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Contextualizacdao

A evolucdo das ferramentas terapéuticas e modelos de atencdo em saude mental deve ser
analisada sob a ¢ética da histdria da Psiquiatria como especialidade, suas possibilidades e
adequacgao ao contexto sociocultural vigente. O modelo asilar, ultrapassado nos dias de hoje
diante dos avancos da psicofarmacologia e da psiquiatria comunitaria, ja representou, no
passado, um progresso; numa época em que as pessoas portadoras de transtornos mentais
eram marginalizadas da sociedade e literalmente abandonadas a prépria sorte, por exemplo,
em navios a deriva nos rios europeus, descritos como “Nau dos loucos” por Michel Foucault
em “A historia da Loucura” (FERREIRA, 2001).

A estratégia de abrigar os doentes em instituicdes asilares no intuito de compreender a
psicopatologia e evolugdo natural dos transtornos mentais foi utilizada, por exemplo, na
Franga por Philippe Pinel (1745-1826), dando origem aos primeiros hospitais psiquiatricos do
mundo (HARRIS, 2003). Entretanto, no século XX, estas instituicdes foram marcadas por
superlotacdo, negligéncia de cuidados e maus-tratos. O fechamento destes hospitais,
chamados de “manicomios”, ocorreu de forma mais intensa a partir do inicio do século XXI,
atendendo aos principios gerais de respeito aos Direitos Humanos e desinstitucionalizacdo
preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude — OMS (WHO, 2003).

Os modelos de assisténcia em Saude Mental tém sido revistos nas Ultimas quatro décadas ao
redor do mundo (SEALY, 2004; DALTON-LOCKE, 2021; JOHNSON, 2021). Neste periodo,
mudancas profundas foram impulsionadas por organismos internacionais com o objetivo de
garantir a dignidade das pessoas como pilar fundamental das diversas modalidades de
atencdo a saude mental e coibir violagdes de direitos humanos. Marcos legislativos
importantes, como a Declaragdo de Caracas (PAHO/WHO,1990); e normas técnicas como as

Diretrizes para a Promogao dos Direitos Humanos de Pessoas com Transtornos Mentais
(WHO0,1996), foram desenvolvidos pela OMS para nortear a organizacdo de servicos de
modo a garantir a aplicacdo desses direitos (WHO, 2003).
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comunitaria invertendo, gradativamente,

criacdo de redes de atencgdo / servicos na comunidade (SEALY, 2004).

conforme demonstrado na Figura 1 (EUROPEAN COMISSION, 2019).

Hospital beds for psychiatric care in the EU Member States

(per 100 000 inhabitants, 2017 data)
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Europeia em 2017 (EUROPEAN COMISSION, 2019).

Em termos praticos, os sistemas de salde passaram a investir em dispositivos de base
a légica de cuidado centrada no hospital
psiquiatrico (WHO, 2021a). Esta transicdo, também chamada de “desinstitucionalizacdo”,
envolve fundamentalmente 03 (trés) processos: mudanca do paradigma de dependéncia do
hospital psiquidtrico, aumento da oferta de leitos de saide mental nos hospitais gerais e

O processo de desinstitucionalizacao ocorre de forma heterogénea entre diferentes paises e,
até mesmo, entre regides de um mesmo pais (SEALY, 2004). Na Unido Europeia (UE), embora
tenha havido uma redugdo de cerca de 9% do numero de leitos psiquidtricos por 100.000
habitantes entre 2007 e 2017, esta taxa varia consideravelmente entre os estados-membros,

Figura 1: Numero de leitos psiquiatricos por 100.000 habitantes nos paises da Unido

As causas desta heterogeneidade dos numeros ainda ndo foram completamente
esclarecidas. Podem estar associadas ao Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos
paises e, consequentemente, aos investimentos em salde, educacdo e politicas sociais, bem
como a velocidade de desenvolvimento de servicos comunitdrios e transicdio do modelo
hospitalocéntrico (METCALFE, 2020). A Italia, por exemplo, que apresenta o menor nimero
de leitos por 100.000 habitantes quando comparada aos demais membros da UE, é
historicamente reconhecida por adotar medidas drdsticas de reformulacdo da assisténcia

psiquidtrica, tendo iniciado o fechamento de hospitais psiquiatricos nas décadas de 60 e 70

em um movimento conduzido pelo psiquiatra italiano Franco Basaglia (FOOT, 2014).
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Qualidade da Assisténcia

A OMS desenvolveu, em 2012, um manual de avaliacdo de servicos de saude mental (WHO
QualityRights Tool Kit) com base nos principios da “United Nations Convention on the Rights
of Persons with Disabilities — CRPD” (WHO, 2012). Um dos objetivos do manual é de auxiliar
os paises na melhoria da qualidade da rede assistencial (ambulatorial/internagéo) e coibir a
violacdo dos direitos humanos. Cada principio ou direito da CRPD é subdividido em padrdes
de qualidade e critérios a serem seguidos pelas instituicdes, como apresentado no quadro 1.

