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RESUMO

Objetivo: Avaliar a potencialidade do sistema de informacdo e-SUS APS como ferramenta
para monitorar o atendimento da demanda de satde mental na atencao primaria a satde (APS),
tendo como foco de avaliagdo um municipio de pequeno porte. Métodos: Estudo transversal,
com dados secundarios do e-SUS APS, realizado em Quixeré, Ceard, no segundo semestre de
2019. A magnitude da ocorréncia de registro foi avaliada mediante indicadores desenvolvidos
para esse fim, sendo calculado intervalo de 95% de confianca (1C95%). Pesquisa desenvolvida
no Mestrado Profissional em Salde da Familia (PROFSAUDE). Resultados: O indicador
Razdo de Atendimento em Saude Mental (RASM) do municipio foi de 7,9% (7,5-8,3), sendo
gue os médicos registraram cerca de 2,5 vezes mais que os enfermeiros. O indicador Razéo de
Diagndstico em Saude Mental (RDSM) encontrado foi de 27,4% (25,1-29,7), ou seja, 1/3 dos
atendimentos receberam algum registro diagndéstico. O perfil dos diagndsticos mais frequentes
englobou os transtornos ansiosos (39,7%), os transtornos de humor (22,4%) e quadros
sintomaticos relacionados a saude mental (19,1%). Ocorreram importantes diferencas nos
resultados por equipe e por profissional Conclusdo: O monitoramento dos dados registrados
no e-SUS APS pode fornecer informac@es para a construcao de indicadores em satde mental e,

a partir deles, possibilitar uma melhor gestdo do cuidado em satde mental na APS.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude. Saude mental. Sistemas de Informacdo em Saude.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the potential of the e-SUS APS information system as a tool to monitor
the assistance of the mental health demand in primary health care (PHC), with evaluation focus
covering a small municipality. Methods: Cross-sectional study with secondary data from e-
SUS APS, conducted in Quixeré/CE, during the second half of 2019. The magnitude of
registration occurrences was evaluated using indicators developed for this purpose, from which
we calculated a 95% confidence interval (C195%). Research developed in the Professional
Master's Degree in Family Health (PROFSAUDE). Results: The indicator for Mental Health
Care Ratio (Razdo de Atendimento em Salde Mental, RASM) in the municipality was 7.9%
(7.5-8.3), with physicians registering nearly 2.5 times more than nurses. The Mental Health
Diagnostic Reason (Razdo de Diagnoéstico em Salde Mental, RDSM) indicator found was
27.4% (25.1-29.7), i.e., 1/3 of the visits received some diagnostic record. The profile of the
most frequent diagnoses was anxiety disorders (39.7%), mood disorders (22.4%) and
symptomatic conditions related to mental health (19.1%). Important differences in the results
were seen per team and per professional. Conclusion: Monitoring the data registered in the e-
SUS APS can provide information for the construction of mental health indicators and, from

them, enable better management of mental health care in PHC.

Keywords: Primary Health Care. Mental Health. Health Information Systems.
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1 INTRODUCAO

Cerca de 80% das pessoas que necessitam de atendimento em salde mental, em paises
de baixa e média renda, ndo o obtém; e, mesmo quando sdo assistidas, as intervenc¢des ndo sao,
em geral, de boa qualidade ou pautadas em critérios e evidéncias cientificas. Ha atualmente um
consenso internacional de que a problematica da sadde mental no mundo é cada vez mais
relevante (WHO, 2010).

As pesquisas focadas na tematica da saude mental global demonstram que um dos
principais alvos de investigacdo é o chamado “gap” ou hiato terapéutico (KOHN et al., 2004),
sendo detectado que uma consideravel parcela das pessoas com adoecimento mental ndo recebe
tratamento adequado ou nem mesmo é diagnosticada. Muitos transtornos mentais ja contam
com tratamentos efetivos, porém existe uma importante dificuldade de acesso a eles. A média
global de pacientes sem tratamento para a esquizofrenia e depressdo € alta, estimada,
respectivamente, em 32,2% e 56,3% (WHO, 2010; KOHN et al., 2004).

No Brasil, os estudos sobre a prevaléncia de transtornos mentais na populacdo apontam
taxas que variam entre 20% a 56% (SANTOS; SIQUEIRA, 2010). Os transtornos ansiosos e a
depressdo sdo as principais causas de adoecimento mental no pais, afetando 9,3% e 5,8% da
populacdo (WHO, 2017).

A demanda de salude mental esta presente nos diversos atendimentos que chegam a
atencdo primaria a saude (APS), de modo que cerca da metade dos atendimentos sdo de
pacientes com transtornos somatoformes, de ansiedade ou de depressdo, os denominados
transtornos mentais comuns (TMC) (FORTES; VILLANO; LOPES, 2008).

No ambito da APS, a estratégia satde da familia (ESF) foi criada para mudar o antigo
modelo assistencial em salde, caracterizado por oferecer atencdo individualista, curativa,
medicalizante, centrada no médico e pouco resolutiva, priorizando agdes de prevencédo e
promocao a salde, bem como servigos mais proximos da comunidade (DIMENSTEIN et al.,
2005).

A ESF é responsavel pelo primeiro contato dos pacientes com o sistema de salde,
incluindo daqueles que precisam de cuidado em salde mental. Dessa maneira, € comum que o
profissional de salde atenda frequentemente pacientes em situacdes de sofrimento psiquico
(BRASIL, 2013).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2008 apud WENCESLAU;
ORTEGA, 2015), ha sete principais razdes para a integracdo da saide mental a APS:

(1) a elevada carga de doenca dos transtornos mentais; (2) a conexdo entre
problemas de salde fisica e mental; (3) o enorme gap terapéutico dos
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transtornos mentais. Além disso, a atencéo basica, em especial, oferece para a
salde mental: (4) aumento do acesso, (5) promocdo dos direitos humanos
neste campo; (6) disponibilidade e custo-efetividade, e (7) bons resultados
clinicos (WENCESLAU; ORTEGA, 2015, p. 1123).

Atualmente, trabalho no municipio de Quixeré, localizado a 200 km de Fortaleza,
Ceard, com cerca de 21 mil habitantes e com rede de satde formada por nove equipes de saude
da familia (eSF). Trabalhei durante dois anos (2013 e 2014) em uma das equipes da zona rural
e fiquei afastado por trés anos para a especializacdo em psiquiatria. Em 2017, retornei a cidade
para organizar um ambulatério de satide mental, atuando como psiquiatra até entdo.

Conhecendo as duas realidades de atendimento, ou seja, ha atencéo bésica e na atencéo
secundaria como psiquiatra, tive a oportunidade de perceber como estava o cuidado em salde
mental no municipio. Havia uma alta demanda por atendimento especializado e um claro hiato
terapéutico, pois muitos pacientes ja eram acompanhados na atengdo basica e ndo recebiam
tratamento para o seu adoecimento mental, ou era realizado de forma pouco efetiva.

Ha muita dificuldade em monitorar os atendimentos de salde mental realizados pelas
eSF, visto que ndo ha informacGes claras sobre a prevaléncia de pacientes com transtornos
mentais em acompanhamento ou quais sdo os diagnosticos realizados. Quando analisamos 0s
dados gerados pelos sistemas de informagdo, por exemplo, sdo poucos 0s itens sobre salde
mental que precisam ser registrados e ndo ha indicadores suficientes relacionados ao
atendimento dessa demanda.

A informacdo em saude “é fundamental para a alimentacdo de processos racionais e
continuos que favorecem a tomada de decisdo e conduzem ao desenvolvimento de acles e
atividades capazes de impactar a situacao de saide” (CARVALHO, 2009, p. 5). O registro da
informacdo é a etapa primordial para a producdo de dados e indicadores em saude, de modo
que esta pode ser prejudicada caso o sistema de informacdo ndo ofereca um completo registro
dos atendimentos ou os profissionais ndo o utilizem corretamente.

Desde 2013, o Ministério da Saude (MS) vem implantando o novo Sistema de
Informacdo em Saude para a Atencdo Bésica (SISAB), por meio da estratégia “e-SUS AB”,
posteriormente mudado para e-SUS APS. Ainda ha poucos estudos sobre o impacto dessas
mudancas nos sistemas de informacéo brasileiros, com a transi¢cdo do Sistema de Informacao
da Atencdo Bésica (SIAB) para 0 e-SUS APS. Além disso, é importante avaliar como ocorre 0
registro dos atendimentos em salde mental, entender como o sistema funciona, quais
informac0es sdo geradas e quais indicadores em satde mental podem ser desenvolvidos.

Dessa maneira, este estudo foi realizado a partir de varios questionamentos

importantes: Os profissionais médicos e enfermeiros da APS conseguem detectar a presenca de
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adoecimento mental nos pacientes atendidos? Os profissionais conseguem realizar algum
diagnostico inicial em saude mental? Qual é o perfil dos atendimentos em salde mental na
APS? Existem variagdes entre os atendimentos dos diferentes profissionais e eSF? O e-SUS

APS pode ser uma ferramenta eficaz para monitorar o atendimento de satde mental?
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2 REFERENCIAL TEORICO
Para uma melhor compreensdo dos problemas a serem investigados e visando
apresentar alguns conceitos, certos topicos serdo aprofundados e servirdo de base para qualificar

esta proposta de estudo.

2.1 SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA

A partir da década de 70, o Brasil passou por mobiliza¢des sociais que lutaram pela
redemocratizagio do pais, a Reforma Sanitaria levou a construcio do Sistema Unico de Sadde
(SUS) e, no campo da saude mental, trabalhadores contestaram o modelo de atencdo
psiquiatrica vigente (AMARANTE, 1995).

O movimento da Reforma Sanitaria lutava pela ampliacdo de novos modos de atengéo
a saude. Da mesma maneira, a Reforma Psiquiatrica buscava a substituicdo do modelo de
atendimento hospitalar, que afastava o doente do seu meio social, para o trabalho
desinstitucionalizante e territorial (DIMENSTEIN et al., 2005).

Com a implantacdo do SUS, a APS passou a ocupar um lugar estratégico para produzir
novas praticas, de modo que se tornou essencial o atendimento das demandas de satde do
territorio, como os casos que apresentam sofrimento psiquico e que precisam ser acompanhados
regularmente (BRASIL, 2013).

O atendimento na atencdo basica envolve diversas situagdes complexas, 0S
profissionais necessitam de qualificacdo para acolher todos os casos, particularmente os de alto
risco psicossocial. Nesse sentido, como porta de entrada, a APS precisa estar organizada de
modo a atender casos mais simples e todos 0s que exigem tratamento ao longo da vida
(CARVALHO, 2014).

Conforme a Politica Nacional de Sadde Mental, Alcool e outras Drogas, é preciso
priorizar a construgdo de uma Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) voltada para o cuidado
integral do usuario e seus familiares, centrada no territorio. A APS é um componente importante
para a criacdo e estabelecimento da RAPS, uma vez que o sofrimento mental impacta a vida
das pessoas, estando presente em todas as comunidades (BRASIL, 2011).

Nas Ultimas décadas, a RAPS vem sendo ampliada com a criacdo dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), equipamento substitutivo ao modelo manicomial, e o
fortalecimento do cuidado em satde mental (SM) na APS. No entanto, ndo se trata de organizar
e inserir os dispositivos que compdem a rede em um sistema de referéncia e contrarreferéncia.
Estando em acompanhamento no CAPS, por exemplo, o sujeito segue vinculado a um territrio

sobre o qual se sup&e adscrito e com cobertura de uma eSF; logo, demandando ter participacéo
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simultanea nas ac¢Ges de atencdo a salde realizadas na APS (COSTA-ROSA,; LUZIO; YASUI,
2003).

O MS, desde 2002, realiza 0 monitoramento das eSF quanto as questdes de salde
mental. Em 2008, foi criado o Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), tendo como meta
principal a melhoria da assisténcia da APS e priorizando o atendimento interdisciplinar e
compartilhado, incluindo a¢Bes conjuntas com a area de satde mental, pois cada NASF deveria
contar com um profissional especializado na area (BRASIL, 2014).

A atencdo basica deveria assumir a coordenacdo entre 0s equipamentos da RAPS, pois
é um local estratégico para o conhecimento das condi¢Ges de salde da populagdo. Deixando
também de ser coadjuvante na atencdo a SM, orientando o trabalho do CAPS. Constatar e
reconhecer essa premissa precisa resultar em um fortalecimento do papel da ESF, atribuindo-
Ihe uma responsabilidade maior na orientagdo das acdes de salde mental da populagdo assistida
(MORAES, 2017).

Neste estudo, correlacionamos a atencdo primaria com a saude mental, a partir da
avaliacdo dos atendimentos registrados pelos profissionais no e-SUS APS. As ac0es realizadas
na APS dependem de um continuo ato de avaliacdo em salde, e os dados registrados no sistema
de informagdo podem oferecer a possibilidade da construgdo de diferentes indicadores de
monitoramento. A avaliacdo possibilita o planejamento em salde, etapa necessaria para

otimizar os processos de trabalho e qualificar o atendimento a populacéo.

2.2 AVALIACAO EM SAUDE

A avaliacdo na area da salde surgiu a partir dos campos de estudos da Epidemiologia
e da Estatistica, com o objetivo de analisar a utilidade das intervengdes. Com o tempo, as
Ciéncias Sociais e outras areas passaram a influenciar o seu desenvolvimento (HARTZ, 2009).

No decorrer das pesquisas sobre avaliacdo em saude, 0 médico Avendis Donabedian
foi destague como um importante teérico desse campo de estudo. Seu modelo conceitual era
focado na premissa de que as informacdes sobre a qualidade dos cuidados em salde poderiam
ser firmadas no estudo de trés aspectos: estrutura, processo e resultados. Esse modelo é criticado
por ser rigido e ndo avaliar outros componentes que impactariam nos resultados, como € o caso
do aspecto politico (CRUZ, 2015).

Na evolucéo historica dos estudos sobre a avaliacdo e sua organizagdo em diferentes
fases, € possivel, do ponto de vista conceitual, entender que nao existe consenso sobre o tema.

Sendo assim, embora dilemas e controvérsias estejam presentes, ha o entendimento de que toda
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avaliacdo implica no julgamento de valor embasado em critérios preestabelecidos (CRUZ,
2015).

No Brasil, as pesquisas sobre avaliacdo em saude foram iniciadas a partir da década
de 1980, em meio académico, com a avaliacdo dos servigos, e passando para a iniciativa do
Estado com as chamadas politicas racionalizadoras. O investimento em avaliacdo gerou a
formulacdo dos primeiros indicadores em saude e a organizacdo de sistemas de informacéo
(PAIM, 2008).

A avaliacdo permite aos profissionais dos servicos de salde monitorarem o seu proprio
trabalho; além disso, sendo realizado regularmente e em equipe, assume um importante papel
para a informacdo em saide (CAMARGO JR; COELI; MORENO, 2007). Nota-se também que
ela se apresenta como um instrumento de suporte a gestdo para melhorar a qualidade da tomada
de deciséo, considerando as necessidades da populacdo e as metas definidas para 0s servigos
(TANAKA; TAMAKI, 2012).

A evolucdo da avaliacdo em satde no Brasil segue a passos lentos e seu uso é incipiente
e pouco efetivo, sendo ainda realizado de maneira prescritiva, burocratica e punitiva (BRASIL,
2005).

No Brasil, o movimento de constituicio de uma politica de avaliagdo
articulada a gestdo é muito recente, com diretrizes que acabaram por reforcar
abordagens fragmentarias e conservadoras, com a dissociacdo dos processos
avaliativos jA em curso — tendéncia inversa da adotada pelos paises
desenvolvidos (CRUZ, 2015, p. 298).

