo da pesquisa passava por este lugar.

Revisitando a literatura e legislacdo na area, ocorreu que a Portaria n° 3.088
(BRASIL, 2011) ja referia a necessidade de constru¢do de Grupos Condutores da RAPS
(GCRAPS) estaduais e municipais para 0 acompanhamento da implementacdo da RAPS
nos territdrios. Devido as caracteristicas regionais (maioria dos municipios com menos
de 10 mil habitantes, equipes de saude pequenas, rede hospitalar regionalizada e
bastante utilizada, auséncia de GCRAPS nos municipios e distancia expressiva da
capital do Estado, entre outras) percebeu-se que a instituicdo do Grupo Condutor da
RAPS regional — ndo excluindo o estimulo a criacdo de GC municipais, configurava-se
como um produto importante e necessario da pesquisa.

O GCRAPS foi, assim, instituido e conta com a participacdo dos coordenadores
municipais da saude mental indicados pela gestdo municipal, representantes dos
Hospitais com leitos de satide mental regulados pela CRS e equipe técnica da 15% CRS.
O Grupo tem se reunido mensalmente na CRS e discute, planeja e avalia as acfes em
saude mental na regido, tracando no coletivo estratégias de (re)organizacdo da rede,
qualificando-a. O grupo também tem por finalidade configurar-se como um espaco de
cooperacdo horizontal entre os municipios e suporte entre os trabalhadores, com o
compartilhamento e a aproximacéo das a¢des na regido.

O GCRAPS regional foi submetido a apreciagdo na CIR, legitimando sua
existéncia e garantindo espaco na conducao regional da Politica de Saiude Mental. A
organizacdo dos encontros do GCRAPS regional tem levado em conta a discussao e a
organizacdo de estratégias de intervencdo sobre as demandas levantadas pela pesquisa
como: a necessidade da criacdo e manutencdo de uma cultura que estranhe a internacao
como recurso terapéutico Unico e desconectado de acdes preventivas, a organizacao da
demanda de cuidados em saude mental através de a¢Bes municipais e regionais

intersetoriais, principalmente com a assisténcia social, a necessidade de criacdo de
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formas de quantificar, analisar e intervir sobre o excesso do uso de medicagédo
psiquidtrica, sensibilizacdo dos gestores municipais para as questdes de saide mental e
outros.

Ainda que o desenvolvimento desta pesquisa tenha ofertado elementos para a
gestdo regional da Politica de Salde mental, apontando horizontes para seu
desenvolvimento, foi capaz apenas em parte de incidir sobre a problematica que
deflagrou a pesquisa: a escassez de informagdes em salde mental nos bancos de dados
disponiveis. Neste ponto, na conformagdo de RAPS regional que tem o hospital como
um dos principais pontos de atencdo, a criacdo e andlise do banco de dados das
internagdes em salde mental ocorridas na regido ofertou uma leitura necesséaria da
realidade local.

Por outro lado, o cenario de escassez de informacdes de saude mental nos
sistemas de informacdo disponiveis e de indicadores de saude mental que dialoguem
com as singularidades de cada Regido de Salde permanece. Neste sentido, a
capilaridade da atencdo béasica e sua insercdo nos territorios tornam fundamental a
ampliacdo de informacdes sobre saude mental no SISAB, a abrangéncia da pactuacéo
anual de indicadores (SISPACTO) requer a ampliacdo do escopo de pactuacéo,
possibilitando aos municipios menores e sem CAPS - maioria no pais - a pactuacdo de
metas de salde mental condizentes com sua realidade e principios da Reforma
Psiquiatrica. E necessério também que a atividade regulatoria dos leitos de salide mental
seja padronizada e passe a produzir sistematicamente inteligéncia para a gestao - e nao
apenas quando uma servidora que é coordenadora, reguladora e mestranda se vé diante
da necessidade premente de conhecer e intervir sobre o perfil de adoecimento em saude
mental da populacdo em seu territorio.