Principio CRPD: Direito a um nivel de vida adequado (Artigo 28)

Padrao de qualidade: A instituicdo esta em boas condicdes fisicas.

Critérios:
* Asinstalagdes da instituicdo (hospital) estdo em bom estado de conservagao (ex.: as janelas ndo
estdo quebradas, as paredes ndo estdo descascadas etc;
* O prédio é acessivel para pessoas com deficiéncias fisicas;
e Ailuminagdo (artificial e natural), climatizagdo e ventilagdo proporcionam um ambiente
confortavel;
* As medidas de prevencgao contra incéndio estdo em ordem.

Padrdo de qualidade: Usuarios do servico podem se comunicar livremente e o direito a privacidade é
respeitado.

Critérios:
¢ Telefones, cartas, e-mail e/ou internet sdo disponibilizados de maneira gratuita e sem censura
aos usuarios do Servico;
* Privacidade de comunicacao é preservada;
e Usudrios podem receber visitas, escolher quem e quando podera visita-los em tempo adequado;
e Usuarios podem circular livremente pela Institui¢do.

Quadro 1: WHO QualityRights Tool kit (WHO, 2012).

No Reino Unido, o Royal College of Psychiatrists por meio do seu departamento CCQl —
College Centre for Quality Improvement publicou, em 2017, um manual reunindo as
diretrizes e padrdes de qualidade estabelecidos pelo NHS — National Health Service e NICE —
National Institute for Health and Care Excellence para servicos de internacdo em saude
mental (ROYAL COLLEGE OF PSYCHIATRISTS, 2017). O guia aborda desde o acesso do
paciente as enfermarias ou unidades, admissao, avaliacdo, manejo, tratamentos e planos de

alta, até o ambiente fisico, staff e governanca. Cada critério passa por avaliacdo critica de um
time de especialistas em acreditacdo, sendo classificado de acordo com a qualidade (definida
como a proximidade com a experiéncia do paciente), clareza e mensurabilidade. Os valores
gue norteiam o desenvolvimento dos padrdes de qualidade assistencial sdo:

* Acesso: pacientes tém o acesso aos tratamentos e cuidados de que necessitam,

guando e onde precisam;
* Compaixdo: servicos comprometidos com o cuidado compassivo dos pacientes;
* Valorizacdo das relacdes: o valor das relacdes entre as pessoas é primordial;
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* Envolvimento do cuidador e paciente: pacientes e colaboradores estdao envolvidos
em todos os aspectos do processo de cuidado;

* Ambiente de aprendizagem: aprendizagem continua dos colaboradores;

* Lideranga, gestdo, cuidado eficaz e eficiente: os servicos sdao bem conduzidos,
dotados de recursos e geridos de forma eficiente;

* Seguranga: 0s servigos sao seguros para pacientes e cuidadores.

Em relacdo as boas praticas de funcionamento dos servigos de internagdo para pessoas com
problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas, as instituicdes norte-americanas
SAMHSA - Substance Abuse and Mental Health Services Administration, vinculadas ao U. S.
Department of Health & Human Services (SAMHSA, 2021), e a ASAM — American Society of
Addiction Medicine (ASAM, 2021) desenvolveram manuais com base nas melhores
evidéncias disponiveis até o momento. O guia da SAMHSA, publicado em 2021, intitulado
“Treating Concurrent Substance Use Among Adults” relne além de diretrizes de cuidado com
base em evidéncias cientificas, exemplos de programas eficientes e uma se¢do destinada
exclusivamente ao desenvolvimento de estratégias de avaliagdo e melhoria continua da
qualidade dos servicos (SAMHSA, 2021). Os critérios da ASAM (quadro 2), constantemente
revistos desde a década de 80, estdo divididos em 06 (seis) dimensdes no intuito de criar
uma avaliacdo holistica e biopsicossocial do individuo, devendo ser utilizados para o
planejamento de servigos e tratamento em todos os niveis de cuidado (ASAM, 2021).

