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RESUMO Este trabalho discute as propostas das Politicas Nacionais de Satide
Mental e de Alcool e outras Drogas, além de introduzir a questio da avaliacio das
agoes de satide mental. Tem como objeto de andlise as Regionais de Satide do Estado
de Sdo Paulo. O estudo baseou-se em indicadores de arendimento ambulatorial e
de internacées nas dreas de Satide Mental e de Alcool e Drogas. Constatou-se nas
regides estudadas: relagio direta entre o miimero de internacoes e a oferta de hospitais
psiquidtricos; maior esfor¢o no sentido de propiciar atendimento extra-hospitalar
em algumas regioes; lenta e inconsistente evolu¢do dos indicadores de 2003 a 2006

em dire¢do ao preconizado pela Politica Nacional de Satide Mental.

PALAVRAS-CHAVE: Saiide Mental; Avaliacao em satide; Indicadores bdsicos

de satlde.

ABSTRACT This paper brings an analysis of the National Politics for Mental
Health, Alcohol and other Drugs, and introduces the issue of evaluation of Mental
Health actions. The object of this piece of work is the Health Regions of Sdo Paulo
State. The study was based on indicators of extra-hospital attendance and of
hospital admissions in Mental Health, and Alcohol and Drugs areas. In the studied
regions, it has been observed a direct relation between the number of admissions
and the psychiatric hospitals beds offer, greater effort forward offering extra-hospital
attendance in some regions, slow and inconsistent evolutions of the indicators from

2003 to 2006 towards the National Policy of Mental Health.
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INTRODUCGCAO

Este trabalho apresenta resultados parciais de um
projeto maior, intitulado Referenciamento regional: com-
patibilizando universalidade e integralidade no SUS-SP,
cujo principal objetivo foi avaliar as prdticas gestoras
de referenciamento regional no estado de Sao Paulo,
identificando-se as principais dificuldades encontradas
nos processos de pactuagio e regionalizagao das ages
de satide nas linhas de cuidado de Saude Bucal, Saude
da Mulher, Satide do Adulto e Satdde Mental, com a
finalidade de contribuir para a elaboragio de instru-
mentos de gestdo voltados a garantir a integralidade da
atencdo a saude.

O presente estudo refere-se especificamente a and-
lises relativas a linha de sadde mental.

O Ministério da Sadde aponta que 3% da popu-
lagdo sofre de transtorno mental severo ou persistente
e que cerca de 12% da populagdo necessita de algum
atendimento em sadde mental, seja ele continuo ou
eventual (Brasit, 2005A). No entanto, segundo dados
apresentados no site do Ministério da Satde, apenas
2,3% do orcamento anual do SUS ¢ destinado a satide
mental (BrasiL, s/d).

Esses indices passam a ser mais expressivos con-
forme a populagio e a metodologia estudada. Marag-
no, Goldbaum, Gianini ez a/. (2006), por exemplo,
encontraram no municipio de Sdao Paulo indices
de casos suspeitos de transtornos mentais comuns
superiores a 20%, sobretudo em mulheres, idosos e
pessoas de baixa renda e baixo nivel de escolaridade.
Medeiros, Ferreria Filha e Viana (2006), ao fazer
uma revisio de estudos epidemioldgicos a respeito
de transtornos mentais comuns, relatam também

pesquisas que trazem {ndices de prevaléncia ao redor

mental no estado de Sao Paulo

de 20% e, maiores ainda do que esse, entre as classes
sociais mais baixas.

Em relagdo ao uso de dlcool e substincias psico-
ativas, o Ministério da Saide considera que mais de
6% da populagio apresenta transtornos psiquidtricos
graves decorrentes do uso de dlcool e de outras drogas
(BrasiL, s/d). Segundo o relatério da 602 Conferéncia
Mundial de Satide (OMS, 2007), o uso prejudicial de
dlcool é considerado o quinto fator de maior risco para
morte prematura e incapacidade no mundo. Estimati-
vas de 2002 revelam que pelo menos 2.300 mil pessoas
morreram no mundo por causas relacionadas ao dlcool
— o que corresponde a 3,7% da mortalidade global
(6,1% em homens e 1,1% em mulheres). O impacto
do consumo de dlcool é maior nos grupos mais jovens,
com 5% das mortes de pessoas abaixo de 60 anos de
idade atribuidas a esse fator (OMS, 2007).