Esta pesquisa pretendeu estudar a producdo de informagéo, etapa inicial para a
avaliacdo em salde, a partir da analise dos dados oriundos do sistema de informacdo e-SUS

APS, focando no atendimento da demanda de sadde mental.

2.3 SISTEMA DE INFORMA(;AO EM SAUDE NO BRASIL

A partir da criacdo do SUS, foi necessario o desenvolvimento do Sistema de
Informacdo em Saude (SIS) para acompanhar as acdes realizadas, possibilitando a avaliacéo
das condicGes de salde da populacdo e os resultados das possiveis intervencdes (SILVA;
LAPREGA, 2005).

O desenvolvimento do SIS ganhou maior destaque nos ultimos 30 anos, porém desde
1975, com o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), o pais ja& vem acumulando
informacgdes em salude. Os dados que alimentam o SIS apresentam a vantagem da ampla

cobertura populacional, sdo de baixo custo e facilitam o seguimento longitudinal, porém ha a
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desvantagem da falta de padronizacéo na coleta, o que afeta a qualidade da informacao obtida
(CAMARGO JR; COELI; MORENO, 2007).

A evolucao historica dos processos de avaliagdo e monitoramento do SUS passaram
por algumas regulamentagdes importantes, como a aprovagdo do Manual para a Organizacao
da Atencdo Bésica (Portaria GM/MS n.° 3.925, de 1998), definindo indicadores de
acompanhamento da APS. O “Pacto de Indicadores de Saude da Atenc¢do Basica” definiu as
metas a serem alcancgadas entre os gestores das trés esferas de governo (BRASIL, 2003a)

O primeiro SIS da APS foi o Sistema de Informacdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (SIPACS), em que os dados das visitas domiciliares dos agentes eram
registrados para informar as condic6es de satde da comunidade. Em 1998, foi criado o Sistema
de Informagc&o da Atencdo Béasica (SIAB), pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) e pela Secretaria de Atencdo a Salde (SAS), com a finalidade de
organizar as informagdes advindas da ESF, incorporando o SIPACS (BRASIL, 1998).

O SIAB foi desenvolvido para ampliar o conhecimento acerca das condi¢6es de salde
da comunidade adscrita a eSF, sendo uma fonte de dados para a avaliacdo e planejamento das
acdes no territorio, constituindo ainda um banco de dados para a pesquisa e estudo da ESF
(BRASIL, 2012; SILVA; LAPREGA, 2005).

Em 2006, na Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), ndo foi apresentada
nenhuma proposta de acdes ou indicadores de saude mental na ESF. Contudo, desde 2003, ja
vinha sendo discutida entre a Coordenacdo Geral de Saiude Mental e a Coordenacgéo de Gestédo
da Atencdo Basica do MS uma proposta de revisao do SIAB, gerando o documento intitulado
“Saude Mental na Atengdo Basica: o vinculo e o dialogo necessarios”, porém sem repercutir
em mudancas reais (TANAKA,; RIBEIRO, 2009).

Nesse documento de 2003, algumas propostas estavam sendo discutidas para
incorporar ao SIAB o registro das informacdes dos atendimentos em satide mental da ESF, com
a criacdo de alguns indicadores especificos.

Indicadores: 1) percentual de pessoas acompanhadas pela rede basica com
problemas de uso prejudicial de alcool, por faixa etéria e sexo; 2) percentual
de pessoas com problemas de uso prejudicial de outras drogas, acompanhadas
na rede basica, por faixa etéria e sexo; 3) nimero de pessoas identificadas com
transtornos psiquiatricos graves (severos), por faixa etaria e sexo; 4)
percentual de pessoas com transtorno mental egressas de internacéo
psiquiatrica acompanhadas pela rede bésica, por faixa etaria e sexo; 5)
prevaléncia de transtorno convulsivo (epilepsia), por sexo e faixa etaria.
Outros indicadores sugeridos: 6) numero de pessoas que utilizam
benzodiazepinicos atendidas pela rede bésica, por faixa etaria e sexo; 7)
percentual de pessoas com tentativa de suicidio acompanhadas pela rede
bésica, por faixa etéria e sexo (por populagdo) (BRASIL, 2003b, p. 7).
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Em 2011, o MS criou o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Bésica (PMAQ-AB), o qual tinha o objetivo de incentivar os gestores e as eSF a
melhorarem a qualidade dos servicos de saude ofertados. As eSF seriam avaliadas a partir de
varios parametros e indicadores desenvolvidos para esse fim; quanto melhores os resultados,
maiores as verbas repassadas ao municipio. Os indicadores foram divididos em monitoramento
e desempenho, sendo o Ultimo o Gnico pontuado para bénus financeiro. Na area de satde mental
foram definidos quatro indicadores de monitoramento:

1) Proporcdo de atendimentos de Salde Mental exceto usuérios de alcool e
outras drogas. Conceito: percentual de atendimentos em Saude Mental
realizados por médico e enfermeiro, exceto por usuarios de alcool e drogas,
em relagdo total de atendimentos; 2) Propor¢do de atendimento de usuério de
alcool. Conceito: percentual de atendimentos de usuarios de alcool sobre total
de atendimentos realizados por médico e enfermeiro; 3) Proporcdo de
atendimentos de usuarios de drogas. Conceito: percentual de atendimentos de
usuérios de drogas em relag&o a todos os atendimentos realizados pelo médico
e enfermeiro; 4) Taxa de prevaléncia de alcoolismo. Conceito: proporcao de
pessoas dependentes de &lcool na populagdo cadastrada com 15 anos ou mais
(BRASIL, 2017, p. 67-73).

Os indicadores gerados a partir do SIAB sdo insuficientes para uma avaliacdo mais
qualificada do atendimento de salde mental na ESF, o PMAQ-AB manteve a avaliacdo da
salde mental em segundo plano, pois os indicadores escolhidos foram colocados como de
monitoramento, sendo pouco cobrado pela gestdo das eSF.

A partir de 2013, o MS vem substituindo o SIAB para um novo sistema, o Sistema de
Informacdo em Salde para a Atencdo Béasica (SISAB), sendo adotado de forma gradativa em
todo o pais. A essa reestruturacdo deu-se o nome de estratégia “e-SUS AB”, tendo como
objetivo otimizar o registro e 0 acesso das informacdes produzidas pelas eSF, modernizando o
processo com foco na informatizacao e em busca de um SUS eletronico (e-SUS). Para atender
aos diferentes cenarios de informacao e conectividade nos servigos de salde, o sistema conta
com dois softwares: Coleta de Dados Simplificada (CDS) e Prontuario Eletrénico do Cidadao
(PEC) (BRASIL, 2014).

e-SUS AB PEC (Prontuéario Eletronico do Cidaddo): Sistema de gestdo para
as UBS informatizadas. Esse software usa um Prontuério Eletronico do
Cidaddo (PEC) como principal ferramenta para estruturar o trabalho dos
profissionais de salde; ele auxilia todo fluxo de trabalho. e-SUS AB CDS
(Coleta de Dados Simplificada): Sistema com coleta simplificada estruturada
por fichas em suporte papel que possibilitam o resumo do atendimento pelo
profissional ao cidaddo; esse sistema atende bem as UBS que ndo estdo
informatizadas, ou sem conexao de internet. Apesar do registro ser por fichas,
essas informacdes sdo integradas ao sistema com o PEC centralizador, o
registro vai para o historico de atendimento do cidaddo e quando a UBS for
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informatizada, esse historico estara disponivel no PEC (SOARES, 2016, p.
26-27).

As mudancgas com 0 e-SUS AB ainda estdo em processo de implantacao e consolidagao
junto as eSF e a coleta das informag6es segue sem um padrdo de registro nos diversos cenarios
de informatizacéo e conectividade, o que fragiliza a utilizagdo dos dados para a avaliacdo e
planejamento em saude. Além disso, ndo houve até entdo mudancas nos indicadores da APS
quanto ao atendimento em salde mental; dessa maneira, 0 registro continua precario e os dados
produzidos distantes da realidade (MORAES, 2017).

Neste estudo, debrugamo-nos a respeito do e-SUS APS, com foco na tematica da saude
mental, na busca de suas potencialidades e fragilidades enquanto uma ferramenta de

monitoramento do atendimento da demanda de saude mental nas eSF.
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3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar 0 uso do e-SUS APS, por médicos e enfermeiros, para monitorar o
atendimento de pacientes com demandas na area de saude mental, no municipio de Quixerg,

Ceara, em suas diferentes equipes de satde da familia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Estimar o percentual de registros de atendimentos;
e Analisar a completude de registros de diagnosticos especificos;

e Caracterizar o perfil de diagnosticos de transtornos mentais.
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4 METODO

4.1 CONTEXTO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio de Quixeré, Ceara, 5* macrorregido Litoral
Leste/ Jaguaribe, cuja populacdo no ano de 2019 era estimada em 22.149 habitantes (IBGE,
2021). A escolha desse local deu-se pelo fato de ser um municipio de pequeno porte, no qual a
época da pesquisa ndo havia Centro de Atengdo Psicossocial nem hospital psiquidtrico em sua
regional. Em municipios com esse perfil, a atencdo primaria a saude necessita atuar de modo a
dar suporte para parte importante da demanda de satide mental da populacdo adscrita. Ademais,
o0 primeiro autor deste trabalho atua como profissional nesse municipio, tendo sido a pesquisa
gue deu origem a este artigo realizada no contexto de um mestrado profissional, o que se
configurou também em uma oportunidade para a reflexdo sobre o contexto da atuacédo laboral
do discente-trabalhador de satde.

No periodo avaliado, Quixeré contava com nove equipes: trés em area urbana (U1, U2
e U3) e seis em zona rural (R1, R2, R3, R4, R5 e R6). Todas possuiam médico e enfermeiro.
Os médicos eram, em sua maioria (5/9), bolsistas do programa Mais Médicos do Ministério da
Salde e contratados para um regime de 24 horas de trabalho semanais, excetuando um
profissional que trabalhava oito horas semanais. J& os enfermeiros eram, em sua maioria,
estatutarios (7/9) e, em sua totalidade, contratados para um regime de 36 horas semanais de
trabalho. A média de tempo trabalhado nas equipes era de dois anos e cinco meses para 0S

médicos e de trés anos e seis meses para 0s enfermeiros.

4.2 DESENHO DO ESTUDO
Trata-se de estudo descritivo, de abordagem quantitativa e delineamento transversal,
desenvolvido a partir do universo dos atendimentos realizados na atencdo priméria a satde do
municipio de Quixeré. Avaliou-se o periodo entre julho a dezembro de 2019, tendo em vista
que esse é 0 Unico momento, nesse ano, em que todas as equipes estavam completas com
médico e enfermeiro.
A proposta da pesquisa era usar essas informacoes para identificar duas caracteristicas
bésicas:
e capacidade das equipes em detectar adoecimento mental nos pacientes
atendidos;
e capacidade dos profissionais em oferecer um diagndstico inicial ao paciente

com essa demanda.
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E esperado que os profissionais da APS consigam avaliar os pacientes com algum grau
de sofrimento mental e registrem esse achado no e-SUS APS, posto que essa informacgéo
oferece um dado geral sobre a demanda de satude mental atendida pela eSF. Apds detectado que
existe um quadro de sintomas de algum adoecimento mental, espera-se que os profissionais
consigam enquadrar qual é o diagnostico inicial, pois a partir dele é desenvolvido o plano

terapéutico.

4.3 FONTE DE DADOS

Foram analisados os registros dos atendimentos realizados pelos profissionais médicos
e enfermeiros, a partir de dados secundarios dos relatérios consolidados do e-SUS atencgédo
priméria (e-SUS APS).

O municipio de Quixeré utilizou, durante o0 ano de 2019, a coleta de dados simplificada
(CDS), a partir da Ficha de Atendimento Individual (ANEXO B); dessa maneira, as
informacdes eram digitadas na Secretaria de Saude do municipio e ficavam arquivadas em seu

banco de dados.

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os relatérios de atendimentos dos profissionais médicos e enfermeiros das nove
equipes de satde da familia de Quixeré foram solicitados na Secretaria de Saude. Com isso,
foram obtidos dados do periodo de julho a dezembro de 2019, com informacdes

individualizadas por equipe e por profissional.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos os registros de atendimento dos pacientes com idade maior ou igual
a 15 anos. Excluiu-se a faixa etaria de 0-14 anos por representar uma alta quantidade de
atendimentos na APS devido as a¢des de prevencao e promocao da saude. Além disso, observa-
se uma maior dificuldade de avaliacdo em saude mental nessa populacédo pelo profissional ndo

especialista, 0 que resulta em poucos registros e prejuizo no calculo dos resultados.

4.6 VARIAVEIS UTILIZADAS
As variaveis investigadas a partir dos registros do e-SUS APS foram: sexo,
atendimento geral, atendimento em saude mental (ASM), diagndstico em satde mental (DSM),

perfil do atendimento quanto ao diagndstico em satde mental e encaminhamento para 0 CAPS.
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O ASM foi obtido pela soma dos registros de atendimento na ficha em “Saude
Mental”, “Tabagismo”, “Usuario de alcool” e “Usudrio de outras drogas”; definidos como a
grande area de saude mental. O DSM foi encontrado a partir da soma dos registros de
diagndsticos codificados na CID 10 (Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados com a Saude) e CIAP 2 (Classificacdo Internacional da Atengéo
Primaria). Na CID 10 foram considerados inicialmente os registros de F00-99; e na CIAP 2, 0s
registros P01-99; em seguida, cada CID ou CIAP 2 registrada foi avaliada individualmente, de
modo que aquelas que possuiam relagcdo com a satde mental foram consideradas.

O perfil do atendimento quanto ao DSM foi avaliado a partir da CID 10, ou seja, 0S
codigos da CIAP 2 foram convertidos para a CID 10 seguindo as orientacdes da Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (WONCA, 2010).

4.7 PROCEDIMENTOS DE ANALISE

Para verificar a magnitude da ocorréncia do registro de ASM na APS, além dos
numeros absolutos e percentuais de registros, dois indicadores foram desenvolvidos
especialmente para esse fim: o primeiro deles, a Razdo de Atendimento em Salde Mental
(RASM), tendo como numerador o total de ASM e como denominador o total de atendimentos;
e a Razdo de Diagnostico em Saude Mental (RDSM), tendo como numerador o total de DSM e
como denominador o total de ASM.

O indicador RASM evidencia o quanto os profissionais tém se dedicado ao cuidado a
salde mental, demonstrando o quanto eles estdo sensiveis a questdo. O monitoramento dele
auxilia as equipes a planejarem, avaliarem suas a¢oes e a ampliarem 0 acesso a esses pacientes,
suas familias e a comunidade. Ja o indicador DSM expressa a capacidade do profissional da
equipe em oferecer um diagnostico inicial para a tomada de conduta e plano terapéutico.