Dimensoes de avaliagdo — Critérios ASAM (American Society of Addiction Medicine)

Dimensao Avaliagdo e foco do plano de tratamento
Potencial de intoxicagdo aguda ou * Avaliar e manejar quadros de intoxicacdo e/ou
abstinéncia abstinéncia agudos

* Avaliar e tratar comorbidades clinicas
* Encaminhar problemas clinicos graves para
unidades de maior complexidade

Complicagdes clinicas e condi¢do
médica geral

* Avaliar e tratar complicagdes psiquiatricas
subdiagnosticadas

* Encaminhar comorbidades psiquiatricas graves
para unidades especializadas

Comorbidades psiquiatricas /
aspectos comportamentais, cognitivos
e emocionais

* Avaliar estagios motivacionais

Prontiddo para mudanca * Adequar abordagens ao nivel de prontiddo para
mudanca (reforco das técnicas de entrevista
motivacional)

Recaida, uso continuo ou persisténcia * Reforgo das estratégias de prevencdo de recaidas
de uso problematico * Avaliar periodos anteriores de abstinéncia e/ou
bem-estar

* Avaliagdo das necessidades individuais (moradia,
emprego, renda, educacdo, problemas legais)

* Identificar pontos de apoio, suporte social e/ou
familiar

Quadro 2: Critérios ASAM — Dimensdes de avaliagdo (ASAM, 2021).

& SES ,
SUS “ Secretaria de Estado
- da Saude

nnnnnnnnnnnnnnn

Ambiente de reabilitagdo



https://www.asam.org/asam-criteria/about
https://www.asam.org/asam-criteria/about
https://www.samhsa.gov/resource/ebp/treating-concurrent-substance-use-among-adults
https://www.asam.org/asam-criteria/about
https://www.samhsa.gov/resource/ebp/treating-concurrent-substance-use-among-adults

Subsecretaria de Saude
Geréncia de Informacdes Estratégicas
em Saude CONECTA-SUS

Como servicos de exceléncia de natureza publica, que unem além de assisténcia em saude
mental (ambulatorial e internagao), atividades de ensino e pesquisa de qualidade, podemos
citar:
« Canada (Toronto): CAMH - The Centre of Addiction and Mental Health, vinculado a
Universidade de Toronto;
» Inglaterra (Londres): Maudsley Hospital vinculado ao NHS e a universidade King’s
College London;
« Brasil (Sdo Paulo): CAISM - Centro de Atencdo Integrada a Saude Mental vinculada a
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo (SES-SP) e a Universidade Federal de Sdo
Paulo (UNIFESP).

Andlise de Dados Locorregionais

No Brasil, as mudancas da Politica Nacional de Saide Mental (PNSM) se iniciaram de forma
mais intensa a partir da promulgacdo da Lei Federal 10.216/2001 que estabeleceu a
internacdo psiquiatrica como intervencdo a ser realizada apenas quando os recursos
terapéuticos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes (BRASIL, 2001), realcando desta
forma, a necessidade de criacdo de uma rede de servicos de base comunitdria e territorial
substitutiva. Desde entdo, tem ocorrido a estruturagdo de novos dispositivos pertencentes a
chamada Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS (BRASIL, 2011), bem como a reducdo
progressiva do numero de leitos em hospitais psiquidtricos. De acordo com levantamento
realizado pelo Ministério da Saude, o Brasil possuia 51.393 leitos em hospitais especializados
no ano de 2002. J4 em 2014, este nimero havia caido para 25.988, ou seja, uma diminuicdo
de cerca de 50% em uma década (BRASIL, 2015).

A realidade brasileira e do estado de Goids foi analisada sob o aspecto de nimero de leitos
de psiquiatria cadastrados, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) habilitados e indice de
Cobertura da Assisténcia Psicossocial (iRAPS). Para tanto, os dados foram extraidos em
novembro de 2021, utilizando-se as ferramentas Tabwin e Tabnet do DATASUS.

A implantagdo dos demais dispositivos da RAPS e o ritmo da oferta de servigos varia entre os
estados. Dados extraidos em novembro de 2021 (Tabwin/DATASUS), referentes ao periodo

de 2012 a outubro de 2021, mostram que a Paraiba, por exemplo, ocupava em 2019 o 19
lugar no ranking das UF com a maior taxa de CAPS habilitados por habitantes no Brasil
(Figura 2), enquanto Goids estava na 202 posicdo.
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Figura 2: Taxa de CAPS habilitados por 100 mil habitantes no Brasil, em Goias e na Paraiba.
Fonte: DATASUS, dados extraidos em novembro de 2021, via Tabwin

De acordo com dados referentes a outubro de 2021, provenientes do banco de dados do
dos Estabelecimentos de Saude (CNES/DATASUS),
Tabnet/DATASUS), existem 18.929 leitos de internacdo cadastrados na especialidade