A Organizagao Mundial da Saide aponta, ainda,
que 10% da populagio dos centros urbanos consomem
abusivamente substincias psicoativas, independen-
temente da idade, sexo, nivel de instru¢io e poder
aquisitivo (OMS/OPAS, 2001). O II Levantamento
Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas, re-
alizado pelo Centro Brasileiro de Informagées sobre
Drogas Psicotrépicas (CeBRID) em 2005, revela, em
relagdo ao Levantamento de 2001, crescimento de uso,
durante a vida, de maconha, solventes, cocaina, crack,
estimulantes, benzodiazepinicos e barbitdricos. Quan-
to ao tratamento para uso de dlcool e outras drogas,
comparando-se os dados desses dois levantamentos,
constata-se uma diminui¢io do ndmero de entrevis-
tados que relataram ter recebido tratamento: 4% em
2001 e 2,9% em 2005 (CeBRrID, 2005).

Considerando-se as conseqiiéncias psicossociais do
uso problemdtico de substincias psicoativas, tal quadro
¢ alarmante e justifica medidas urgentes de intervengao
na drea da sadde e da necessdria agdo intersetorial nos

cuidados com a dependéncia quimica.
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A Reforma Psiquidtrica e a Politica Nacional de
Satide Mental

O inicio da Reforma Psiquidtrica no Brasil acom-
panha o Movimento da Reforma Sanitdria, que ocorreu
desde meados da década de 1970, coincidindo com
os movimentos que buscavam a redemocratizagio do
pais. O Movimento da Reforma Psiquidtrica, assim
como o Movimento Sanitdrio, defendem mudancas
nos modelos de atencdo a sadde, eqiiidade na atengao
a sadde e participagao de usudrios e trabalhadores no
processo de gestao.

Compatibiliza-se com a luta pela conquista do
Sistema Unico de Satide (SUS), mas tem uma histé-
ria prépria inserida no movimento internacional na
busca pela superagao do modelo asilar. A Reforma
Psiquidtrica brasileira extrapola os servigos de sadde e

se configura como:

[...] processo politico e social complexo, composto de
atores, instituigoes e for¢as de diferentes origens, e que
incide em territdrios diversos, nos governos federal,
estadual e municipal, nas universidades, no mercado
dos servigos de saiide, nos conselhos profissionais, nas
associagoes de pessoas com transtornos mentais e de seus
Jfamiliares, nos movimentos sociais, e nos territdrios
do imagindrio social e da opinido piblica. (BRASIL,
2005A, p. 6).

O ano de 1978 ¢é reconhecido como o marco cro-
nolégico de inicio efetivo do movimento social pelos
direitos dos pacientes psiquidtricos no Brasil. Nesse ano,
surge o Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental
(MTSM), formado por trabalhadores de satide, associa-
¢oes da sociedade civil, usudrios e familiares dos servigos
de Sadde Mental. Esse movimento passa a denunciar a
privagio de liberdade e a violagio dos direitos humanos
nos manicdmios, os interesses financeiros envolvidos
na assisténcia a sadde mental da época, criticando o
modelo hospitalocéntrico de atengdo. A experiéncia

italiana de desinstitucionalizagdo em psiquiatria passa a
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inspirar um novo modelo de aten¢io em sadde mental
(BRrasiL, 2005A).

Em 1987 ocorre a 12 Conferéncia de Satide Mental
e o MSTM langa o lema que marca, até hoje, a luta
antimanicomial: “Por uma sociedade sem manicdémios”.
Em 1989, o deputado federal Paulo Delgado entra no
Congresso Nacional com um projeto de lei que propde
a extingao dos manicomios e estabelece os direitos das
pessoas portadoras de doenca mental.

Na década de 1990, vdrios estados aprovam leis que
prop6em a substitui¢io da internagao em hospitais psi-
quidtricos pela assisténcia em servigos extra-hopitalares.
O Brasil firma compromisso com a Declaragio de
Caracas (1990) e surgem as primeiras normas regula-
mentando os Centros e Nticleos de Atengao Psicossocial
(Caps e Naps).