Para esses indicadores e demais resultados, foram calculados intervalos de 95% de
confianga (1C95%). Na analise, considerou-se que havia diferenga estatistica entre 0s grupos
quando as frequéncias ndo apresentavam intersec¢Bes, considerando seus intervalos de
confianca, e ndo continham o valor um.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de
Saude e Gestdo Hospitalar (ISGH) com o parecer de nimero 4.428.818 (ANEXO C). Ademais,
obedeceu ao que consta na Resolucdo n.° 466-2012 do Conselho Nacional de Saude/MS. O
projeto recebeu anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Quixeré (Carta de Anuéncia —
ANEXO A).
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A partir da realizacdo da pesquisa, espera-se uma compreensdo melhor sobre 0s
registros das demandas de saide mental no sistema de informacdo da atencdo basica. Dessa
maneira, nos criticos podem ser detectados e sugestdes podem contribuir para melhorar esse
processo. Com isso, aprimorando-se a coleta de informacdes, a gestéo e os profissionais podem

avaliar melhor a situacdo de satde mental no territorio e planejar agfes necessérias.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo desta pesquisa serdo apresentados em formato de artigo,
como previsto nas normas do Mestrado Profissional em Saude da Familia. O artigo sera
submetido a publicacdo na Revista Epidemiologia e Servigos de Saude. As normas do periédico
sdo apresentadas no ANEXO D. A seguir, tem-se 0 documento que sera submetido:

Monitoramento do atendimento em satde mental na estratégia saide da familia: estudo
de caso em municipio de pequeno porte do Ceara
Maximilo de Oliveira Ribeiro

Maximiliano Loiola Ponte de Souza

RESUMO

Objetivo: Avaliar o uso do e-SUS APS para monitorar o atendimento em saude mental na
atencdo primaria a satude (APS). Métodos: Estudo transversal, com dados secundarios do e-
SUS APS, realizado em Quixeré, Ceard. A magnitude da ocorréncia de registro foi avaliada
mediante indicadores desenvolvidos para esse fim. Resultados: O indicador Razdo de
Atendimento em Sadde Mental (RASM) do municipio foi de 7,9% (7,5-8,3), sendo que 0s
médicos registraram cerca de 2,5 vezes mais que os enfermeiros. O indicador Razdo de
Diagnostico em Saude Mental (RDSM) encontrado foi de 27,4% (25,1-29,7), ou seja, 1/3 dos
atendimentos recebeu algum registro diagndstico. Os perfis dos diagndsticos mais frequentes
foram os transtornos ansiosos (39,7%), os transtornos de humor (22,4%) e quadros sintomaticos
relacionados a saide mental (19,1%). Conclusdo: O monitoramento dos dados registrados no
e-SUS APS pode fornecer informacges para a construcdo de indicadores em saude mental e, a
partir deles, possibilitar uma melhor gestéo do cuidado na APS.

Palavras-chave: Atencéo Primaria a Saude; Saude mental; Sistemas de Informacéo em Salde.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of e-SUS APS to monitor mental health care in primary health
care (PHC). Methods: Cross-sectional study with secondary data from e-SUS APS, conducted
in Quixeré/CE. The magnitude of the registration occurrences was evaluated using indicators
developed for this purpose. Results: The Mental Health Care Ratio (Razdo de Atendimento em
Saude Mental, RASM) indicator in the municipality was 7.9% (7.5-8.3), physicians registered
nearly 2.5 times more than nurses. The Mental Health Diagnostic Reason (Razdo de
Diagnostico em Saude Mental, RDSM) indicator found was 27.4% (25.1-29.7), i.e., 1/3 of the
visits received some diagnostic record. The profile of the most frequent diagnoses was anxiety
disorders (39.7%), mood disorders (22.4%) and symptomatic conditions related to mental
health (19.1%). Conclusion: Monitoring the data registered in the e-SUS APS can provide
information for the construction of mental health indicators and, from them, enable better care
management in PHC.

Keywords: Primary Health Care; Mental Health; Health Information Systems.

INTRODUCAO

Cerca de 80% das pessoas que necessitam de atendimento em saude mental, em paises
de baixa e média renda, ndo o obtém?. As pesquisas focadas na tematica da saide mental global
demonstram que um dos principais alvos de investigacdo ¢ o chamado “gap” ou hiato
terapéutico?, ou seja, uma consideravel parcela das pessoas com adoecimento mental ndo recebe
tratamento adequado ou nem mesmo € diagnosticada.

Os estudos sobre a prevaléncia de transtornos mentais na populacao brasileira apontam
taxas que variam entre 20% a 56%?3. Os transtornos ansiosos e a depressdo sio as principais
causas desse adoecimento mental, o que representa, respectivamente, 9,3% e 5,8% da

populagio®.
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No ambito da APS, a estratégia saude da familia (ESF) é responsavel pelo primeiro
contato dos pacientes com o sistema de salde, sendo comum que os profissionais atendam
frequentemente pacientes em situages de sofrimento psiquico®.

A maior parte dos municipios brasileiros (68,2%) tem populacdo de até 20 mil
habitantes®; nessas cidades, a APS é o principal local de atendimento da demanda de satde
mental. A existéncia de Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) ou hospital de referéncia em
salide mental ocorre em cidades mais distantes (médio a grande porte).

O Ministério da Saude (MS) ainda ndo desenvolveu indicadores em salde mental para
a APS, “o que se verifica sdo pesquisas que ocorrem em diferentes instituicdes académicas e
que utilizam protocolos e métodos diferenciados”’*3. Além disso, a maior parte dos dados
colhidos pelo MS servem apenas para avaliar “cobertura dos diferentes niveis de atengio” %,

Quando buscamos dados nos sistemas de informagdo do SUS para avaliar o
atendimento da demanda de salde mental, percebe-se uma distribui¢ao desigual desses dados,
visto que h& mais informacéo nas macrorregides com melhores indicadores socioecondémicos,
providas de maior infraestrutura (capitais e municipios com populacdo maior que 200 mil
habitantes) e maior capacidade instalada na area da Satide Mental (presenca de CAPS)®.

Ha muita dificuldade em monitorar os atendimentos de salide mental realizados pelas
equipes de saude da familia (eSF), especialmente nos municipios de pequeno porte. Ndo ha
informacgdes claras sobre a prevaléncia de pacientes com transtornos mentais em
acompanhamento ou quais sao os diagnosticos realizados. Quando analisamos os dados gerados
pelos sistemas de informacdo, por exemplo, sdo poucos os itens sobre salide mental que
precisam ser registrados e ndo ha indicadores suficientes relacionados ao atendimento dessa
demanda.

A informacao em saude “¢ fundamental para a alimentagdao de processos racionais e

continuos que favorecem a tomada de decisdo e conduzem ao desenvolvimento de aces e
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atividades capazes de impactar a situagdo de satide”®®. O registro da informacio ¢ a etapa
primordial para a produgéo de dados e indicadores em saude, podendo ser prejudicado caso 0
sistema de informacao ndo oferega um completo registro dos atendimentos, ou os profissionais
nédo o utilizem corretamente.
Desde 2013, o MS vem implantando o novo Sistema de Informagdo em Salde para a
Atencdo Bésica (SISAB), por meio da estratégia e-SUS Atencdo Bésica (e-SUS AB), que
posteriormente foi renomeado para e-SUS APS. Ainda ha poucos estudos sobre o impacto
dessas mudangas nos sistemas de informacdo brasileiros, com a transi¢do supramencionada.
Alem disso, é importante avaliar como ocorre o registro dos atendimentos em saide mental,
quais informag0es sdo geradas e quais indicadores podem ser desenvolvidos para monitorar
esses atendimentos.
O objetivo deste estudo foi avaliar a potencialidade do sistema de informacéo e-SUS
APS como ferramenta para monitorar o atendimento da demanda de satide mental na ESF, tendo

como foco de avaliagdo um municipio de pequeno porte.
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METODOS
Contexto da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Quixeré, Ceara, 5% macrorregido Litoral
Leste/ Jaguaribe, cuja populagio no ano de 2019 era estimada em 22.149 habitantes®. A escolha
desse local deu-se pelo fato de ser um municipio de pequeno porte, e a época da pesquisa ndo
havia CAPS nem hospital psiquiatrico em sua regional. Em municipios com esse perfil, a APS
necessita atuar de modo a dar suporte para parte importante da demanda de saude mental da
populacéo adscrita.

No periodo avaliado, Quixeré contava com nove equipes: trés em area urbana (U1, U2
e U3) e seis em zona rural (R1, R2, R3, R4, R5 e R6). Todas possuiam médico e enfermeiro.
Os médicos eram majoritariamente (5/9) bolsistas do programa Mais Médicos do MS e
contratados para um regime de 24 horas de trabalho semanais, excetuando-se um profissional
que trabalhava oito horas semanais; os enfermeiros eram, em sua maioria, estatutarios (7/9) e,
em sua totalidade, contratados para um regime de 36 horas semanais. A média de tempo
trabalhado nas equipes era de dois anos e cinco meses para 0os médicos e de trés anos e seis

meses para os enfermeiros.

Desenho do estudo

Trata-se de estudo descritivo, de abordagem quantitativa e delineamento transversal,
realizado a partir do universo dos atendimentos realizados na APS do municipio de Quixere.
Avaliou-se o periodo entre julho a dezembro de 2019, tendo em vista que esse é 0 Unico

momento, nesse ano, em que todas as equipes estavam completas com médico e enfermeiro.
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Fonte de dados

Foram analisados os registros dos atendimentos realizados pelos profissionais médicos
e enfermeiros, a partir de dados secundarios dos relatérios consolidados do e-SUS APS.

O municipio de Quixeré utilizou, durante o0 ano de 2019, a coleta de dados simplificada
(CDS), a partir da Ficha de Atendimento Individual; assim, as informacdes eram digitadas na

Secretaria de Salde do municipio e ficavam arquivadas em seu banco de dados.

Procedimentos de coleta de dados

Os relatorios consolidados dos atendimentos dos profissionais (medico e enfermeiro)
das nove equipes de saude da familia de Quixeré foram solicitados na Secretaria de Salde,
obtendo-se dados do periodo de julho a dezembro de 2019, com informac@es individualizadas

por equipe e por profissional.

Critério de inclusao

Foram incluidos os registros de atendimento dos pacientes com idade maior ou igual
a 15 anos, excluindo-se a faixa etaria de 0-14 anos por esta representar uma alta quantidade de
atendimentos na APS devido as a¢des de prevencao e promocao da salude. Além disso, observa-
se maior dificuldade de avaliacdo em salde mental nessa populacdo pelo profissional nédo

especialista, resultando em poucos registros e prejuizo no calculo dos resultados.

Variaveis utilizadas

As variaveis investigadas a partir dos registros de atendimento no e-SUS APS foram:
sexo, atendimento geral, atendimento em saude mental (ASM), diagnostico em saude mental
(DSM), perfil do atendimento quanto ao diagnostico em satde mental e encaminhamento para

o CAPS.
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O ASM foi obtido pela soma dos registros de atendimento na ficha em “Saude
Mental”, “Tabagismo”, “Usuario de alcool” e “Usudrio de outras drogas”; definidos como a
grande area de salde mental. O DSM foi encontrado a partir da soma dos registros de
diagndsticos codificados na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID 10) e Classificacao Internacional da Atencdo Primaria (CIAP
2). Na CID 10, consideraram-se, inicialmente, os registros de FO0-99; e na CIAP 2, os registros
P01-99; em seguida, cada CID ou CIAP 2 registrada foi avaliada individualmente, e as que
tinham relacdo com a satde mental foram consideradas.

O perfil do atendimento quanto ao DSM foi avaliado a partir da CID 10, ou seja, 0s
cddigos da CIAP 2 foram convertidos para a CID 10 seguindo as orientacdes da Sociedade

Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade!?.

Procedimentos de anélise

Para verificar a magnitude da ocorréncia do registro de ASM na APS, além dos
nimeros absolutos e percentuais de registros, dois indicadores foram desenvolvidos
especialmente para esse fim: a Razdo de Atendimento em Salde Mental (RASM), tendo como
numerador o total de ASM e como denominador o total de atendimentos; e a Razéo de
Diagndstico em Saude Mental (RDSM), tendo como numerador o total de DSM e como
denominador o total de ASM.

O indicador RASM evidencia o quanto os profissionais tém se dedicado ao cuidado a
salude mental, demonstrando o quanto eles estdo sensiveis a questdo. O monitoramento dele
auxilia as equipes a planejarem, avaliarem suas a¢des e a ampliarem 0 acesso a esses pacientes,
as suas familias e a comunidade; ja o indicador DSM expressa a capacidade do profissional da

equipe em oferecer um diagnostico inicial para a tomada de conduta e plano terapéutico.
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Para esses indicadores e demais resultados foram calculados intervalos de 95% de
confianga (1C95%). Na analise, considerou-se que havia diferenga estatistica entre 0s grupos
quando as frequéncias ndo apresentavam intersecgdes, considerando seus intervalos de
confiancga, e ndo continham o valor um.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Satde
e Gestdo Hospitalar (ISGH), com o parecer de numero 4.428.818. O projeto recebeu ainda a
anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Quixeré. Ademais, obedeceu ao que consta na

Resolucédo n.° 466-2012 do Conselho Nacional de Saide/MS.

RESULTADOS

Durante o segundo semestre de 2019 foram realizados 18.318 atendimentos de
pacientes com idade igual ou superior a 15 anos, sendo a maior parte, 77% (76,4-77,6), do sexo
feminino. Os registros foram, em sua maioria, 54,2% (53,5-54,9), realizados pelos médicos. O
total das consultas relacionadas a grande area de saide mental foi de 1.454, das quais médicos
registraram 75,2% (73,0-77,5) (Tabela 1).

Em relagdo aos diagnosticos registrados nos atendimentos relacionados a grande area
de salde mental, os enfermeiros utilizaram exclusivamente a codificacdo CIAP-2. Entre 0s
médicos, cinco utilizaram ambos os sistemas de classificacdo; e trés, apenas a CID-10. Do total
de 398 registros nos quais foram colocados diagnosticos, 204 foram realizados pela CID-10
(51,3%; 46,3-56,2) e 194 pela CIAP-2 (48,7%; 43,8-53,7).

Avaliando-se o perfil dos diagnosticos registrados pelos profissionais, 0os quadros mais
frequentes no municipio foram: transtornos ansiosos (CID 10 F40 a F49), transtornos de humor

(CID 10 F30 a F39) e quadros sintomaticos relacionados a saude mental (R40-R46),
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correspondendo, respectivamente, a 39,7% (34,9-44,5), 22,4% (18,3-26,5) e 19,1% (15,2-23,0)
(Tabela 2).

Na comparacdo dos resultados em relagdo ao perfil diagndstico entre os médicos e
enfermeiros, os primeiros registraram dados préximos ao geral do municipio, excetuando a
codificagdo F90-F98, que ndo foi pontuada. Entre os enfermeiros, os dados diferiram
consideravelmente do geral e dos médicos; a propor¢do de diagndsticos modifica para 71,6%
(60,8-82,4) de cddigos entre R40-R46 e 11,9% (4,2-19,7) entre Z70-Z76, indicando quadros de
sintomas gerais relacionados a satude mental, além do Unico registro na codificagdo F90-F98
0,3% (-0,2-0,7) (Tabela 2).

Em relacdo ao indicador RASM, o resultado no municipio foi de 7,9% (7,5-8,3). Entre
médicos, observou-se um valor significativamente maior do que o verificado entre enfermeiros,
11,0% (10,4-11,6) e 4,3% (3,9-4,7), respectivamente. Considerando o total de casos
relacionados a grande area de salide mental atendidos no municipio, aproximadamente 1/3
receberam algum registro diagnostico pela CID 10 ou CIAP 2. O valor do indicador RDSM
para 0 municipio foi de 27,4% (25,1-29,7), com valores mais elevados para médicos (30,3%;
27,5-33,0) do que para enfermeiros (18,6%; 14,6-22,6) (Tabela 3).