Cadastro Nacional extraidos via
Psiquiatria no Brasil, sendo 13.352 em hospitais especializados e 4.033 em hospitais gerais.
Este numero corresponde a 8,84 leitos por 100.000 habitantes. As taxas variam entre as
Unidades Federativas (UF), por exemplo, de 9,68 leitos/100.000 habitantes no estado de
Goias e 7,66 na Paraiba, além de refletir o mesmo fendbmeno descrito anteriormente na
Unido Europeia, apontam também uma correlacdo entre a expansao da rede de servicos
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Figura 3: Numero de leitos SUS (publicos/conveniados) em hospitais psiquiatricos, no Brasil.
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A Figura 3 apresenta evolucdo do nimero de leitos publicos e conveniados ao Sistema Unico
de Saude (SUS), em hospitais psiquiatricos, no Brasil de 2008 até 2021. As figuras 4 e 5, por
sua vez, mostram a evolucdo do numero de leitos de Psiquiatria no Brasil e em Goids,
respectivamente, conforme o tipo de financiamento (publico/conveniado ao SUS e privado),

para o mesmo periodo (2008 a 2021); a partir de dados extraidos em novembro de 2021, via
Tabwin/DATASUS.
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Figura 4: NUumero de leitos cadastrados na especialidade Psiquiatria, no Brasil
Fonte: DATASUS, dados extraidos em novembro de 2021, via Tabwin
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Figura 5: NUmero de leitos cadastrados na especialidade Psiquiatria, em Goids
Fonte: DATASUS, dados extraidos em novembro de 2021, via Tabwin
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Ao comparar a evolugdo das curvas no Brasil (figura 4) e em Goids (figura 5), observa-se no
estado uma tendéncia diferente, com aumento do numero de leitos privados, a partir de
2012, resultando na manutencdo do numero total de leitos (considerando
publicos/conveniados e privados) relativamente estavel ao longo dos anos. Este fendmeno
torna-se mais perceptivel a partir de 2016, quando o niumero de leitos privados por 100 mil
habitantes ultrapassa os leitos publicos/conveniados ao SUS. Tal fato aponta indicios de que
a demanda por internagdes continua a existir no estado de Goids e, ao nado ser absorvida
pelo SUS, deixa uma lacuna importante que é aproveitada pelo mercado de saude — rede
privada.

Em relagdo a demanda de servicos de internacdes em psiquiatria, Rocha e colaboradores
(2021) demonstraram que, simultaneamente a reducdo das internagdes em hospitais
especializados, observou-se um aumento das internagdes psiquidtricas em hospitais gerais,
entre os anos de 2000 e 2014 (ROCHA, 2021).

Nesse sentido, analisou-se as taxas de internacdes psiquidtricas pelos grupos de causas da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) mais prevalentes, quais sejam, Transtornos
Organicos (FOO— F09), Transtornos por Uso de Substancias (F10-F19), Transtornos psicéticos
(F20-29) e Transtornos de Humor (F30-F39). A taxa de internag¢des psiquiatricas em leitos
publicos e conveniados ao SUS, por 100 mil habitantes, foi calculada para o Brasil e para
Goias, conforme tipo de hospital (hospitais especializados e hospitais gerais), no periodo de
2008 a 2021, a partir de dados extraidos em novembro de 2021, via Tabwin/DATASUS.
Foram incluidas, também, as internagdes em leitos ndo psiquidtricos pelos mesmos CIDs,
elencados acima.

O resultado de tal analise pode ser observado nas figuras 6 e 7, para Brasil e Goids,
respectivamente. Assim como os resultados de Rocha e colaboradores (2020), a série
histérica apds 2014 demonstra nitida redugdo das internagdes nos hospitais especializados,
tanto no Brasil como em Goids.

No entanto, é necessario ponderar que, no estado de Goids, a0 mesmo tempo que se

observa a reducdo total da taxa de interna¢des psiquidtricas existe uma tendéncia de
aumento das internagGes psiquiatricas em outros tipos de leitos/hospitais. Ou seja, observa-
se a ocorréncia de internagdes psiquiatricas em leitos que ndo sejam de saude mental, como
por exemplo, leitos clinicos, cirdrgicos e/ou obstétricos no estado de Goias (Figura 7). Ainda
é digno de nota que, no ano de 2016, tais internagdes superam as internacdes psiquiatricas
em leitos de saude mental e de psiquiatria dos Hospitais Gerais. Fato ndo observado no
Brasil (figura 6).
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Figura 6: Taxa de internagdes psiquiatricas por 100 mil habitantes no Brasil.
Fonte: Sistema de InformacgGes Hospitalares (SIH), dados extraidos em novembro de 2021, via Tabwin
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Figura 7: Taxa de internagdes psiquiatricas por 100 mil habitantes em Goias.
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), dados extraidos em novembro de 2021, via Tabwin

Frente a tais discrepancias procedeu-se ao célculo dos coeficientes de inclinagdao ou angular
da reta de regressdo, que contribui para a andlise do ritmo de evolucdo das taxas de

internagdes psiquidtricas ao longo dos anos.

A diminui¢do das internagGes em hospitais especializados em Goids ocorreu em um ritmo

mais acelerado do que no Brasil: coeficiente de inclinagdo (GO) = -20,2 por 100 mil__
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habitantes versus coeficiente (BR) = -16,9 por 100 mil habitantes. Isso quer dizer que, para
cada ano, espera-se que a taxa de internagGes psiquidtricas em hospitais especializados
diminua, em média, 20,2 internacdes para cada 100 mil habitantes em Goias (tabela 1).