Na esfera federal, apenas em 2001 foi sancionada a
Lei Federal 10.216 (Brasit, 2001), que dispde sobre os
direitos das pessoas com transtornos mentais e privilegia
o tratamento em servigos territoriais, de base comunitdria.
Embora a lei no explicite mecanismos claros de extingao
de manicomios, gera, paralelamente a 32 Conferéncia
Nacional de Saide Mental (Brasir, 2002), um novo
impulso ao processo de Reforma Psiquidtrica. Criam-se
linhas especificas de financiamento para a aten¢io em
sadde mental. Multiplicam-se os Centros de Atengao Psi-
cossocial (CAPs) nos municipios brasileiros e é instituido
o Programa De volta para casa, que beneficia egressos de
internagoes de longa permanéncia em hospitais psiqui-
dtricos, estimulando a volta dessas pessoas ao convivio
familiar e social. Sao também criados e subsidiados os
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) para os egressos
que ndo tém possibilidade ou desejo de morarem sozinhos
ou com seus familiares (BRASIL, 2005A).

Segundo a Coordenadoria da Area Técnica de
Satide Mental da Secretaria de Estado da Satdde, no
estado de Sao Paulo, em 2007, havia 58 hospitais

psiquidtricos (25% dos leitos do Brasil), com 13 mil



MORAIS, M.L.S; FEFFERMANN, M.; FERNANDES, M.; FIGUEIREDO, R.; PAULA, S.H.B.; VENANCIO, S.I. ¢ Um estudo avaliativo das agoes de saide

leitos, sendo 50% deles ocupado por moradores (6.556
pessoas), além de 178 Caps cadastrados (BICHAF, 2007).
Dos leitos psiquidtricos, havia, em 2008, apenas 482
em hospitais gerais (SANT'ANNA; Iwasso, 2008). Dados
do CNES (Dartasus) indicam que havia, em fevereiro
desse mesmo ano, apenas 35 Servicos Residenciais
Terapéuticos cadastrados no estado de Sao Paulo. Para
uma populagao de 41 milhoes de pessoas, tais ndmeros
mostram-se claramente insuficientes.

No restante do Brasil, com poucas excegoes, a
situagdo nao € diferente. Em uma das raras reportagens
jornalisticas a respeito da situagdo de satide mental no
Brasil, publicada no jornal O Estado de Sdo Paulo, de 21
de setembro de 2008 (SANT ANNA; [WASSO) apresentam-
se dados sobre a questao, relatando que Sao Paulo ocupa
o0 17° lugar no ranking dos estados em termos de ndimero
de Cars por 100 mil habitantes.

Tais dados demonstram que falta ainda avangar
muito para a real implanta¢io do novo modelo de
atengao. Vale destacar que a Politica Nacional de Satide
Mental estabelece que “As agoes de satide mental [...]
devem obedecer ao modelo de redes de cuidado, de
base territorial e atuagdo transversal com outras politicas
especificas e que busquem o estabelecimento de vinculos
e acolhimento”. (BRrasiL, 2004, p. 1).

Sao principios fundamentais da Politica Nacional
de Sadde Mental: nocdo de territério; organizagio da
atencio a saide mental em rede; intersetorialidade;
reabilitagdo psicossocial; multiprofissionalidade; inter-
disciplinaridade; desinstitucionalizagio; promogio da
cidadania e construgio da autonomia possivel para os

usudrios e atenc¢ao aos familiares.

A politica para a atengio integral a usudrios de dlcool
e outras drogas
A Politica de Alcool e Drogas do Ministério da

Sadde segue os mesmos principios da Reforma Psi-

mental no estado de Sao Paulo

quidtrica. Semelhante & forma como se tem tratado a
loucura na sociedade, o tema da drogadigao, historica-
mente, “vem sendo associado a criminalidade e prdticas
anti-sociais e a oferta de ‘tratamentos’ inspirados em
modelos de exclusio dos usudrios do convivio social”
(BrasiL, 2004, p. 8).

No documento Politica do Ministério da Saiide
para a atengio integral a usudrios de dlcool e outras drogas
(BrasiL, 2004), propoe-se que tal politica deva envolver
outros programas do Ministério da Satde, bem como
agdes interministeriais, organizagdes governamentais e
nao-governamentais e demais representagoes e setores da
sociedade civil organizada, assegurando-se a participagio
intersetorial.