Uma eSF, a R2, realizou a maior parte dos encaminhamentos para 0 Servigo
especializado (CAPS), 24 dos 33 realizados (72,7% 57,5-87,9). Os demais encaminhamentos
foram realizados pela eSF R5 (6; 18,2% 5,0-31,3); R3, R4 e U2 registraram um
encaminhamento cada (3,0% -2,8-8,9).

A média de atendimento registrado pelas eSF do municipio foi de 2.035; além disso,
apenas duas equipes ficaram abaixo da média, R5 (1.779; 9,7 9,3-10,1) e R6 (1.487; 8,1 7,7-
8,5); a R3 foi a que mais teve registros, 2.466 (13,5 13,0-14,0). Essa equipe também foi a que
mais atendeu pacientes com demanda em satde mental: dos 1.454 registros totais, assinalou

336 (23,1 20,9-25,3) (Tabela 1).
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A eSF U3, em que o médico trabalhava oito horas/semanais, teve um total de
atendimentos acima da média, 2.231 (12,2 11,7-12,7), porém foi a que menos registrou
atendimentos relacionados a grande area de saide mental, 37 (2,5 1,7-3,4) (Tabela 1).

Entre as nove eSF do municipio, em sete delas o médico foi quem mais registrou
atendimentos relacionados a grande area de salde mental. Na equipe rural R3, a enfermeira
pontuou mais atendimentos que o médico (63,7%; 58,5-68,8) e, na R1, ndo houve diferenca
entre os profissionais. Além disso, dos 360 registros de atendimento em salde mental pelos
enfermeiros, 214 foram realizados na R3 (59,4 54,4-64,5) (Tabela 1).

Avaliando o indicador RASM, duas das trés equipes urbanas apresentaram taxas
inferiores as do municipio, U1 (4,7 3,7-5,6) e U3 1,7 (1,1-2,2); ja entre as equipes rurais, apenas
uma teve resultado menor, R1 (2,9 2,2-3,7). Trés equipes ficaram acima, R3 (13,6 12,3-15,0),
R6 (11,5 9,9-13,1) e U2 13,2 (11,7-14,6) (Tabela 3).

Entre os médicos, o indicador RASM foi expressivamente menor nas equipes R1 (2,8
1,8-3,7) e U3 (1,9 1,2-2,7). Trés equipes destacaram-se com resultados acima, R2 (18,5 16,1-
20,9), R6 (14,4 12,0-16,8) e U2 (22,5 20,1-25,0). Ja entre os enfermeiros, seis das nove equipes
ficaram abaixo do registrado no municipio, trés equipes rurais (R2 (1,2 0,6-1,9); R4 (1,4 0,6-
2,1) e R5 (0,2 -0,2-0,5)) e todas as equipes urbanas (U1 (0,8 0,2-1,3); U2 (2,1 (1,2-3,0) e U3
(1,3 0,6-2,0)). O registro na R3 foi quase trés vezes o total dos enfermeiros (17,2 15,1-19,3)
(Tabela 3).

A eSF U3 foi a que teve pior desempenho no indicador RASM, os resultados da
equipe, do médico e do enfermeiro ficaram abaixo do municipio; em contrapartida, a eSF R6
obteve todos os resultados superiores (Tabela 3).

O indicador RDSM néo foi pontuado na equipe R6, pois tanto o0 médico quanto o
enfermeiro ndo registraram nenhum diagnostico. Duas equipes obtiveram resultados abaixo do

total geral, R3 (2,1 0,6-3,6) e R5 (5,2 1,4-8,9); e quatro equipes ficaram acima do indicador do
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municipio, as trés urbanas (U1 (47,7 37,3-58,2); U2 (45,8 39,9-51,7) e U3 (110,8) e R1 (95,0
89,5-100,5) (Tabela 3).

Entre os enfermeiros, apenas R3 obteve o indicador RDSM menor (0,5 0,4-1,4), sendo
que no indicador RASM foi o que teve o maior resultado (17,2 15,1-19,3). Ja entre os médicos,
apenas R3 (4,9 1,1-8,8) e R5 (4,5 1,0-8,0) obtiveram resultados inferiores (Tabela 3).

As eSF urbanas obtiveram resultados maiores ou iguais no indicador RDSM, enquanto

entre as seis equipes rurais apenas trés tiveram esse desempenho (R1, R2 e R4).

DISCUSSAO

Neste estudo, apresentamos uma possibilidade de monitoramento do atendimento em
salide mental na atencdo primaria a partir do sistema de informagéo e-SUS APS. E a primeira
pesquisa a propor indicadores de salude mental que possam ser utilizados no contexto de
municipios de pequeno porte.

Analisando os resultados, a maioria dos atendimentos registrados foi de pacientes do
sexo feminino (77%, 76,4-77,6), valores proximos ao encontrado em outros estudos, com 76%?2
e 80,4%". A menor procura dos homens por atendimento pode ter relagdo com o modelo
hegemdnico de masculinidade, representado pela ideia de serem fortes e invulneraveis'*, além
da incompatibilidade de acesso ao servi¢o no horario de funcionamento diurno pela maioria dos
trabalhadores.

Em relacdo ao atendimento da demanda relacionada a saude mental, o indicador
RASM encontrado no municipio foi de 7,9% (7,5-8,3). Ressalta-se que esse achado engloba o
atendimento de quadros inespecificos relacionados ao sofrimento mental, quadros de TMC e
quadros de transtorno mental grave e persistente.

O RASM de 7,9% ficou abaixo do esperado. Sobre isso, diferentes estudos apontam

que a demanda de satide mental na APS é em torno de 20% para transtornos mentais®® e, para
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TMC, pode chegar a 64,3%°. O baixo resultado no indicador RASM refor¢a o “gap” da satde
mental global encontrado dentro do municipio estudado, ou seja, ha uma grande demanda em
salde mental ndo reconhecida e tratada pelos profissionais da APS.

O “gap” na assisténcia em satide mental detectado pode ser explicado por diferentes
motivos ja discutidos na literatura, tais como: o sentimento de inseguranca e despreparo dos
profissionais para cuidar dos pacientes com sofrimento psiquico; a baixa percep¢do do potencial
terapéutico no cuidado na atengdo primarial’; e a reduzida formagdo na graduagio dos
profissionais sobre salide mental, com pouco conteido tedrico e espacos de pratical’18,

Avaliando o indicador RDSM do municipio, encontrou-se que cerca de 1/3 dos
atendimentos recebeu algum registro diagndstico (27,4%); o ineditismo da pesquisa dificulta a
comparagdo desse resultado com dados oficiais ou de outros artigos. Seria esperado que 0s
outros 2/3 dos pacientes atendidos fossem encaminhados para a avaliagdo diagnostica na
atencdo secundaria, porém apenas 2,27% foram referenciados (33 dos 1.454 registrados).

O resultado no indicador RDSM levanta o questionamento de como os profissionais
podem realizar um manejo terapéutico adequado sem a percepcdo de uma hipotese diagndstica
inicial. No entanto, é importante entender que o atendimento pode ter sido realizado a partir de
outras demandas que o profissional priorizou no registro diagnéstico, ou seja, registrou como
atendimento em satde mental e pontuou outros diagndsticos também avaliados.

Ainda sobre a capacidade de diagnosticar, faz-se importante destacar a possibilidade
do desconhecimento do profissional, em que houve a percep¢do de adoecimento mental sem
conseguir esclarecer qual seria o diagndstico. Esse indicador tem alta importancia no
monitoramento dos atendimentos, pois evidencia as equipes em que os profissionais precisam
passar por acdes de educacdo em saude mental.

Comparando o ASM entre médicos e enfermeiros, chama a aten¢ao que 0s primeiros

registraram 75,2% (73,0-77,5), isto &, 3/4 dos atendimentos da demanda registrada como saude
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mental na APS. Esse resultado reforga o modelo biomédico, centrado na patologizacdo do
sofrimento mental e da medicalizagdo como principal conduta terapéutica.

Os recursos terapéuticos utilizados pelos profissionais da APS para o cuidado em
salde mental ainda sdo muito centrados no uso de psicofarmacos. A assisténcia em saude
mental, principalmente nos casos moderados a graves, €, muitas vezes, desvinculada da atencéo
bésica de cuidados primarios?®.

Uma hipdtese para o baixo ASM pelos enfermeiros pode ser pelo fato de que seu
trabalho “se resume em renovacdo de receitas e encaminhamentos para outros Servicos,
evidenciando a escassez de acdes”?. Ampliar o cuidado de enfermagem, com a realizagdo do
acolhimento e escuta ativa dos pacientes em sofrimento mental, além da criacdo de grupos
terapéuticos para a psicoeducacdo, sdo estratégias viaveis e efetivas no cuidado em salde
mental.

Sobre o perfil dos diagndsticos registrados pelos profissionais, 0s quadros ansiosos, de
humor e sintomaticos gerais fisicos ou emocionais relacionados a saide mental foram os mais
prevalentes, com 39,7% (34,9-44,5), 22,4% (18,3-26,5) e 19,1% (15,2-23,0), respectivamente.
O MS, no Caderno de Atencdo Basica n.° 34 (2013), apresenta os mesmos achados, ou seja, as
sindromes mais frequentes na Atencdo Bésica sdo a depressiva, ansiosa e de somatizacdo (as
chamadas queixas fisicas sem explicagdo médica)®.

O perfil geral dos diagndsticos encontrados foi semelhante ao registrado pelos
médicos. Ja entre os enfermeiros, o registro diagnostico foi realizado pela CIAP-2, que permite
classificar ndo so6 os problemas diagnosticados, mas principalmente os motivos da consulta. Ao
ser realizada a conversédo para a CID 10, os diagnésticos foram modificados para quadros de
sintomas gerais relacionados a saide mental (CID 10 R40-R46 e Z70-Z76), evidenciando que

0 motivo principal do atendimento foi uma demanda geral em saude mental.
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Os indicadores encontrados podem ser usados para monitorar o atendimento em salde
mental ao longo do tempo, podendo ser comparados ainda com os dados de outras cidades da
mesma macrorregional. Para além dos indicadores do municipio, é possivel acompanhar cada
equipe de saude da familia separadamente; desse modo, essa avaliagdo em salde ajudaria ao
gestor a intervir nas equipes com baixo desempenho.

Os resultados encontrados a partir do e-SUS APS podem ser usados para o
monitoramento dos atendimentos em salide mental a partir dos indicadores.

Entre as nove eSF, temos que duas das trés equipes urbanas apresentaram resultado
inferior ao do municipio no indicador RASM; entre as seis equipes rurais, apenas uma (R1).
Além das diferengas entre as equipes quanto ao trabalho dos profissionais, é preciso reconhecer
a maior demanda em saude mental nas regiGes de campo, devido as condi¢Ges socioecondémicas
desfavoraveis que tensionariam ao adoecimento mental. Ha diferentes estressores psicossociais
nas comunidades rurais que impactariam negativamente na salde mental, tais como: pobreza,
fome, violéncia, falta de reconhecimento, desigualdades no acesso a terra, fatores ambientais e
a privacdo maltipla de bens e servigos?:.

A equipe rural R3 destaca-se como a que mais teve registros de ASM, achado que pode
ser explicado devido a atuacdo do enfermeiro. Nessa equipe, 0 enfermeiro registrou mais do
que 0 médico e do que a soma dos registros dos demais enfermeiros: atendeu 214 dos 360 (59,4
54,4-64,5). Esse desempenho é excecdo ao ser comparado com o resultado das outras eSF;
portanto, questionar 0 motivo é importante: teria esse enfermeiro formagdo ou maior interesse
na area de salde mental? Haveria maior zelo nos registros de cada atendimento? A demanda de
salde mental da equipe seria direcionada principalmente para esse profissional?

A equipe R3 teve um dos maiores resultados no indicador RASM; por outro lado,
apresentou um dos piores resultados no indicador RDSM (2,1 0,6-3,6). Esse achado reforca a

ideia de gque os profissionais detectam a demanda de saide mental, porém haveria dificuldade
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em diagnostica-la. Como agravante, o enfermeiro foi quem mais registrou nessa eSF, e foi
utilizada a CIAP-2, que pode pelo menos delimitar o0 motivo da consulta. Esse achado pode
indicar a necessidade de educacdo em salde mental para os profissionais e a orientacdo da
importancia de registrar o diagnostico inicial avaliado.

Outra equipe rural, a R6, apresentou indicador RASM acima da média do municipio,
11,5 (9,9-13,1); no entanto, chama a atencdo ndo ter registrado nenhum diagndstico, ndo
pontuando no indicador RDSM. Esse achado ndo pode ser explicado por este estudo, sendo
necessaria uma avaliagdo qualitativa junto a esses profissionais.

Entre as equipes urbanas, a U3 destacou-se com o pior desempenho no indicador
RASM, visto que os resultados da equipe, do médico e do enfermeiro ficaram abaixo do
municipio. Uma diferenca dessa equipe para as demais foi a menor carga horaria trabalhada
pelo médico, apenas oito horas semanais, 0 que pode ser questionado como uma das causas
desse resultado.

Os achados neste estudo, a partir do monitoramento dos indicadores, apontam alguns
resultados que precisam ser melhor investigados. E preciso avaliar os poucos registros de
atendimento em satde mental nas eSF, a auséncia de muitos diagnosticos especificos nos casos
identificados e as diferencas nas equipes que afetaram os resultados.

Esses achados podem levantar alguns questionamentos sobre a capacidade da APS em
cuidar adequadamente dos pacientes em sofrimento mental, porém ja existem estratégias para
melhorar esse cuidado. Quando os médicos passam por programas educativos em satide mental,
h& um satisfatério manejo nos quadros de transtornos mentais e a capacidade de diagnosticar
n&o é tao diferente da dos especialistas?.

Outra estratégia para melhorar o atendimento na APS é o matriciamento em saude
mental, ou seja, o apoio colaborativo de outros profissionais, como os do CAPS, que podem

realizar atividades de educacéo continuada, atendimento em conjunto, discussdo de casos e 0
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desenvolvimento de projetos terapéuticos. O matriciamento poderia amenizar a lacuna de
formacdo dos profissionais da APS, além de ampliar as a¢Bes de satde mental e as ferramentas
psicossociais na atencao primaria.

Sobre 0 e-SUS APS, percebeu-se a necessidade de sua reformulacéo para priorizar 0s
atendimentos relacionados a saude mental. Ampliar os itens a serem preenchidos, com mais
informac0es sobre satide mental, pode ajudar na construcdo de outros indicadores importantes.
Por exemplo, registrar o uso de benzodiazepinicos; histérico de tentativa de suicidio; historico
de internagdo psiquitrica recente; e se é acompanhado no CAPS sdo algumas informacdes que
podem ajudar no melhor manejo dos casos pelos profissionais e na geréncia da realidade de
salde mental pelo gestor municipal.

Uma outra critica percebida em relacdo ao e-SUS APS é que, ao serem digitadas as
fichas de atendimento, quando o profissional registra como atendimento de ‘“hipertensdo
arterial”, doenca prioritaria pelo MS, o diagndstico (por CID 10 ou CIAP 2) é essencial para
concluir o programa. Por outro lado, registrar o atendimento como “saude mental” ndo exige
nenhum diagnostico para finalizar o registro no sistema.

Por fim, este estudo apresenta algumas limitagdes encontradas quando se avaliam
dados secundarios a partir de sistema de informacdo, tais como: os profissionais podem nédo
registrar o atendimento, as fichas podem ser perdidas ou haver erros ao serem digitadas. Além
disso, avaliamos apenas o atendimento individual, ndo analisando as atividades coletivas
realizadas pelas eSF.