Em contrapartida, as taxas de internagao nos hospitais gerais permaneceram relativamente
estaveis no Brasil e em Goias (Coeficiente de inclinagdo = 0,3) no periodo entre 2008 e 2021.
Apesar dos esforcos do Ministério da Saude para promover o aumento da oferta de leitos de
salde mental neste tipo de estabelecimento, como por exemplo, por meio da publicacdo da
Portaria MS 148/2012 (BRASIL, 2012), que regulamentava os Servicos Hospitalares de
Referéncia — SHR como estratégia de expansdo e fortalecimento do componente hospitalar
da RAPS, inclusive aumentando o valor das diarias de internacdo no hospital geral, esta
politica pouco avangou no Brasil e, tampouco no estado de Goias.

Evolugcdao Média Anual

Taxa de Internagdes Psiquidtricas (por 100 mil Hab.)
Goias Brasil
Geral -20,2 -16,3
Geral — Outros Leitos 1,3 0,7
Em Hospitais Especializados -21,2 -16,9
Em Hospitais Gerais 0,3 0,3

Tabela 1: Coeficiente de inclinagdo ou angular da reta de regressao, por tipo de leito
Fonte: DATASUS, dados extraidos em novembro de 2021, via Tabwin

Fernandes et al.(2020) modelaram um indicador de avaliacdo da efetividade do processo de
redirecionamento do modelo hospitalocéntrico ou asilar para o modelo de assisténcia em
salde mental de énfase comunitdria no Brasil. Tal indicador, chamado de indice de
Cobertura da Assisténcia Psicossocial (iRAPS), contou com os seguintes componentes:
servicos de Unidade de Acolhimento Adulto e Infanto-Juvenil, NASFs 1,2 e 3, CAPS 1, 2, e 3,
CAPS AD e CAPS AD 3, CAPS Infantil e Leitos de Saude Mental e Psiquidtricos em Hospitais
Gerais. Todos esses servigos tiveram suas coberturas populacionais calculadas, sendo o
iRAPS o resultado da média aritmética deles.

Este constructo mede, portanto, a cobertura populacional média do total de servicos de
atencdo psicossocial de uma localidade. O resultado seu calculo pode ser estratificado da
seguinte forma: RAPS Inexistente (iRAPS = 0), RAPS de Baixa Efetividade (iRAPS = 0 — 0,49),
RAPS de Média Efetividade (iRAPS = 0,50 — 0,99) e RAPS Efetivada (iRAPS >= 1) (FERNANDES,
2020).

Calculou-se o iRAPS das diferentes regides e estados do pais, ao longo dos ultimos anos de
2008 a 2019, a partir de dados extraidos em novembro de 2021, via Tabwin/DATASUS. Os
resultados obtidos estdo apresentados nas Tabela 2.
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Os valores do iRAPS foram considerados somente até o ano de 2019, pois a partir de 2020,
os Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF’s) foram excluidos das classificacdes de
equipes existentes e cadastraveis no CNES, a partir da publicacdo da Portaria MS 99/2020
(BRASIL, 2020). Consequentemente, por ser uma das varidveis do iRAPS, esta mudanca
comprometeu o calculo do indice. Com a nova normativa do Ministério da Saude, as Equipes
do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdao Primaria (eNASF-AB) e Equipe
Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental (eMAESM) passaram a figurar,
como algo equivalente aos NASF’s. Entretanto, ndo foi possivel incluir as eNASF-AB e
eMAESM no calculo iRAPS, uma vez que ainda ndo existem parametros populacionais
definidos para estas equipes.
iRAPS ANO

LOCAL 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Centro-Oeste 0,24 0,26 0,32 0,33 035 0,36 0,36 040 042 0,42 050 0,50