O documento reafirma que o uso de dlcool e outras
drogas é um grave problema de satide, que vem sendo
abordado predominantemente como de ordem médica,
mas que tem claras implicagdes sociais, psicoldgicas,
econdmicas e politicas. No relatério da 3* Conferéncia
Nacional de Satide Mental (BrasiL, 2002) ratifica-se
que prevenir a dependéncia e tratar os dependentes
quimicos compete a esfera da Satde Publica. Essa visao
inclui a importincia de atuagdo em rede de servigos,
que “cria acessos variados, acolhe, encaminha, previne,
trata, reconstréi existéncias, cria efetivas alternativas
de combate ao que, no uso das drogas, destrdi a vida”
(BrasiL, 2004, p. 12).

Introduzindo a importincia da politica de redugao
de danos, o documento da Politica de Alcool e Drogas
alerta para a disseminagao de uma cultura de combate as
drogas, que nem sempre tem trazido resultados positivos,
e problematiza a questao da abstinéncia como o tnico
objetivo do tratamento. Fazem parte das recomenda-
¢oes da Politica para a atengio integral a usudrios de dlcool
e outras Drogas: proporcionar tratamento na atengao
primdria, garantir o acesso a medicamentos, envolver a
comunidade, usudrios e familiares, promover agdes inter-

setoriais, monitorar a saide mental na comunidade e dar
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mais apoio a pesquisa. No documento, preconiza-se, tam-
bém, a atencio em dispositivos de maior complexidade,
como emergéncias médicas, para quadros de abstinéncia,
de intoxicagdo e de transtornos clinicos e psiquidtricos
agudos resultantes do uso de substincia psicoativas.

Os Cars ad (Centros de Atengiao Psicossocial
dlcool e drogas) devem oferecer atendimento em seu
territério no sentido de prevenir transtornos mentais
decorrentes do uso de dlcool e outras drogas, buscando
oferecer atendimento nas modalidades intensiva, semi-
intensiva e ndo-intensiva aos dependentes quimicos
dentro da légica da redugio de danos; dar acolhimento
e cuidado aos familiares; promover a¢des preventivas e
de reinsercao social dos usudrios, utilizando recursos
da comunidade; minimizar a influéncia de fatores de
risco para o consumo de drogas; trabalhar no sentido
de diminuir o preconceito em relagio ao usudrio de

substincias psicoativas.

Perspectiva e objetivos

Apresentaram-se, acima, propostas governamen-
tais de atengdo aos portadores de sofrimento psiquico
e aos usudrios de 4lcool e outras drogas. Entretanto,
tais propostas ainda estao longe de serem totalmente
concretizadas. Entendemos que ¢ necessdrio avaliar e
monitorar a implantac¢io de tais politicas. Conforme
apontam Almeida e Escorel (2001), o processo de ava-
liagao das a¢bes de sadde mental é fundamental para se
detectarem avangos na superagio do modelo tradicional
hospitalocéntrico. Segundo o Ministério da Satude, a

avaliagdo em sadde:

[...] tem como pressuposto a avaliagio da eficién-
cia, eficicia e efetividade das estruturas, processos e

resultados relacionados ao risco, acesso e satisfacio
dos cidadios frente aos servicos piiblicos de saiide na
busca da resolubilidade e qualidade. (BrasiL, PNAss/
DaATAsUS).

A avaliagao em satde tem, ainda, por finalidade
“colaborar no planejamento, programagio e tomada de
decisoes referentes as a¢oes dos servicos” (OMS, 2000).

Uma das formas de monitoramento e avaliagao ¢
realizada a partir da andlise de indicadores de Sauide.
Nessa medida, este estudo objetiva avaliar a implantagao
de politicas governamentais de atengao aos portadores de
sofrimento psiquico e aos usudrios de dlcool e outras dro-
gas por meio da andlise de alguns indicadores de Satude
disponiveis nos sistemas de informagdes conhecidos.

Evidentemente, considera-se que, se nao forem
seguidos os principios estabelecidos para uma adequada
politica de aten¢do em satide mental, a assisténcia nessa
linha de cuidado fica altamente segmentada e prejudi-
cada. Poucos estudos tém sido dedicados a andlise do
funcionamento da rede de servigos em satide mental. Por
esse motivo surgiu a proposta do presente trabalho que,
mais especificamente, buscou: retratar a situagao da as-
sisténcia em satide mental em cinco regionais do Estado
de Sao Paulo no ano de 2003 e investigar a evolugao da
implantagao da Politica Nacional de Sadde Mental de
2003 a 2006, por meio de indicadores de satde apre-

sentados no sistema oficial de dados DATASUS.