A despeito das limitacdes deste estudo, esta pesquisa € importante para contribuir com
a avaliacdo do atendimento de saude mental nas eSF. Destaca-se também que o monitoramento
dos dados registrados no e-SUS APS pode fornecer informacdes para a construcdo de
indicadores em salde mental e, a partir deles, possibilitar uma melhor gestdo do cuidado em

cada municipio.
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Tabela 1 — Frequéncia absoluta, relativa e intervalo de confianga dos atendimentos geral e
saude mental e diagndstico em satde mental da Estratégia Sadde da Familia. Quixeré - Ceara,
segundo semestre de 2019.

Atendimento geral
n (% (1C95%))

Equipe

Atendimento em salde mental

n (% (1C95%))

Diagnéstico em satde mental

n (% (1C95%))

Médico Enfermeiro Total Meédico Enfermeiro Total Meédico Enfermeiro Total
1155 (56,6 887 (43,4 2042 (11,1 32 (56,1 28 (49,1 60 (4,13,1- 52 (91,2 5 (8,8 14-16.1) 57 (14,3
R1 54,4-587)  41,3-456)  10,7-116)  43,3-69,0) 36,1-62,1) 5,1) 83,9-98,6) 2D 10,9-17,8
1033 (47,7 1133 (52,3 2166 (11,8 191 (93,2 14 (6,83,4- 205 (14,1 62 (93,9 4(6103-11.8) 66 (16,6
R2 456-49.8)  50,2-54,4)  11,4-12,3)  89,7-96,6) 10,3) 12,3-15,9) 88,2-99,7) i 12,9-20,2)
1221 (495  1245(50,5 2466 (13,5 122 (36,3 214 (63,7 336(23,1 6(857598  1(14,3-11,6- 7(1,80,5-
R3 475-515)  485-525)  13,0-14,0)  31,2-41,5) 58,5-68,8) 20,9-25,3) 111,6) 40,2) 3,1)
1309 (59,7 884 (40,3 2193 (12,0 137 (91,9 12(8,13,7-  149(10,2 38 (71,7 15 (28,3 16,2- 53 (13,3
R4 57,6-61,7)  38,3-424)  11,5-124)  87,6-96,3) 12,4) 8,7-11,8) 59,6-83,8) 40,4) 10,0-16,7)
1150 (64,6 629 (35,4 1779 (9,7 134 (99,3 1(0,7-0,7- 135 (9,3 6(85,759,8-  1(14,3-11,6- 7(1,80,5-
RS 62,4-66,9)  33,1-37,6) 9,3-10,1)  97,8-100,7) 2,2) 7,8-10,8) 111,6) 40,2) 3,1)
841 (56,6 646 (43,4 1487 (8,1 121 (70,8 50 (29,2 171 (11,8 0 0 0
R6 54,0-59,1)  40,9-46,0) 7,7-8,5) 63,9-77,6) 22,4-36,1) 10,1-13,4)
855 (454 1028 (54,6 1883 (10,3 80 (90,9 8(9,131- 88(6,14,8- 31 (73,8 11(26,212,9- 42 (10,6 7,5-
ul 432-47,7)  52,3-56,8) 9,8-10,7) 84,9-96,9) 15,1) 7.3) 60,5-87,1) 39,5) 13,6)
1124 (54,3  947(457 2071 (11,3 253 (92,7 20(7,34,2-  273(18,8 106 (84,8 19 (15,2 8,9- 125 (31,4
u2 52,1-56,4)  43,6-479)  10,8-11,8)  89,6-95,8) 10,4) 16,8-20,8) 78,5-91,1) 21,5) 26,8-36,0)
1244 (558 987 (44,2  2231(12,2 24 (64,9 13 (35,1 37(251,7- 30 (73,2 11 (26,8133-  41(10,37,3-
u3 53,7-57,8)  42,2-463)  11,7-127)  49,5-80,2) 19,8-50,5) 3,4) 59,6-86,7) 40,4) 13,3)
Totaldo  9932(54,2 8386 (458 18318 1094 (75,2 360 (24,8 1454 331 (83,2 67 (16,8 13,2- 398
municipio  935-549)  45,1-46,5) 73,0-775)  225-27,0) 79,5-86,8) 20,5)

Fonte: e-SUS APS, 2020.
1C95%: intervalo de 95% de confianca.
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Tabela 2 — Frequéncia relativa e intervalo de confianca dos diagnosticos em satide mental

registrados pelos médicos e enfermeiros. Quixeré - Ceara, segundo semestre de 2019.

Diagnéstico (CID 10)

Meédico
n (% (1C95%))

Enfermeiro
n (% (1C95%))

Total
n (% (1C95%))

FO0-F09

F10-F19

F20-F29

F30-F39

F40-F49

F50-F59

F60-F69

F70-F79

F80-F89

F90-F98

F99

R40-R46

Z70-Z76

16 (4,8 2,5-7,1)
10 (3,0 1,2-4,9)
12 (3,6 1,6-5,6)
88 (26,6 21,8-31,3)
156 (47,1 41,8-52,5)
9 (2,7 1,0-4,5)
6 (1,8 0,4-3,2)
1(0,3-0,3-0,9)
4(1,20,0-2,4)
28 (8,5 5,5-11,5)

1(0,3-0,3-0,9)

1(1,5-1,4-4,4)
1(1,5-1,4-4,4)
1(1,5-1,4-4,4)
2(3,0-1,1-7,1)
4(6,00,3-11,6)

1(1,5-1,4-4,4)
1(1,5-1,4-4,4)
48 (71,6 60,8-82,4)

8 (11,9 4,2-19,7)

16 (4,0 2,1-5,9)
11 (2,8 1,2-4,4)
13 (3,3 1,5-5,0)
89 (22,4 18,3-26,5)
158 (39,7 34,9-44,5)
13 (3,31,5-5,0)
6(1,50,3-2,7)
1(0,3-0,2-0,7)
1(0,3-0,2-0,7)
5(1,30,2-2,4)
76 (19,1 15,2-23,0)

9(2,30,8-37)

Fonte: e-SUS APS, 2020.

1C95%: intervalo de 95% de confianca.



45

Tabela 3 — Indicadores de atendimento e diagnéstico de transtorno mental das equipes da
Estratégia de Saude da Familia. Quixeré - Ceard, segundo semestre de 2019.

*RASM % (1C95%)

**RDSM % (1C95%)

Equipe Meédico Enfermeiro Total Médico Enfermeiro Total

R1 2,8 (1,8-3,7) 3,2 (2,0-4,3) 2,9 (2,2-37) 162,5 () 17,9 (3,7-32,0) 95,0 (89,5-100,5)
R2 18,5 (16,1-20,9) 1,2 (0,6-1,9) 9,5 (8,2-10,7) 32,5 (25,8-39,1) 28,6 (4,9-52,2) 32,2 (25,8-38,6)
R3 10,0 (8,3-11,7) 17,2 (15,1-19,3) 13,6 (12,3-15,0) 4,9(1,1-8,8) 0,5 (0,4-1,4) 2,1(0,6-3,6)
R4 10,5 (8,8-12,1) 1,4 (0,6-2,1) 6,8 (5,7-7.8) 27,7 (20,2-35,2) 125,0 (-) 35,6 (27,9-43,3)
R5 11,7 (9,8-13,5) 0,2 (-0,2-0,5) 7.6 (6,4-8,8) 4,5 (1,0-8,0) 100,0 (100,0) 5.2 (1,4-8,9)
R6 14,4 (12,0-16,8) 77 (5,7-9,8) 11,5 (9,9-13,1) 0,0 0,0 0,0
U1 9,4 (7,4-11,3) 0,8 (0,2-1,3) 4,7 (3,7-5,6) 38,8 (28,1-49,4) 137,5(-) 47,7 (37,3-58,2)
U2 22,5 (20,1-25,0) 2,1 (1,2-3,0) 13,2 (11,7-14,6)  41,9(358-48,0) 95,0 (85,4-104,6) 45,8 (39,9-51,7)
U3 1,9 (1,2-2,7) 1,3 (0,6-2,0) 17 (1,1-2,2) 125,0 (-) 84,6 (65,0-104,2) 1108 (-)

Total 11,0 (10,4-11,6) 43(3,9-47) 7,9 (7,5-8,3) 303 (27,5330) 18,6 (14.6-22,6) 27,4 (25,1-29,7)

Fonte: e-SUS APS, 2020.

1C95%: intervalo de 95% de confianca.

* Razéo de Atendimento em Satde Mental.
** Razdo de Diagnostico em Saude Mental.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo teve como objetivo principal avaliar o uso do e-SUS APS para
monitorar o atendimento em satde mental na ESF, em municipio de pequeno porte. Para minhas
consideracdes finais, vou retornar as perguntas iniciais da pesquisa, apresentarei ainda as
limitacGes deste trabalho e, por fim, farei algumas criticas ao sistema e-SUS APS.

A primeira questdo do estudo é se os médicos e os enfermeiros da APS conseguiriam
detectar a presenca de adoecimento mental nos pacientes atendidos. Para essa pergunta foi
criado o indicador RASM e, a partir dele, os atendimentos registrados do e-SUS APS foram
analisados, de modo que foi possivel encontrar o resultado para o médico (11,0% 10,4-11,6),
enfermeiro (4,3% 3,9-4,7) e para 0 municipio (7,9% 7,5-8,3).

Os achados apontam que os profissionais avaliados pouco reconhecem a demanda de
salde mental na APS, pois, segundo a literatura consultada, seria esperado mais de 20% de
registros de atendimento. Além disso, verificou-se que os médicos detectaram cerca de 2,5
vezes mais que os enfermeiros, havendo diferencgas por profissional e por equipe.

Na segunda pergunta, foi questionado se os profissionais conseguiriam realizar algum
diagnostico inicial em saude mental nos pacientes atendidos. Um segundo indicador foi
desenvolvido para esse fim, a RDSM. O registro dos diagnosticos para os médicos foi de 30,3%
(27,5-33,0), para os enfermeiros foi de 18,6% (14,6-22,6) e o total do municipio foi de 27,4%
(25,1-29,7).

Os dados apontam que os médicos conseguiram fornecer um diagndstico inicial em
cerca de 1/3 dos atendimentos em saude mental. Os enfermeiros, que registram por meio da
CIAP-2, diagnosticaram menos de 20%.

Sobre o perfil dos atendimentos em salde mental na APS do municipio, o resultado
foi que os transtornos ansiosos (CID 10 F40 a F49, 39,7%), os transtornos de humor (F30 a
F39, 22,4%) e quadros sintomaticos relacionados a saude mental (R40-R46, 19,1%) foram os
mais frequentes.

O perfil encontrado para o municipio foi semelhante ao registrado pelos médicos. Ja
entre os enfermeiros, os diagnosticos modificaram-se para quadros de sintomas gerais
relacionados a salde mental (CID 10 R40-R46, 71,6%, e Z70-Z76, 11,9%), evidenciando que
0 motivo principal do atendimento foi uma demanda geral em saude mental.

Em relacdo a variacdo no registro dos atendimentos por profissional e eSF, ap6s o
calculo dos indicadores, encontramos um conjunto de informagdes do municipio, de cada

equipe, de cada médico e de cada enfermeiro. A comparacao desses achados permitiu identificar
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importantes diferencas nos registros dos atendimentos da demanda de salde mental. Esses
resultados podem servir de base para o planejamento do gestor municipal e da coordenacéo de
cada equipe, bem como intervencdes podem ser realizadas com o objetivo de melhorar os
atendimentos e 0s registros.

A (ltima questdo aborda se o e-SUS APS pode ser uma ferramenta eficaz para
monitorar o atendimento de satde mental. Acredito que essa é a principal pergunta da pesquisa
e defendo que 0 e-SUS APS pode ser usado para monitorar os atendimentos em saude mental
na atencéo primaria.

O estudo demonstrou a existéncia de importante demanda reprimida em satde mental
na APS do municipio, ou seja, identificou o “gap” em saude mental. Menos de 8% dos
atendimentos foram registrados como saude mental, sendo esperados valores acima de 20%.

O atendimento em salde mental na APS ainda segue o modelo centrado no médico,
visto que cerca de 75% dos registros foram realizados por esses profissionais, com possivel
explicacdo o foco na medicalizacdo e na patologizacdo do sofrimento mental. 1sso é reforcado
pelo fato de que quanto menor a carga horéaria trabalhada pelo médico na equipe, menor também
tende a ser o atendimento em satde mental registrado.

A identificacdo dos perfis diagnosticos do municipio, dos médicos e dos enfermeiros
foi possivel a partir do e-SUS APS. Além disso, detectou-se que cerca de 30% dos atendimentos
em saude mental receberam algum registro diagnostico e apenas 2,3% foram encaminhados
para avaliagdo no CAPS. No entanto, acredito existir uma importante subnotificagdo nessa
referéncia a atencdo secundaria.

A monitorizagdo dos indicadores permitiu ainda a identificacdo das equipes ou dos
profissionais que precisam receber maior apoio para melhorar os atendimentos em salde mental
e 0s registros no e-SUS APS. No lugar de atividades educativas gerais, a gestdo municipal
poderia direcionar acdes especificas para cada dificuldade detectada. Por exemplo, existem
equipes que registram muitos atendimentos em salude mental e poucos diagnésticos, de modo
que uma acdo de educagdo em saude mental e/ou matriciamento seria mais necessaria do que
ensinar sobre o uso do e-SUS APS.

Uma vez respondidas as questdes iniciais, gostaria de apresentar as limitacOes desta
pesquisa. Trata-se de um estudo transversal, o que dificulta inferir a causalidade dos achados.
Além disso, ao avaliar dados secundarios registrados em um sistema de informacdo, é possivel
que os profissionais nédo registrem o atendimento, as fichas podem ser perdidas ou ocorrerem

erros ao serem digitadas, resultando em subnotificacdes. Por fim, ao avaliar apenas a ficha de



48

Atendimento Individual do e-SUS APS, acabamos né&o avaliando as atividades coletivas, que
sdo importantes no cuidado em saude mental, pois séo registradas em outro instrumento.

Sobre o0 e-SUS APS, percebeu-se a necessidade de sua ampliacdo para a obtengéo de
mais informacGes durante os atendimentos em salde mental, por exemplo: itens para registrar
0 uso de benzodiazepinicos; histérico de tentativa de suicidio; historico de internacdo
psiquiatrica recente; e acompanhamento no CAPS. Essas sdo algumas informacgdes que
poderiam ser registradas para a construcao de outros indicadores, bem como para a melhora,
por parte da geréncia, da realidade de satide mental municipal.

Outra critica percebida em relacdo ao e-SUS APS é que ao serem digitadas as fichas
de atendimento, quando o profissional registra como atendimento de “hipertensao arterial”,
doenca prioritaria pelo MS, o diagnostico (por CID 10 ou CIAP 2) é essencial para concluir o
programa. Por outro lado, registrar o atendimento como “satide mental” ndo exige nenhum
diagnostico para finalizar o registro no sistema, contribuindo assim para a subnotificagdo. Dessa
maneira, torna-se importante a mudanca no sistema, exigindo-se, portanto, o diagndstico inicial
nos casos de satde mental.

O uso das informagdes a partir do e-SUS APS para a avaliagdo e planejamento em
salde pelos profissionais das eSF encontra dificuldade, pois os registros ficam centralizados na
Secretaria de Saude do municipio e ndo estdo disponiveis pela internet. Além disso, os dados
precisam ser trabalhados para a construcdo dos indicadores, necessitando de uma maior acao
da gestdo municipal em educacéo em salde.