DF 0,10 0,10 0,09 0,09 0,09 0,03 0,02 0,09 009 0,20 0,35 0,37

GO 0,15 0,19 o031 03 0,39 046 046 049 0,53 051 0,58 0,58

MS 059 0,65 068 063 061 046 051 054 057 05 0,58 0,57

MT 0,23 0,25 0,26 0,25 0,28 0,35 0,34 0,38 0,38 0,39 0,40 0,40

Nordeste 0,30 0,35 0,38 0,42 046 054 05 058 060 0,62 0,66 0,65

AL 0,19 0,23 0,23 0,24 0,31 045 0,52 0,53 052 0,5 0,57 0,56

BA 0,21 0,26 0,29 0,31 0,33 040 045 048 047 051 054 054

CE 032 0,39 044 048 051 058 0,65 0,68 069 0,70 0,76 0,75

MA 0,13 0,21 0,26 0,28 0,30 0,38 0,43 045 048 0,551 0,53 0,53

PB 0,35 050 060 065 0,77 08 098 1,01 107 1,06 1,12 1,11

PE 0,52 0,4 0,52 0,57 0,62 067 050 0,551 056 0,58 0,60 0,59

Pl 0,22 0,29 0,37 0,42 045 057 0,63 0,70 0,71 0,76 0,82 0,80

RN 0,46 0,50 0,37 0,44 046 053 05 0,57 056 058 0,61 0,57

SE 0,29 0,35 049 0,52 059 064 0,71 0,71 0,73 0,79 0,83 0,81

Norte 0,17 0,20 0,22 0,25 0,26 0,30 0,34 0,35 037 0,39 041 0,42

AC 0,23 0,25 0,28 0,28 0,32 032 041 049 048 0,554 0,56 0,60

AM 0,06 0,08 0,09 0,10 0,12 0,15 0,22 0,24 0,23 0,24 0,27 0,27

AP 0,34 045 062 059 0,557 055 059 0,53 052 047 0,52 0,45

PA 0,20 0,22 0,20 0,23 0,26 0,28 0,31 0,33 035 0,35 0,38 0,38

RO 0,26 0,26 0,41 0,42 0,38 039 0,39 0,38 037 046 0,40 0,52

RR 0,05 0,22 0,22 0,39 0,44 057 057 054 053 05 0,54 0,60

TO 0,09 0,18 0,21 0,25 0,26 0,43 0,53 0,552 064 0,71 0,74 0,73

Sudeste 0,29 0,34 034 0,37 043 046 049 051 052 05 0,58 0,58

ES 0,18 0,20 0,21 0,21 0,29 0,26 0,25 0,28 0,30 0,30 0,30 0,31

MG 0,28 0,32 03 0,39 047 050 0,558 0,64 061 0,69 0,74 0,72

RJ 0,24 0,31 0,28 0,32 0,39 042 044 043 046 0,47 0,50 0,50

SP 0,32 0,37 038 0,40 0,44 046 049 0,551 052 0,54 0,56 0,56

Sul 0,70 0,69 0,75 083 093 1,02 1,02 1,03 1,03 1,01 1,04 1,08

PR 0,37 0,40 0,44 0,44 0,552 069 0,71 0,70 0,72 0,72 0,75 0,76

RS 1,03 094 1,01 1,16 1,33 1,38 1,37 1,34 1,32 1,33 1,38 1,46

SC 0,68 0,76 081 090 0,92 09 097 1,04 1,04 09 0,97 0,97

Tabela 2: indice de Cobertura da Assisténcia Psicossocial, Brasil, Grandes Regides e Estados
Fonte: DATASUS, dados extraidos em novembro de 2021, via Tabwin
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Além da heterogeneidade dos indices de cobertura ja observada nas andlises anteriores,
nota-se que a maioria dos estados brasileiros apresentava, em 2019, RAPS de Baixa ou
Média Efetividade e, apenas 02 (dois) estados — Rio Grande do Sul (RS) e Paraiba (PB) —
poderiam ser classificados na categoria RAPS Efetivada, ou seja, com iRAPS > =1.

Em Goids (GO) houve um aumento do indice no periodo entre 2008 e 2019, assim como
indice do pais; de acordo com a estratificacdo proposta por Fernandes e colaboradores
(2020), o estado apresentava, em 2019, RAPS de Média Efetividade (iRAPS = 0,58), abaixo do
indice nacional (iRAPS = 0,65).

O resultado alcancado no estado de Goids foi discriminado por macrorregido e regidao de
salde e pode ser observado na Tabela 3, na qual observa-se que as regidoes de saude Centro-
Sul e Sul encontravam-se, em 2019, na categoria RAPS Efetivada, ou seja, com iRAPS > = 1.