METODO

As unidades de andlise do estudo foram as Regionais

de Sadde do estado de Sao Paulo'. Ao iniciar o projeto

' Com a reforma administrativa realizada no final do ano de 2006 no Ambito da gestao estadual, as unidades regionais estaduais

receberam outra denominagao: Departamentos Regionais de Sadde (DRS). Ao iniciar o projeto de pesquisa, havia 24 DIR; com

a reforma, passaram a existir 17 DRS.
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de pesquisa havia 24 DIR (Diregao Regional de Satde).
Dessas, foram selecionadas para estudo cinco Regionais,
de acordo com os critérios estabelecidos a seguir. O
agrupamento das DIR se deu a partir de: o esforgo gestor
para o referenciamento, a capacidade instalada (oferta)
de sadde em cada Regional e o cendrio socioeconémico

em que gestores e servicos de satide operam.

Critérios para classificagio das DIR

O esforgo gestor e a oferta de servigos foram ava-
liados por um questiondrio preenchido pelos gestores
regionais, com questdes que dimensionavam (A) a
capacidade de articulagao entre gestores e entre esses e
os prestadores e (B) a oferta de servigos na regido (para
maior detalhamento das questes, ver Anexo 1).

Quanto ao ‘esforgo gestor para o referenciamento’,
levantaram-se informagdes sobre a (A1) capacidade de
articulagdo entre os gestores, (A2) o esforgo efetivo para o
referenciamento, (A3) a ocorréncia de instincias de articu-
lagao entre gestores e segmentos SUS, (A4) a quantidade
e qualificagio do pessoal envolvido no referenciamento e
(A5) o uso efetivo de informagbes para o referenciamento.
Cada sub-item do determinante principal gerou um esco-
re entre zero e um, que dimensionou a atuagio da regido
de sadde naquele componente. O escore do determinante
A foi calculado a partir da média aritmética dos escores
dos sub-itens de A. O mesmo cdlculo foi efetuado para
dimensionar o determinante B, a partir de seus sub-itens
constitutivos: (B1) capacidade instalada, (B2) oferta
através do referenciamento vigente e (B3) papel dos
municipios em Gestao Plena da Atengao Bdsica (GPAB)
e Gestao Plena do Sistema Municipal (GPSM).

Para dimensionamento do Determinante (C) cend-
rio socioecondmico, foi escolhido o Indice Paulista de
Responsabilidade Social (IPRS), que varia entre um e
cinco, sendo 1 (um) o escore que representa a realidade

de melhor desenvolvimento econémico e humano.

mental no estado de Sao Paulo

Para empregd-lo na andlise, inverteu-se o sentido de sua
valoragdo, j4 que na sistemdtica adotada, quanto maior
o escore, melhor a situa¢io encontrada.

A partir desses critérios, as DIR pesquisadas, exis-
tentes até o final de 2006, foram classificadas como

pertencentes a:

*  Grupo I: elevados niveis de esforgo gestor e
de oferta de servicos e melhores condi¢oes de vida e
riqueza regional, representado, nesta pesquisa, pela

DIR Campinas;

*  Grupo II: melhores indices de esfor¢o de
referenciamento e de oferta de servicos e condi¢oes

medianas de vida e riqueza regional, representado pela

DIR Piracicaba;

*  Grupo III: elevado nivel de esforco gestor e
mediana oferta de servicos de satde e condicoes de
vida e riqueza regional, representado pela DIR Sao

José do Rio Preto;

*  Grupo IV: niveis médios de esfor¢o do gestor
para referenciamento e de oferta de servigos de satde
e baixos niveis de condi¢oes de vida e riqueza regional,

representado pela DIR Mogi das Cruzes;

*  Grupo V: baixos niveis de esfor¢o gestor para
referenciamento regional e de oferta de servigos de satde
e mediano nivel de condi¢6es de vida e riqueza regional,

representado pela DIR Sao José dos Campos.

Indicadores selecionados
Os indicadores selecionados para a primeira andlise
da linha de cuidado de sadde mental, com base no ano

de 2003, foram:
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* ndmero de atendimentos em psicologia, con-

sultas de psiquiatria, grupos educativos em satide mental

e terapia de grupo (MS/DATasuS/SIA);

* hospitalizagio por abuso de dlcool, internagao
por transtornos mentais devido a 4lcool e drogas (STH/

SUS: movimento de AIH).