E necessario aprofundar os achados deste estudo e ampliar o debate, de modo que uma
avaliacdo qualitativa poderia contribuir para o entendimento desses resultados. Conhecer as
dificuldades encontradas pelos profissionais podera contribuir para o desenvolvimento de
estratégias para melhorar a assisténcia dos pacientes em sofrimento mental na APS. Essa etapa
estava prevista no projeto original do estudo, porém, devido a pandemia do novo coronavirus,
0 acesso aos profissionais e as medidas de restricdo impediram a sua realizacéo.

A despeito das limitagdes apresentadas, esta pesquisa foi importante para contribuir
com a avaliacdo do atendimento de satde mental pelas eSF. Além disso, evidenciou-se que 0
monitoramento dos dados registrados no e-SUS APS pode fornecer informacbes para a
construcdo de indicadores em salide mental e, a partir deles, possibilitar uma melhor gestdo do

cuidado em cada municipio.
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ANEXO A — Carta de Anuéncia

GABINETE DO PREFEITO ]
QUIXERE - ADM "QUERCQC MAIS QUIXERE” ‘o

GOVERNO MUNICIPAL ' &
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE -—— -'—41

CARTA DE ANUENCIA

A Secretaria Municipal de Saude de Quixeré/Ceara declara apoio a
realizacéo do projeto de pesquisa intitulado: Monitoramento do atendimento em
saude mental na Estratégia Saude da Familia: estudo de caso em municipio de
pequeno porte do Ceara; sob responsabilidade do pesquisador Maximilo de
Oliveira Ribeiro e orientado pelo Dr. Maximiliano Loiola Ponte de Souza, do
Programa de Pos-Graduagdo em Saude da Familia - PROFSAUDE, vinculado
ao Polo Fiocruz/Ceara.

Ciente dos objetivos e da metodologia da pesquisa acima citada,
concedo a anuéncia para seu desenvolvimento, desde que me sejam
assegurados os requisitos abaixo:

« O cumprimento das determinacdes éticas da Resolucdo n°466/2012
CNS/CONEP;

s A garantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e
depois do desenvolvimento da pesquisa;

« N&o haverd nenhuma despesa para esta instituicdo que seja
decorrente da participacdo dessa pesquisa;

« No caso do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar
minha anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizacédo
alguma.

Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador responsavel
apresente o relatério final da pesquisa para o(s) gestor(es) e equipe de saude
da(s) unidade(s) onde se desenvolveu o estudo.

Quixeré, 09 de marco de 2020.

.|51* L Jvi&‘m .Jj,&j,f"v’\i \/M

Jodio Urdnio Nogueira Ferreir

ll Secretério de Sadde \«Iumupal

Rua Padre Joaquim de Menezes, 1163
Fone-Fax: (88) 3443.1107
CNPJ 07.807.191/0001-47 - CGC 06.920.172-2
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Legenda: D Opedo makipla de escolha O Opcéo Unica de escolha (marcar X na opgéio decelada)
Local de Atendimento: 01- UBS 02 - Unidade mdvel
0B - Instituicio/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres

0% - Complementado 04 - Inexistente

10 - Unidade sociceducativa

03 -Rua 04 -Domicllio 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Sadde)

Aleltamento materno: 01 - Exclusive 02 - Predominante

Raclonalidads sm sadde: 01 - Medicina Tradicional Chinesa 02 - Antroposofia Aplicada 4 Salde

03 - Homeopatia 04 - Fitoterapia 05 - Ayurveda 06 - Outra {caso a racionalidade utilizada seja a Alopatia/Convencional, deixar este campo em branco)
Modalldade de AD: destinada a usudrios com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogio até uma unidade de sadde. ADT: usudrios que necessitam de
cuidados de menor intensidade, devendo ser acompanhados regularmente pela equipe de Atencdo Basica. AD2: usudrios que necessitam de cuidado intensivo,
com visitas, no minimo, semanais. AD3: usudrios com os critérios de AD2 somados ao uso de suporte ventilatdrio nio invasivo, ou paracentese, ou didlise peritoneal.

*Campo obrigatérie
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MONITORAMENTO DO ATENDIMEMTO EM SAUDE MENTAL MA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA: ESTUDO DE CASO EM MUNICIPIO DE PEQUEND PORTE DO
CEARA.

Pesquisador: MAXIMILO DE OLIVEIRA RIBEIRO
Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 30785420.1.0000.5034

Instituigdo Proponente:

Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 522213

Apresentagio do Projeto:

As informagdes nos campos “Apresentagdo do Projeto”. “Objetivo da Pesquisa™ e “Avaliacdo dos Riscos e
Beneficios™ foram retirades do arquive Informagdes Basicas do Frojeto
{PE_INFGHMAI;EJES_BfislCHS_DG_PHDJETG_153883?.;-:”] e projeto
detalhado(Maximilo_Ribeiro_Projeto_Detalhado.doex).

INTRODUCAD

Cerca de B0% das pessoas que necessitam de atendimento em salde mental, em paises de baixa & media
renda, nio obtém. Mesme quando s3o assistidos, as intervengdes em geral ndo s3o0 de boa qualidade e
sam critérios em evidéncias centificas. Ha atualmente um consenso nternacional de que a problemiatica da
satde mental no mundo & cada vez mais relevante (WHO, 2010). As pesquisas focadas na temdtica da
salde mental global demonstram que um des principais alves de investigagio € o chamado “gap” ou hiate
terapeutico (KOHM et al., 2004). Sendo detectado que uma consideravel parcela das pessoas com
adoecimento mental n3o recebe tratamento adequado ou nem mesmo & diagnosticado. Muitos transtomes
mentais ja contam com tratamentos efetivos (WHO, 2010}, porem existe uma importante dificuldade de
acesso 3 eles. A média global de pacientss sem tratamenio para esquizofrenia & depressao € alta, estimada
respectivamente em 32.2% e 56,3% (KOHN et al., 2004). Mo Brasil, os estudos sobre a prevaléncia de
transtomos
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mentais na populagdo apontam taxas que wariam entre 20% a 58% (SANTOS; SIQUEIRA.2010). Os
franstomos ansicsos & a depressio s30 as principais causas de adoecimento mental no pais, representando
£,3% e 5,3% da populagio (WHO, 2017).

A demanda de salde mental esta presente nos dversos atendmentos que chegam a atengio basica 3
salde (ABS). Cerca de uma &m cada trés pessoas que procuram 3 ABS tem algum transtorne mental, j3 os
pacientes com soffimento mental pouco abaixo do limiar diagnastico representam cerca da metade dos
atendimentos (FORTES; VILLAND; LOPES, 2004).

Mo dmbito da ABS, a Estratégia Salude da Familia (ESF) foi criada para mudar o antigo modelo assistencial
em salde, caracterizado por oferecer atenc3o individualista, curativa, medicalizante, centrada no médico e
pouco resolutiva. & ESF priorizou aghes de promogao e prevengio & salde e servigos mais proximos da
comunidade (DIMENSTEIN et al., 2005). A ESF é responsavel pelo primeiro contato des pacientes ac
sistema de sabde, especialmente daqueles que precisam de cuidado em saude mental. Dessa maneira, &
comum que o profissional de salde atenda frequentements pacientes em situagdes de sofrimento psiquico
(BRASIL. 2013). Segundo a OMS (2008 apud WEMCESLAL; ORTEGA, 2015). ha sete principais razies
para integracio da salde mental 3 ABS: (1) a elevada carga de doenca dos transtormnmos mentais: (2) a
conex3o entre problemas de salde fisica e mental; (3) o enome gap terapéutico dos transtomos mentais.
Além disso, 3 ateng3o basica, em especial, oferece para a salde mental: (4) aumento do acesse, (5)
promaogio dos direitos humanas neste campo; (8) disponibilidade e custo-efetividade, e (T) bons resultados
clinicos (WENMCESLAL; ORTEGA, 2015, p. 1123). Atualmente, trabalho no mamicipio de Cuxers, 200 km de
Fortaleza/Ceara, com cerca de 21 mil habitantes & com rede de salde formada por nove

equipes de salde da familia (2SF). Trabalhei durante dois anos (2013 & 2014) em wma das equipes da zona
rural, figuei afastado por trés anos para especializacio em psiguiatia. Retornei 3 cidade em 2017 para
organizar um ambulatdnio de sadde mental, estando atuando como psiguiatra até ent3o. Conhecendo as
duas realidades de atendimento, ou seja. na ateng3o basica e na atencdo secundaria como psiquistra. tive a
oporunidade de perceber como estava o cuidado em salde mental no municipio. Havia uma alta demanda
por atendimento especializado e um claro hiato terapéutico, pois muitos pacientes ja eram acompanhados
na atengdo basica e ndo recebiam tratamento para o seu adoeciments mental. ou era feito de forma pouco
efetiva. Ha muita dificuldade em menitorar os atendimentos de saude mental realizados pelas eSF. Mao ha
informacdes claras sobre a prevaléncia de pacientes com franstornos mentais em acompanhamento ou
quais os diagnosticos realzados. Como apresentado anteriomente, os
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estudos apontam gque € alta a demanda por atendimente em salde mental na ABS, contude as informagdes
registradas pedos profissionais ndo comoberam esses achades. Quando analisames os dados gerados pelos
sistemas de informagao, por exemplo. s30 poucos os itens sobre salde mental que precisam ser registrades
& nao ha indicadores suficientes relacionades ao atendimento dessa demanda. A nformagao em saide &
fundamental para a alimentacio de processos racionais e continuos que favorecem 3 tomada de decisdo e
conduzem ac desenvolvimento de agdes e atividades capazes de impactar a situagdo de salde”
{CARVALHO, 2008, p. 5). O registro da informagdo & a etapa primordial para a producio de dados e
indicadores em sabde, ela pode ser prejudicada caso o sistema de informagdo ndo oferega um completo
registro dos atendimentos ou os profissionais ndo o utilizem corretamente. Desde 2013, o Ministeric da
Saude (M3) vem implantando o novo Sistema de Informagde em Salde para a Atengao Basica (SISAB), por
meio da estratégia “e-3US AB". Ainda ha poucos estudes sobre o impacto dessas mudangas nos sistemas
de informagao brasileiro, com a transigao do Sistema de Informagio da Atencao Basica (SIAB) para o e-
SUS AB. Além disso, & importante avaliar como & o registro dos atendimentos em sadde mental, entender
como o sistema funciona, quais informagdes s3o geradas, como & a percepcdo dos profissionais que o
utilizam quando registram os atendimentos e quais mudangas devem ser avaliadas para otimizar esse
processo. Dessa maneira, esse projeto surge a partir de varios questionamentos importantes: Os
profissionais médico e enfermeire da ABS conseguem detectar a presenga de transtorne mental nos
pacientes que demandam atendimenta? O médico consegue realizar algum diagnostico inicial nos pacientes
com transtome mental? O e-5US AB pode ser uma ferramenta eficaz para monitorar o atendimento de
salide mental na ABS?

HIFOTESE
0 e-SUS AB pode ser uma ferramenta para monitorar o atendimento da demanda de salde mental na
estratégia salde da familia?

METODOLOGIA

O presente estude de caso inwestigara uma forma de monitoramento do atendimento de pacientes com
demandas na area de salde mental, no municipio de Quixere, Ceara, feito por medicos e enfermeiros, nas
nove equipes de saide da familia. Serd realizade no segundo semestre de 2020 & a coleta de dados sera
dividida em duas etapas: Ma primeira, sera analisado os registros dos atendimentos realizados pelos
medicos e enfermeins durante o segundo semestre de 2018, a partir de dados secundarios dos relatdrios
consolidados do e-5US AB; Ma segunda, sera realizado
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entrevistas semiestruturadas com esses profissionais a partir de um guestionaric desenvolvido para a
pesquisa.

AMALISE DOS DADOS

A avaliazdo quantitativa serd realizada a partir de dados secundarios disponiveis no e-SUS AB. A proposta
do projeto & usar essas informacies para identificar duas caracteristicas basicas: capacidade das equipes
em detectar transtomos mentais nos pacientes atendidos; capacidade do meédico de oferecer um
diagnostico inicial ao paciente com transtorno mental.

As variaveis analisadas a partir dos relatérios do e-SUS AB sdo: Atendimento de Transtomo Mental (TM);
Diagnéstico de TM; Perfil do atendimento quanto ao Diagnostico de TM; Para verificar a magnitude da
ocorréncia do registro de TM na ABS, além dos nimeros absolutos e percentuais de registros. dois
mdicadores serao desenvolvidos especialmente para esse fim: Raz3o de Atendimento de Transtomo Mental
{RATM): tendo como numerador, o ndmero de casos de TM registrados na Ateng3o Basica, e como
denominador, o total de atendimentos; Razao de Diagnostico de Transtorno Mental (RDTM): tendo como
numerador. o nimero de diagnosticos de TM registrados, & como denominador, o total de atendimentos de
TM registrados. A entrevista dos profissionais serd individual e com duragde estimada em trinta minutos,
apos permissdo do entrevistado sera feite a gravagdo do Judio & o roteiro das perguntas adotado para todos
sera o mesmo. A analise dos dados coletades sera realizada a partir da triangulagio dos dades. Os dados
encontrados na etapa quantitativa, principalmente os indicadores, serdo separados por cada equipe, alem
disso, serd calculado a média geral das nove equipes do municipio. Esta informag3o encontrada sera
apresentada aos profissionais das equipes na entrevista, produtores da informacgde, permitindo uma
autoavaliagdo dos achados. A avaliacio das entrevistas sera feita por meio da técnica da andlise do
conteddo {Bardin, 2011}

Objetivo da Pesquisa:

Objetvo Primario

- Avaliar o uso do e-5US AB para monitorar o atendimento de pacientes com demandas na area de salde
mental & a percepgdo dos profissionais sobre esse atendimente, no municipio de Quixeré/Ceara, por
méedicos e enfermeires, em suas diferentes equipes de salde da familia.

Objetivos Secundarios
- Estimar o percentual de regisiros de atendimentos.

- Analisar a completude de registros de diagndsticos especificos.
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- Caracterizar o perfil de diagnésticos de transtomios mentais.

- Investigar as representagies dos profissionais a respeito dos imites e potencialidades do uso do e-3U3
AB como instrumento para meniteramento dos atendimentos de salde mental.

- Pesquisar as representacies dos profissionais a respeito do atendimento da demanda de salde mental.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos

“Possivel constrangimento no fomecimento de alpumas informacdes pessoais, o tempo necessarnio para a
enfrevista e a divulgacio dos relatdrios de atendimente do e-5U'S AB da equipe. Devido & grande
quantidade de informacgdes, serdo necessarios pelo menos trinta minutos para a coleta de todas as
informagdes necessarias.”

Beneficios

“A partr da realizagao da pesguisa & esperado uma compreensac melhor sobre os registros das demandas
de salide mental no sistema de informagdo da atengdo basica. Dessa maneira, nds criticos podem ser
detectados e sugestbes podem contribuir para melhorar esse processo.”

Aprimorando a coleta de informaces, a pest3o & os profissionais podem avaliar melhor a situagao de salde
mental mo temitdrio & planejar acies

necessarias. Além disso, resultara em uma melhor compreens3o sobre o atendimento realizado, o que
beneficiara indiretamente os pacientes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

0 projeto pretende werificar se o sistema e-5U5 AB pode ser uma ferramenta para monitorar o atendimento
de pacientes com demanda na drea de saude mental na ESF, observando seus limites & potencialidades,
como também compreender as representagies dos médicos e enfermeires a respeito do atendimento da
demanda de salde mental na ESF.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Anexades na Plataforma Brasil os documnentos obrigatorios para execugao da pesquisa: Folha de Rosto;
Carta de Anuéncia; Sigilo dos Dados; Termmo de Consentimente Livre Esclarecide; Projeto detalhade;
Cronograma; Orgamento.