iRAPS ANO
LOCAL 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

5201 Centro Oeste 0,25 0,26 037 045 045 050 0,44 046 052 045 044 043

Central 0,30 0,30 0,44 054 0,553 05 045 045 050 0,41 0,41 0,40
Oeste | 0,05 0,12 0,16 0,19 0,19 054 0,75 0,79 0,79 0,79 0,59 0,59
Oestelll 0,00 0,03 0,03 0,03 0,06 033 041 047 047 047 046 0,46
Rio Vermelho 0,07 0,07 0,07 0,07 009 0,13 0,24 031 056 059 0,59 0,62
5202 Nordeste 0,03 0,04 006 0,10 0,13 0,17 0,20 0,22 0,22 0,23 0,25 0,23
Entorno Norte 0,13 0,13 0,12 0,20 0,24 0,24 0,34 034 033 034 035 0,26
Entorno Sul 0,00 0,02 0,05 0,09 0,11 0,17 0,18 0,19 0,19 0,19 0,22 0,21
Nordeste | 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 004 0,11 0,11 0,28 0,28 0,28
Nordeste Il 0,00 0,00 0,00 0,00 000 o000 0,18 0,20 0,19 0,21 0,21 0,29
5203 Centro Norte 0,15 0,17 0,20 0,24 0,25 0,31 0,33 037 040 041 0,44 0,46
Norte 0,00 0,02 0,05 0,12 0,16 0,27 0,39 0,40 0,57 060 0,46 0,46
Pirineus 032 0,34 037 037 036 036 037 040 041 0,37 0,42 0,46
Sdo Patricio | 0,04 0,04 0,04 0,11 0,15 030 0,34 0,39 045 060 0,64 0,70
Sdo Patricio Il 0,03 0,03 0,03 0,08 0,13 0,27 0,13 0,25 0,25 0,24 035 0,36
Serra da Mesa 0,04 0,11 0,17 0,24 0,24 0,25 0,31 0,33 0,32 0,32 0,32 0,32
5204 Sudoeste 0,15 0,23 0,21 0,21 037 042 043 035 035 044 044 041
Sudoeste | 0,06 0,16 0,16 0,15 0,46 051 054 0,39 0,40 0,54 0,52 0,49
Sudoeste | 0,32 036 032 032 020 023 0,23 0,26 0,26 0,24 0,29 0,25
5205 Centro Sudeste 0,09 0,18 0,55 0,57 065 0,78 084 0,94 099 099 1,27 1,28
Centro Sul 0,02 0,13 0,72 0,73 0,77 0,8 093 1,03 105 1,03 1,53 1,50
Estrada de Ferro 0,11 o0,11 o,20 0,15 0,42 044 05 059 0,62 063 067 0,65
Sul 0,30 044 051 050 050 094 086 106 1,20 1,25 1,07 1,27

Tabela 3: indice de Cobertura da Assisténcia Psicossocial de Goiads por Macrorregido e Regido

de Saude
Fonte: DATASUS, dados extraidos em novembro de 2021, via Tabwin
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A Figura 8 exibe a série histérica do indice de Cobertura da Assisténcia Psicossocial (iRAPS)
no Brasil, em Goias (GO) e no Rio Grande do Sul (RS) entre 2008 e 2019.
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Figura 8: Indice de Cobertura da Assisténcia Psicossocial no Brasil, Goids e Rio Grande do Sul
Fonte: DATASUS, dados extraidos em novembro de 2021, via Tabwin

O redirecionamento do modelo assistencial em Saude Mental, no Brasil e no mundo, prevé a
mudanca da natureza dos servicos de carater ou énfase asilar, ou seja, centrado no hospital
psiquiatrico para servicos de énfase comunitaria, pautados primordialmente em redes de
atencgao extra-hospitalar e internagdes em hospitais gerais. Como relatado anteriormente,
essa transi¢cao no Brasil vem ocorrendo nas ultimas duas décadas numa légica inversa, com a
diminuicdo progressiva dos leitos nos hospitais especializados e aumento dos dispositivos da
RAPS.

Com o intuito de aferir, de forma grafica e quantitativa, a evolucdo da assisténcia em saude
mental no pais e no estado de Goids, levando em consideragdo seus dois possiveis modelos
ou énfases, modelou-se um indice para representar a énfase asilar (iRAPS-a) nos moldes

propostos pelo iRAPS-c (FERNANDES, 2020), que, por sua vez, mede a cobertura de servigos
de énfase comunitaria.

Para o iRAPS-a, tabulou-se na base de dados do CNES os leitos por ano de competéncia
estratificando seu tipo como psiquiatrico e de salde mental, ambos padronizados para
estabelecimentos de saude do tipo Hospital Especializado. Com os valores anuais tabulados,
calculou-se a taxa por mil habitantes para cada um dos tipos de leitos e, por fim, tomou-se a
média aritmética de ambas taxas. O resultado desta operacao denominou-se iRAPS-a.
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Devido a diferenca de escalas, tanto o iRAPS-c quanto o iRAPS-a, tiveram seus valores
normalizados, seguindo a metodologia Min-Max com o intuito de transforma-las deixando-
as com a mesma ordem de grandeza, ficando, assim, todos os valores dentro do intervalo de
Oel.

Os valores normalizados foram representados em um grafico de linhas (figura 9 e 10),
revelando uma possivel correlacdo linear inversamente proporcional, isto é, a medida que
um indicador crescia o outro diminuia. Com a intencdo de quantificar e examinar a relagao
linear entre as duas énfases, bem como verificar quao correlacionados estavam os dois
indices, aplicou-se a Correlagdo de Pearson. Resumidamente, o coeficiente de correlacdo
pode variar em termos de valor de -1 a +1. Os quais devem ser interpretados da seguinte
forma: quanto maior for o valor absoluto do coeficiente, seja ele negativo ou positivo, mais
forte serd a relacdo entre as varidveis, ao passo que, quanto mais proximo de zero, menor
serd a relacdo (MUKAKA, 2012).