Esta pesquisa, assim, deu um passo importante que tem produzido reflexos no
desenvolvimento e qualificacdo da Rede de Atencdo Psicossocial regional e pode ser
replicada em outros contextos e Coordenadorias, qualificando outros territorios.
Macropoliticamente, no entanto, reforca a necessidade do monitoramento do avanco da
Reforma Psiquiatrica, através da ampliacdo das informacGes de saude mental nos

sistemas de informacdo em salde e do acompanhamento longitudinal das mesmas.
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7. ANEXOS

7.1. APROVACAO PELO COMITE DA ETICA E PESQUISA

GRUPO HOSPITALAR
CONCEIGAO/HOSPITAL W"\"
NOSSA SENHORA DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GESTAO REGIONAL DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL: DESENVOLVENDO
TECNOLOGIAS PARA A AVALIAGAO DO PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DA
POLITICA DE SAUDE MENTAL NA 15° CRS

Pesquisador: Marilia Pinto Bianchini

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 58454716.3.0000.5530

Instituicdo Proponente: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO SA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.751.171

Apresentacao do Projeto:

Projeto referente a pesquisa-intervencdo de carater quali-quantitativo, vinculada ao trabalho final do
Mestrado Profissional em Avaliagdo e Producado de Tecnologias para o SUS da Escola do Grupo Hospitalar
Conceigado (GHC), cujo objetivo é elaborar tecnologia de gestdo para o acompanhamento da Politica de
Saude Mental na 15® Coordenadoria Regional de Satude (CRS). A primeira parte do estudo apresentara um
desenho exploratério e descritivo, onde sera montado o cenario da rede de atengao psicossocial da regido
da 15° CRS. Para tanto, serdo utilizadas as informagdes obtidas por meio do acesso a banco de dados em
saude disponiveis (SISAB, PMAQ, entre outros). Este panorama sera construido a partir do cruzamento de
informagdes disponiveis nos sistemas de informagdes como o do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (populagdo de cada municipio, dados do cadastro nacional de estabelecimentos de saude -
CNES pela verificagdo dos servicos instalados na regido associada as possibilidades de implantagado de
servicos da RAPS pela populagdo residente). Além disso, serdo consultadas as bases de dados do sistema
de informacao da atengao basica (SISAB), sistema de informagdo sobre a mortalidade (SIM), o business
inteligence (Bl) do Estado do Rio Grande do Sul, os dados do programa nacional de melhoria do acesso e
da qualidade da atengdo basica (PMAQ-AB) e dados do programa Caminhos do Cuidado. O perfil dos
usuarios que acessam o cuidado intensivo em saide mental na modalidade de internagdo
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GRUPO HOSPITALAR
CONCEIGAO/HOSPITAL %"’“"‘-“
NOSSA SENHORA DA

Continuagao do Parecer: 1.751.171

hospitalar sera tragado a partir dos dados do sistema de regulagdo associado aos relatérios emitidos pelos
prestadores sobre as internagdes efetuadas, durante do periodo de agosto de 2014 a dezembro de 2015. A
estatistica descritiva sera utilizada para a analise desses dados. A segunda parte da pesquisa acontecera
em momento de educagdo permanente junto ao grupo formado pelos profissionais responsaveis pela satde
mental dos municipios e representantes dos hospitais gerais com leitos em saude mental que compbe a
regido. Sera proposta uma discussao sobre o inventario da RAPS regional construido a partir das bases de
dados. Por indicag@o do Secretario Municipal de Saude e do gestor do hospital, estes profissionais s@o a
referéncia para contato da 15® CRS nas questdes relacionadas a saide mental. Os profissionais sdo de
diferentes areas (psicélogos, fisioterapeutas, enfermeiros, etc.) e compde a equipe técnica de diferentes
servicos (NAAB, CAPS, ESF, hospital geral, entre outros). O encontro tem previsdo de até 3 horas. A
discussdo sera gravada e transcrita, com a autorizagao prévia dos participantes e o material produzido sera
analisado pela analise de contetdo da Bardin. Esse segundo momento, assim, objetiva tanto a analise
critica do conhecimento produzido e ampliag@o e construgdo de novos sentidos quanto a implicagdo dos
gestores municipais na construgdo de estratégias de fortalecimento da RAPS regional. Todo este processo
pretende a visualizagdo de como se organiza e se efetiva a rede de cuidados em saude mental da 15% CRS.
Os dados produzidos pelo estudo serdo utilizados no acompanhamento, monitoramento e avaliagdo da
politica de saude mental da regido da 15° CRS. O estudo contempla a utilizagdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Elaborar tecnologia de gestdo para o acompanhamento da Politica de Saide Mental na 15* Coordenadoria
Regional de Saude (CRS).

Objetivos especificos:

- Desenvolver um conjunto de indicadores regionais de saide mental, a partir do cruzamento de dados
obtidos dos sistemas de informacdes publicos disponiveis e criados pela 15° CRS.

- Apresentar o inventario da RAPS regional aos gestores municipais da saide mental em momento de
educagdo permanente em saude, ampliando-o e construindo novos sentidos (inteligéncia coletiva) ao
cenario levantado.

- Registrar as percepgdes e sistematizar a avaliagdo gestores frente a tecnologia desenvolvida (realidade
apresentada).
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