Recomendagdes:

- Recomenda-se a comunicag3o e registro de quaisquer alteragdes realizadas no protocolo de pesquisa aos
Comités de Etica em Pesquisa & Centros Participantes.
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- Recomenda-se que 30 termino da pesquisa, o pesquisador realize a devolutiva dos resultados da pesquisa
a0 Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Salde e Gest3o Hospitalar por meic do envie do Relatéric

Final de Pesquisa na aba Notificagies da Plataforma Brasil e para as Instituipdes participantes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pesquisader realizou os ajustes de pendéncias contidas ne parecer consubstanciado anterior:
Pendéncia 1: Inserir os dados do Comité de Etica do ISGH no TCLE.

SITUAJ;.EG: pesquisador inserir informagdes referentz a0 CEF ISGH no TCLE.

Pendéncia 2- Inserr Termo de Ciéncia sobre a Pesquisa (Carta de Anuéncia)

SITUAGAQD: Inserido em anexo a Carta de Anuéncia da Secretaria Municipal de Salde de Quixeré.
FENDEMNCILA 3: Inserir Termo de Sigilo dos Dados.

SITUAi;.E\G: Anexado Tenmo de Sigio do Dados.

FENDENCIA £: Adequagso da Populagao de Estudo com o pericdo de coleta de dados.
SITUAGAD: Inserido populagio do estudo.

PEMDEMCLA 5: Ajustar Cronograma com base na prosima reunido do CEP.

EITU.M;.E\G: Amnalizado cronograma de execugdo da pesquisa.

A pesquisa atende as Resolugbes CHSMS 465/2012, 51002016 & complementares estande de acordo com

o5 preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Parecer Ad-Referendum acata o parecer da relatoria quante 3 aprovagde do projeto de pesquisa, wisto

atender a apresentagdo dos documentos obrigatdrios & seguir os preceitos ficos. & pesquisa deve ser

desenvolvida mediante delineamento do protocolo aprovado, informande efeites adversos ou fatos
relevantes que alterem o fluxo das nomas da pesquisa. Emendas ou modificagbes a0 protocolo devem ser

enviadas ao CEP para apreciagio ética. Ao término da pesquisa, enviar relatario final para a Instituigdo

participante e CEPASGH.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Amquive Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_F | 22/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETC 1538839 pdf 213805
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 22/07/2020 [MAXIMILD DE Aceito
Assentimento | 21:38:20 | OLIVEIRA RIBEIRD
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Justficativa de TCLE docx ZI07/2020 |MAXIMILO DE Rceito
Auséncia 21:38:20 | OLIVEIRA RIBEIRO
Qufros TERMO_DE_CIENCIA_E_ANUENCIA_ | 22072020 |MAXIMILD DE Aceito
SOBRE PESQUISA CIENTIFICA docx 21:37:40 | OLIVEIRA RIBEIRD
Outros termo_sigilo_dos_dados.docx 220072020 |MAXIMILD DE Aceito
21:3548 | DLIVEIRA RIBEIRD
Projete Detalhado /' |Maximdo_Ribeiro_Frojeto_Detalhade.do | 220772020 |MAXIMILO DE Aceito
Brochura o 21:3358 |OLIVEIRA RIBEIRD
Investigador
Folha de Rosto Folha.pdf 110472020 [MAXIMILD DE Aceito
18:48:41 |OLIVEIRA RIBEIRD

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

FORTALEZA, 08 de Fevereiro de 2021

Assinado por:

Jamille Soares Moreira Alves
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ANEXO D — Norma do Periédico

INSTRUCOES PARA 0S AUTORES

Epidemiologia

(S i S

ISSN 1679-4974 versio impressa
ISSN 2237-9622 versio online .

Escopo e Politica

Escopoe e Politica
- Eomm e preparacdo de manuscritos
Preparando manuscritos para submissdo

Enviando os manuscritos

Epidemiologia e Servigos de Satide : periddico do Sistema Unico de Satde (RESS) é um periddico cientifico de
acesso aberto, publicado trimestralmente em formato eletrdnico e impresso, editado pela Coordenagdo-Geral para
o Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos de Sadde, Departamento de Articulagdo Estratégica em Vigilancia
em Satde da Secretaria de Vigildncia em Sadde do Ministério da Saide ( CGDEP / DAEVS / SVS / MS ). Sua
principal miss3e € disseminar conhecimentos epidemicldgicos aplicaveis a vigilancia, prevengdo e controle de
doengas relevantes 3 Satde Publica, visando & melhoria dos servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS

).

A RESS segue a orientagdo das Recomendagdes do Comité Intemacional de Editores de Revistas Médicas (ICMIE)
para a Conduta, Relatdrio, Edigdo e Publicacdo de Trabalho Académico em Revistas Médicas , disponivel em
http:/fwww.icnme.org/ (inglés) e http : //www.goo.gl/nCN373 (portugués) - também conhecido como "Vancouver
Style" - e endossa os principios éticos para publicacio especificados pelo cédigo de conduta do Committee on
Publication Ethics (COPE), disponivel em bitp: // publicationethics org/files/Code of Conduct 2. pdf

A RESS possui um Termo de Etica na Publicag3o, disponivel em hitp://ress.jec.gov.br/ress/home/camregarPaging?
lang=pt&p=eticaPublicacao , que expressa o compromisso ético de nossa revista - bem como de todas as pessoas
fisicas envolvides na publicagdo de artigos na RESS, incluindo autores, revisores ad hoc, o editor-chefe, todos os
dermais editores, a Secretana de Vigildncia em Saude ( SVS/ MS ) e a Editora do Ministério da Saude - por meio do
adogdo de boas praticas de publicagdo cientifica.

Forma e preparagdo de manuscritos

O Conselho Editonal da revista aceita manuscritos nos seguintes tipos de manuscritos:

a) Artigo original - resultados de pesquisas ndo publicadas em uma ou mais das diversas areas tematicas dentro
da vigildncia, prevengdo e controle de doengas, relevantes para a saude publica, tais como doengas
transmissiveis, doengas crénicas ndo transmissiveis, andlise da situag 3o de saude, promogdo da saide,
ocupacional vigildncia em sadde, vigildncia em sadde ambiental, respostas a emergéncias de salde publica,
politicas e gestdo de vigilancia em salde e desenvolvimento de epidemiologia em servigos de saude (limite de
palavras: 3.500 excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias); até cinco tabelas e / ou figuras);

b) Artigo de revisdo

b.1) Artigo de revisdo sistematica - apresentagde de um resume dos resultades do estudo original com o objetive
de responder a uma questdo especifica; os artigos devem descrever detalhadamente o processo de busca dos
estudes eriginais e os critérios para sua inclusdo na revisdo; podem ou ndo apresentar o procedimento para
obteng3e da sintese quantitativa dos resultados em formato de metanalise (limite de palavras: 3.500 excluinde
resumos, tabelas, figuras e referéncias); até cinco tabelas e / ou figuras)

b.2) Artigo de revisdo narrativa - uma andlise critica do material publicade, uma discussdo aprofundada sobre
um tema relevante para a satde piblica ou uma atualizagdo sobre um assunto controverse ou emergente; deve
ser elaborado por especialista na drea, a convite dos editores (limite de palavras: 3.500 sem resumos, tabelas,
figuras e referéncias; até cinco tabelas e / ou figuras).

c) Nota de pesquisa - um breve relato de resultados finais ou parciais (notas anteriores) de pesquisa original,
relevante para o escopo da revista (limite de palavras: 1.500 excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias; até
trés tabelas e / ou figuras);

d) Relato de experiéncia - descricdo de experiéncia em epidemiologia, vigilancia, preveng3o e controle de
doengas, comrelevancia para a salde pdblica; a ser submetido a convite dos editores (limite de palavras: 2.500
sem resumos, tabelas, figuras e referéncias; até quatro tabelas e / ou figuras);

e) Artigo de opinido - relato conciso de assuntos especificos que expressam a opinido qualificada dos autores;
a ser submetido a convite dos editores por especialista no assunto (limite de palavras: 1.500 sem resumos,
tabelas, figuras e referéncias; até duas tabelas e / ou figuras);

f) Debate - artigo teérico elaborado por especialista convidado pelos editores, que serd criticado e comentado
por meio de respostas assinadas por outros especialistas convidades (limite de palavras: 3.500 para o artigo
excluinde resumos, tabelas, figuras e referéncias; 1.500 para cada resposta ou tréplica, excluindo resumos,
tabelas, figuras e referéncias).

g) Investigagdo de eventos de interesse para a salde publica - descrig3o de experiéncia em epidemiologia,
vigildncia, prevencdo e controle de doengas, com relevancia para a sadde publica; a ser submetido a convite dos
editores (limite de palavras: 2.500 excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias; até quatro tabelas e / ou
figuras).

A RESS aceita cartas (limite de palavras: 400) com comentanos ou criticas breves, geralmente relacionados a um
artigo publicado na edigdo anterior mais recente. As cartas podem ser publicadas por decisdo dos editores e uma
resposta dos autores do artigo comentado serd publicada junto com a carta.

Outros formatos podem ser aceitos pelos editores como Entrevistas com perseonalidades ou autoridades (limite
de palavras: 800) Resenhas de livros pertinentes ao escopo da RESS publicades nos dltimos dois anes (limite de
palavras: 800), Artigos de séries tematicas e Notas Editeriais.

Responsabilidade dos

autores Os autores sdo responsaveis pela veracidade e singularidade do manuscrito. Os manuscritos submetides
devem ser acompanhados de Termo de Responsabilidade, assinado por todos os autores, que declare que o
trabalho ndo foi publicado anteriermente, total ou parcialmente, em formato impresso ou eletrénico, nem foi
submetido para publicagdo em outras revistas e que todos os autores participaram da preparagde de seu conteudo
intelectual.

Declaracdo de responsabilidade
A declaragdo de responsabilidade deve ser escrita de acordo com o seguinte modelo:



Os autores do manuscrito intitulado (titulo do manuscrite), submetido & Epidemiologia e Servicos de Satide:
periddico do Sistema Unico de Sadde , declaram que:

uma. Este manuscrito € original e nenhum de seus conteudos, seja completo, parcial ou substancial, foi publicado
ou submetido para publicagdo em outra revista, ou qualquer outro tipo de publicagdo, seja em formato impresse ou
eletronico;

b. Todos os autores listados no manuscrito participaram efetivamente do estudo e assumem a responsabilidade
publica por seu conteldo;

c. A versdo final do manuscrito foi aprovada por todos os autores;

d. Nenhum dos autores tem conflito de interesses em relagdo a este manuscrito (ou) had conflitos de interesse
entre os autores deste manuscrite (se houver conflito (s), eles devem ser mencionados aqui).

(Inclua o local, a data e os nomes dos autores, os quais, sem excecdo, devem assinar a Declaragdo de
Responsabilidade).

0Os itens da declaragdo de responsabilidade estdo na primeira etapa da submissdo online de manuscritos. Além
disso, o documente assinado por todos os autores deve ser digitalizado e anexado na etapa 4 - Transferéncia de
documentos complementares.

Critérios de autoria Os critérios de

autoria devem ser baseados nos requisitos do estilo ICMIE / Vancouver. O reconhecimento de autoria deve ser
baseado em contribuigdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: (i) concepgao e desenho do estudo,
andlise e interpretagdo dos dados; (i) redagdo ou revis3o critica relevante do conteddo intelectual do manuscrito;
(i) aprovag3o final da versdo a ser publicada; e (iv) responsabilidade por todos os aspectos do trabalho, incluindo
a garantia de sua exatid3o e integndade. Todos os identificados como autores devem estar de acordo com os
quatro critérios de autoria, e todos os que se enquadram nesses critérios devem ser identificados como autores.

Ao assinar o Termo de Responsabilidade, os autores reconhecem a participagdo de todos na redagde do manuscrito
e assumem a responsabilidade pablica pelo seu contelido. Um pardgrafo deve ser incluido ao final do manuscrito
informando a contribuigdo de cada autor em sua elaboragdo.

Segundo o ICMIE, o reconhecimento das pessoas que contribuiram em alguma etapa, mas ndo atendem aos
critérios de autoria, pode ser feito na sessio de agradecimentos, podendo ser identificadas individualmente ou em
grupoes.

Agradecimentos

Quando cabivel, recomendames aos autores nomear ao final do manuscrito aqueles que participaram do estudo,
mesmo que ndo atendam aos crténos de autoria aqui adotados. Os autores sio responsaveis por obter a
autorizagde por escrito dessas pessoas antes de nomea-las em seus Agradecimentos, haja vista a possibilidade de
o leitor inferir que essas pessoas estdo endossando os dados do estudo e suas conclusdes. Agradecimentos as
instituigdes pelo apoio financeiro ou logistice ac estudo também podem ser mencionados. Agradecimentos
impessoais, como ".. a toedos aqueles que de alguma forma contribuiram para o projete..”, devem ser evitados. As
instituicdes que formeceram apoio financeire ou logistico ao estudo devem ser citadas na pdgina de roste.

Fontes de financiamento

Os autores devem revelar todas as fontes de financiamento ou apoio, institucionais ou privadas, para o estudo e
mencionar o ndmero de processos. Os fomecedores que fomecem matenais, equipamentos, insumos ou
medicamentos gratuitamente ou com descontos também devem ser descritos como fontes de financiamento, bem

como indicar a cidade, estado e pais de origem. Essas informagdes devem ser incluidas na Declaracdo de
Responsabilidade e na pagina de titulo.

Conflitos de interesse Conflitos de interesse dos

autores sdo situagdes nas quais eles tém interesse, aparente ou ndo, capaz de influenciar o processo de
preparagdo do manuscrito. S3o diversos conflitos pessoais, comerciais, politicos, académicos ou financeiros aos
quais qualquer pessoa pode estar sujeita. Por esse motivo, case existam, os autores devem reconhecé-los e
reveld-los na Declaragdo de Responsabilidade assinada, ao submeter seu manuscrto para publicag3o.

Etica em pesquisa envolvendo seres humanos

Os autores sdo os Unicos responsdveis pelo cumprimento dos preceitos éticos relativos & condugdo da pesquisa e
dos relatérios nela contidos, de acorde com as recomendagdes de ética contidas na Declaragde de Helsinque
(disponivel em http: // www wima.net) No caso de pesquisas envelvendo seres humanos no Brasil, os autores
devem cumprir integralmente as normas estabelecidas na Resolugdo CNS n° 466 do Conselho Nacional de Sadde,
de 12 de dezembro de 2012 (disponivel em http://conselho.saude.gov.br/resclucoes /2012/Reso466.pdf); No 510,
de 7 de abril de 2016 (disponivel em http://conselhe.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf); bem como
resolugBes complementares para situagdes especiais. Os procedimentos éticos utilizados em pesquisas devem ser
descritos no dltimo paragrafo da segde Métodos, indicando o numero de aprovacdo dade pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Sempre que pertinente, os autores devem informar o nimero do protocolo e a data de aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa para ensaie clinico,

* Registro de Ensaios Clinicos da Nova Zelandia da Austrdlia (ANZCTR)

+ ClinicalTrials.gov

* Numero Intemacional de Ensaios Clinicos Randomizados (ISRCTN)

* Registro de Ensaios Nederlands (NTR)

* Registro de Ensaios Clinicos UMIN (UMIN-CTR)

+ Plataforma de Registro Intemacional de Ensaios Clinicos da OMS (ICTRP )

Para revistes sistemdticas, € desejdvel o nimero do protocolo PROSPERO (Intemational Prospective Register of
Systematic Reviews).