A aplicagdo da Correlagao de Pearson retornou um coeficiente de -0,76, em Goids, indicando
uma correlagdo negativa forte. No contexto do Brasil este coeficiente foi de -0,98.

Este dado traduz a magnitude da relagdo inversa entre os modelos de assisténcia asilar e
comunitdria nas ultimas duas décadas no Brasil. Neste periodo, a medida que o modelo de
énfase comunitdria avangou, o modelo asilar recuou. Portanto, do ponto de vista de politica
de saude publica, o redirecionamento da assisténcia vem funcionando, embora em ritmos
descompassados, o que reflete negativamente no Sistema de Saude conforme demonstrado
nas analises anteriores. O ritmo acelerado da reducdo da oferta de leitos de internacao em
hospitais psiquidtricos, no estado de Goias, pode ndo ter sido acompanhando, de forma
suficiente, pelo ritmo do avanco da RAPS em todos os seus componentes, o que gerou
impactos em outras redes assistenciais/leitos de internacdo, bem como possivelmente
possibilitou o aumento de leitos privados em hospitais especializados devido ao
aprisionamento da demanda (figuras 5 e 7).
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Figura 9: Representa¢do grafica da correlagdo entre os modelos assistenciais em saude

mental: énfase asilar/comunitaria, no Brasil.
Fonte: DATASUS, dados extraidos em novembro de 2021, via Tabwin
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Figura 10: Representacdo grafica da correlacdo entre os modelos assistenciais em saude

mental: énfase asilar/comunitaria, em Goias.
Fonte: DATASUS, dados extraidos em novembro de 2021, via Tabwin
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Um dos desafios atuais do SUS é promover o acesso equanime das pessoas aos
componentes do sistema, atendendo de forma eficaz suas necessidades, com o objetivo de
evitar desassisténcia e judicializagcdo da saude. Esta tem ocorrido de forma crescente no pais,
refletindo em efeitos deletérios ao Sistema, gastos adicionais de alto valor e
comprometimento dos interesses coletivos (COSTA, 2020). No intuito de complementar a
andlise das possiveis repercussdes desta transicdo dos modelos de cuidado em saude
mental, observou-se as demandas judiciais por internagdo psiquidtrica em Goias nos ultimos
02 (dois) anos. De acordo com dados da Geréncia de Regulacdo de Internacbes da
Superintendéncia do Complexo Regulador em Saude de Goias (GERINT/SCRS/SES-GO), houve
uma reducdo do numero de demandas judiciais/administrativas por internagcdes em
Psiquiatria no estado de 41 casos em 2020, para 24 em 2021 até o momento do
levantamento de dados (10 de dezembro).

Consideragoes Finais

Apesar da reducao de leitos ocorrida nos ultimos 20 anos no Brasil (BRASIL, 2015), o hospital
especializado ainda convive com os demais dispositivos da RAPS (Portaria MS 3588/2017).
Sobretudo em locais onde pontos criticos de aten¢do, como leitos de saude mental no
hospital geral, CAPS tipo lll e IV ainda ndo foram implantados ou estdao abaixo da cobertura
populacional necessaria, a dependéncia da internagdo hospitalar na atencao a crise torna-se
mais evidente (FERNANDES, 2020). Nestes cenarios, o hospital psiquidtrico funciona como
um equipamento tercidrio de cuidado, evitando lacunas assistenciais e demanda reprimida
de pacientes graves nao absorvida pela rede extra-hospitalar. Considerando, portanto, que o
hospital especializado, nestas regides, cumpre um papel social importante, o mesmo deve
garantir boas praticas assistenciais exigidas pelo atual momento histérico em que esta
inserido, de forma que os erros do passado ndo sejam repetidos.

Por fim, o aporte de recursos financeiros é crucial para o desenvolvimento de redes
assistenciais de qualidade. Além de financiamento adequado, é necessario equilibrio entre
os gastos publicos com servigos de atencao secundaria (por exemplo, CAPS e Ambulatérios
especializados) e terciaria (hospitais psiquidtricos e leitos em hospitais gerais), levando-se
em consideracdo a andlise de custo-efetividade dos dispositivos componentes da rede
(MOROZ, 2020).

Sem perder de vista a realidade mundial, frente a pandemia de COVID-19 que trouxe grande
impacto a saude mental da populagdo, torna-se necessario que os gestores expandam e
qualifiguem a rede assistencial instalada (WHO, 2021b), analisando os aspectos
supramencionados perante a realidade locorregional.
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