Direito de reproduzir manuscritos

O contedde publicado pela revista Epidemiclogy and Health Services estd sob licenga Creative Commons BY-NC. A
reprodugdo total ou parcial, tradugdo para outras linguas ou vinculagdo eletrdnica por outras revistas so &
permitida mediante atendimento aos requisitos deste licenga, que inclui 3 possibilidade de compartilhar e adaptar o
material, desde que seja dade o crédito adequadeo e ndo seja para fins comerciais.

Os autores devem estar de acorde com os seguintes termos:

a) Os autores mantém os direitos autorais e garantem a esta revista o direito de publicag3o em
primeira mdo. O trabalho também serd licenciado pela Creative Commons Attribution, que permite o
compartilhamento do trabalho, desde que seja reconhecida a autoria e publicag3o inicial dos artigos.

b) Os autores podem assinar contrates adicionais separados para distribuigde ndo exclusiva da versdo
publicada nesta revista (ex: publicagdo em repesitéro institucional, ou como capitulo de livro), desde
que reconhecida a autoria e publicagdo inicial dos artigos .

c) Os autores s3o autorizados e até mesmo incentivados a publicar e distribuir seus trabalhos online
(ex: em repositérios institucionais ou em seu site pessoal), a qualquer momento antes ou durante o
processo editorial, pois pode trazer mudangas positivas, e também aumentar o impacto e citagdo do
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trabalho publicado. Os autores s3o autonzados e até estimulados a publicar e distribuir seus trabalhos
online (ex: em repositérios institucionais ou em seu site pessoal), a qualquer momento antes ou
durante o processo editonal, pois pode trazer mudangas positivas, além de aumentar o impacto e
citagdo de o trabalho publicado.

Preparando manuscritos para submissio

Ao preparar 0s manuscritos, os autores devem seguir as Recomendagdes do ICMIE para a Conduta, Relatério,
Edic3o e Publicagio de Trabalhos Académicos em Revistas Médicas.

A vers3o original esta disponivel em http://www.icmije.org . A versdo traduzida para o portugués foi publicada na
RESS v. 23, n? 3, 2015 e estd disponivel em https://goo. gl/HFaUZT

A estrutura do manuscrito deve estar de acorde com o desenho do estudo.

As principais diretrizes relevantes para o escopo RESS s3o descritas a sequir.

Estudos observacionais (coorte, caso-controle e transversal): declarag3o STROBE (Fortalecendo o Relatério
de Estudos Observacionais em Epidemiclogia), disponivel em:

Ensaios clinicos: declaragdo CONSORT (Consolidated Standards of Reportlng Trials), disponivel em:

hetp: -

Revisdes sistemdticas: Declaragdo PRISMA (Itens de relatorio prefenidos para revisfes sistemdticas e meta-
andlises), disponivel em: www,prisma-statement.org/ (inglés) e https://goo.gl/NfUawy (portugués).
Estimativas de sadde: GATHER (Guidelines for Accurate and Transparent Health Estimates Reporting),
disponivel em: hitp://gather-statement.org/ (inglés) hitps://go0.gl'VXLMhW (portugués).

Sex and Gender Reporting: SAGER (Sex and Gender Equity in Research), disponivel em: http://www.equator-
network.org/reporting- guidelines/sager-guidelines/ (inglés) e https://goo.gl/ zwTZqy. (portugues)

Formato do

manuscrito Os manuscritos devem ser redigidos em portugués. Devem ser em espago duple, utilizande fonte Times
New Roman, tamanho 12, em Rich Text Format (RTF) ou Documente Weord (DOC), utilizando folhas de tamanho A4
padrdo com margens de 3 cm. Notas de rodapé ndo serdo aceitas.

Cada manuscrito deve incluir:

Pagina de rosto

a) Tipo de manuscrito;

b) Titulo do manuscrito, em portugués, inglés e espanhol;

¢) Titulo abreviade, para servir de referéncia no cabegalho de cada pagina;

d) Nome de todos os autores, afiliag3o institucional (até trés niveis), cidade, estado, pais, ID do ORCID & e-mail de
cada um dos autores. No caso de autores com mais de uma afiliagdo institucional, sugerimos que sejam incluidos
separadamente

e) enderegos Nome do autor correspondente, enderego completo, e-mail e telefone

f) Informagdes sobre monografias, dissertagdes ou teses que originaram o manuscrito, nomeando os autor e ano
da defesa, e todas as instituigdes envolvidas no estudo, se for o caso; e

g) Créditos para patrocinadores e financiadores de pesquisas (incluir o nimero do processo), se aplicavel.

Resumo (Abstract em portugués)

Parggrafo tnico contendo até 150 palavras, abrangendo as seguintes segdes: Objetivo (Objetivo); Métodos
(Métodos); Resultados (resultados); e Conclusdo (ConclusioPara relato de experiéncia, o resumo deve ser escrito
em um paragrafo, contendo 150 palavras, ndo necessariamente em formato estruturado

Palavras-chave (Keywords em portugués)

Quatro a seis palavras-chave devem ser selecionadas da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
vocabuldrio estruturado pele Centro Latine-Americane e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Sadde, também
conhecido por seu nome eoriginal como Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), (Biblioteca Regional de Medicina).
O DeCS foi criado para padronizar uma linguagem dnica para indexagdo e recuperagdo de documentos cientificos

(disponivel em htfp://decs bvs br ).

Resumo
Versdo em inglés do abstract em portugués, contendo as seguintes segcdes: Objetivo; Métodos; Resultados; e
Conclusdo.

Palavras-chave
Vers3o eminglés dos mesmos descritores selecionados do DeCS.

Resumo (Resumo em espanhol)
Versdo em espanhol do resumo, contendo as seguintes segdes: Objetivos; Métodos; Resultados; e Conclusdo.

Palabras llave (Palavras-chave em espanhol)
Versdo em espanhol dos mesmos descritores selecionados do DeCs.

Texto do manuscrito completo Manuscritos de

artigos originais e notas de pesquisa devem compreender as seguintes segdes, nesta ordem: Introdugdo; Métodos;
Resultados; Discussdo; e referéncias. As tabelas e figuras serdo referenciadas na segdo Resultados e incluidas no
final do artigo, sempre que possivel, ou em arquivo separado (em formato editdvel).

Contetdo e definigdes da segdo:

Introdugdo - Apresentacdo do problema que gerou a questdo de pesquisa, o motivo apresentado e o objetivo do
estudo, nesta ordem.

Métodos - Descrigdo do desenho do estudo, da populag3o estudada, dos métodos utilizados, incluindo, quando
aplicavel, o calculo do tamanho da amostra, métodos de amostragem, procedimento de coleta de dados, vanaveis
estudadas e suas categorias, processamento dos dados e procedimentos de andlise; quando os estudos envolvem
seres humanos ou animais, as consideragdes éticas relevantes devem ser tratadas (consulte a secdo Etica em
pesquisas enveolvendo seres humanos).

Resultados - Apresentagde dos resultados alcancados. Pode se referir a tabelas e figuras autoexplicativas (ver
item Tabelas e Figuras a seguir).

Discussdo - Comentdrios sobre os resultados alcangados, suas implicagdes e limitagdes; comparagdo do estudo
com outras publicagdes e literatura cientifica relevante ac assunto O dltimo pardgrafo deve conter as conclusdes e
as implicagdes dos resultados para os servigos ou politicas de sadde.

Agradecimentos - Incluir apés a secdo de Discussdo. Eles devem ser limitados ao minimo necessario.

Contribuigées dos autores - Um pardgrafoe que descreve a contribuigdo especifica de cada autor



Referéncias - O sistema numérico deve ser utilizado no texto ao citar referéncias; os nldmeros devem ser
colocados em sobrescrito acima do texto, sem colchetes, imediatamente apds a citagdo e separados uns dos
outros por virgulas; no caso de referéncias com ndmeros sequenciais, devem ser separadas por hifen, numerando
apenas a primeira e a ultima referéncia do intervalo sequencial (ex: 7,10-16); eles devem ser colocados apds a
secdo de contribuigdo dos autores. As referéncias devem ser listadas na mesma ordem das citagdes no texto; em
cada referéncia os seis primeiros autores podem ser citados; se houver mais de seis autores, a expressdo latina
"et al " deve ser usada para se referir ao restante de acordo com o estilo usado no Index Medicus
(https://fwww.ncbi.nlm. nih.gov/nimcatalog/journals ) ou Portal de Revistas Cientificas em Satde (
http://portal.revistas bys,br ); os titules de periddicos, livros e editoras devem ser escritos por extenso; ndo
devem ser feitas mais de 30 citagdes; para artigos de revisdo sistematica e metandlise, ndo ha limite para o
nurmero de citagdes, mas o manuscrito deve respeitar o limite de palavras definido nestas Instrugdes; Sempre que
possivel incluir o DOI do documento citado; O formato de referéncia deve estar de acordo com as Recomendacdes
do ICMIE para @ Conduta, Relatério, Edicdo e Publicagdo de Trabalho Académico em Revistas Médicas (
http://www.icmje.org/) e o Manual de Referéncia e Citag3e Médica da equipe da Biblicteca Nacional de Medicina
dos Estados Unidos

( bttps://www.nchi.nim.nih. gov/books/NBK7256/ ), com adaptagdes de acordo com os seguintes exemplos:

Artigos de periédicos

1. Damacena GN, Szwarcwald CL, Malta, DC, Souza Junior PRB, Vieira MLFP, Pereira CA, et al. O processo de
desenvolvimento da Pesquisa Nacional de Sadde no Brasil, 2013, Epidemiol Serv Saude. 2015 abr-jun; 24 (2): 197-
206. doi: 10,5123 / S1679-49742015000200002

Titulos de publicagGes com nome cientifico (maidsculo e italico) - aplica-se a outros tipos de publicagdes:

2. Jagetia GC, Baliga MS, Venkatesh P. Influéncia do extrato da semente de Syzygium Cumini (Jamun)} em ratos
expostos a doses de radiagdo y. J Radiat Res. Margo de 2005; 46 (1): 59-65.

Quando houver quando houver indicagdo de autoridade da obra além da autoria principal e quando houver autoria
de Organizacéo e Individual (aplica-se a todos os tipos de publicagdes):

3. Comité Intermacional de Editores de Revistas Médicas; Duarte EF, Pansani TSA, tradutoras. Recomendagdes para
elaboragdo, redagdo, edigdo e publicagdo de trabalhos académicos em periddicos médicos. Epidemiol Serv Sadde.
Conjunto de julho de 2015; 24 (3): 577-601. doi: 10.5123 / S1679-49742015000300025

Artigo de jornal eletrénico:

4. Malta DC, Morais Neto OL, Silva Junior JB. Apresentagde do plano de agdes estratégicas para o enfrentamento
das doengas crénicas ndo transmissiveis no Brasil, 2011 a 2022. Epidemiol Serv Salde [Internet]. 2011 dez [citado
2012 fev 6]; 20 (4): 93-107. Disponivel em: http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v20n4/v20n4a02.pdf . doi: 10.5123
/ S1679-49742011000400002

5. Polgreen PM, Diekema DJ, Vandeberg 1, Wiblin RT, Chen YY, David S, et al. Fatores de risco para infecgdo de
ferida inguinal apds cateterizagdo da artéria femoral: um estudo caso-controle. Infect Control Hosp Epidemiol
[Internet]. Janeiro de 2006 [citado em 5 de janeiro de 20071; 27 (1): 34-7. Disponivel em:
http:/fwww.joumnals.uchicago.edu/ICHE/jounal/issues/v27n1/2004069/2004069. web. pdf

- Volume com suplemento

6. Schmidt MI, Duncan BB, Hoffmann JF, Moura L, Malta DC, Carvalho RM. Prevaléncia de diabetes e hipertensio
com base em inquérito de morbidade autorreferida, Brasil, 2006. Rev Saude Publica. Novembro de 2009; 43 Supl 2:
74-82, doi: 10.1590 / S0034-89102009000900010

- Edigdo com suplemento

7. Malta DC, Leal MC, Costa MFL, Morais Neto OL. Inquéritos nacionais de salde: expenéncia acumulada e
proposta para o inquénto de salde brasileiro. Rev Bras Epidemiol. 2008 mai 11 (2 Supl 1): 159-67. doi: 10.1590 /
51415-790X2008000500017

- Unpublished material

8. Freitas LRS, Garcia LP. Evolugde da prevaléncia do diabetes e diabetes associado 3 hipertensdo arterial no
Brasil: analise das pesquisas nacionais por amostra de domicilios, 1998, 2003 e 2008. Epidemiol Serv Saude. No
prelo 2012.

Laking G, Lord 1, Fischer A. The economics of diagnosis. Health Econ. Forthcoming 2006.

Books

9. Pereira MG. Artigos cientificos: como redigir, publicar e avaliar. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2011,

- Institutional authorship

10. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Sadde. Departamento de Vigilincia Epidemioldgica. Guia
de vigildncia epidemiclogica. 7. ed. Brasilia: Ministério da Sadde; 2009,

11. Secretaria de Estado de Planejamento e Coordenagdo Geral (Mato Grosso). Informative populacional e
econdmico de Mato Grosso: 2008. Cuiaba: Secretaria de Estado de Planejamento e Coordenag3o Geral; 2008.

Electronic books (monographs):

12. Rede Interagencial de Informag3o para a Salde. Indicadores basicos para a salde no Brasil: conceitos e
aplicagdes [Intemmet]. Brasilia: Organizagdo Pan- Americana da Salde; 2008 [citado 2012 fev 5]. 349 p. Dispenivel
em: http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores. pdf

13. Collins SR, Kriss L, Davis K, Doty MM, Holmgren AL. Squeezed: why rising exposure to health care costs
threatens the health and financial well-being of American families [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006
[cited 2006 Nov 2]. 34 p. Available from:

http://www.crmwf.org/usr_doc/Collins_squeezedrisinghltcarecosts_953. pdf

Book chapters

When the chapter's auther is not the book's author

14. Hill AVS. Genetics and infection. In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R. Principles and practile of infectious
diseases. 7th ed. Philadelphia: Elsevier; 2010. p. 49-57.

When the book’'s author is the chapter's author
15. Lowy L. Virus, mosquitos e modemidade: a febre amarela no Brasil entre ciéncia e politica. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2006. Capitulo 5, Estilos de controle: mosquitos, virus e humanos; p. 249-315.

Electronic book chapters {(monographs)

16. Shrader-Frechette K. Ethical issues in environmental and occupational health. In: Jennings B, Kahn J,
Mastroianni A, Parker LS, editors. Ethics and public health: model cumiculum [Internet]. Washington: Association of
Schools of Public Health; 2003 [cited 2006 Nov 20]. p. 159-92. Available from: http://www.asph.org/UserFiles/
EthicsCurmiculum. pdf

Conference proceedings
- Published in books
17. Samad SA, Silva EMK. Perdas de vacinas: razdes e prevaléncia em quatro unidades federadas do Brasil. In:
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Anais da 113 Expoepi: Mostra Nacional de Experiéncias Benr Sucedidas em Epidemiologia, Prevengdo e Controle de
Doengas; 2011 out 31-nov 3; Brasilia, Brasil. Brasilia: Ministéric da Sadde, 2011. p. 142,
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