Os indicadores de hospitalizagao por abuso de dlcool
e de internagdo por transtornos mentais devido a dlcool e
drogas foram somados e agrupados em um s6 indice: hos-
pitalizagao devido ao abuso de dlcool e outras drogas.

Uma segunda andlise referiu-se a séries histdricas
de evolucao dos indicadores durante cinco anos. Para
tanto, foram utilizados os seguintes indicadores de 2002
a2000: internagdes por transtornos mentais € COmpor-
tamentais em geral (CID-10, Grupo V), internagoes
devido ao dlcool e a outras substincias psicoativas (SIH/
SUS, Darasus), consultas psiquidtricas e terapias de
grupo (SIA/SUS, Datasus). Para efeito comparativo,
computou-se, ainda, o ndmero de leitos psiquidtricos,
de Cars e de psicélogos e psiquiatras de cada DIR nos
anos de 2002 e 2006 (CNES, DATAsUS).

Todos os dados foram relativizados em fungzo da

populagio residente nos respectivos anos de apuragao

dos dados e nas DIR selecionadas e os indices, calculados
por 10 mil habitantes.

No decorrer do trabalho, tornou-se necessirio cal-
cular o indice de evasio das internagdes entre as DIR.
Para tanto, foram analisados os dados de internagao
por local de residéncia e de ocorréncia de acordo com
o Sistema de Informagao Hospitalar (SIH), no ano
de referéncia de 2006. Para avaliar o percentual de
evasdo de internagdes de uma Diregao Regional para
outra, escolheram-se os indicadores de internagées por
transtornos mentais severos e aqueles provenientes do
uso problemdtico de 4lcool e outras drogas. Para cada
regional e evento analisado, calculou-se a porcentagem
de evasio, dividindo o nimero de internagdes ocorridas
fora da regional pelo total de internagdes registradas
na regido de determinada DIR e multiplicando-se o

resultado por 100.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 mostra o desempenho dos principais in-
dicadores de atendimento ambulatorial e de internagoes

nas DIR estudadas. Em relago as proporgoes esperadas

TaBELA 1 — Indicadores de Satide Mental nas Dire¢oes Regionais de Satde estudadas, em relagdo a 10 mil

habitantes/ano (2003)

Consultas

Atendimento

Grupo Hospitalizagao | Internagao por

Leitos

sicoléaico siquiatricas Terapia grupo | educativo em por alcool e transtornos siuiatricos
P g psiq Saude mental drogas mentais P

Campinas 1.102,64 441,72 353,31 19,19 17,08 48,38 2,66
Piracicaba 843,64 353,18 58,59 61,42 19,34 63,19 7,65
Sao José do

) 934,45 579,77 53,74 37,86 9,74 60,64 4,00
Rio Preto
Mogi 236,87 322,64 40,97 10,68 1,68 13,01 0,16
Sdo Josédos | g4q 03 449,55 89,88 10,05 13,40 48,33 3,06
Campos

Fonte: SIA e STH/ SUS e CNES

DIR: Diregao Regional de Saide
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(maior ndmero de atendimentos extra-hospitalares e
menor ndmero de internagdes) observa-se pouca unifor-
midade quando se comparam indicadores de diferentes
Regionais.

Examinando os dados de assisténcia ambulatorial,
tanto em relagdo aos indicadores de atendimento psico-
légico quanto aos de consultas de psiquiatria, destacam-
se as DIR Campinas e S3o José do Rio Preto. Na mo-
dalidade terapia de grupo, salienta-se o desempenho da
regido de Campinas e, em grupos educativos em satde
mental, a regido de Piracicaba. A DIR Mogi destaca-se
pelo baixo nimero de internagdes, proporcional a oferta
de leitos psiquidtricos.

Para avaliar melhor a classificagaio das DIR em
relagdo aos indicadores, atribuimos postos a cada uma
(Tabela 2) de acordo com o seguinte critério: conside-
rando que o ndmero de atendimentos ambulatoriais
reflete preocupagdo maior com a prevengao e integragao
social do usudrio do sistema, os primeiros postos foram
atribuidos aos maiores {ndices; em relagao as internagoes,
o raciocinio inverso foi aplicado: primeiro posto para
a regiao com o menor nimero de internagdes. Calcu-
lando-se o posto médio em atendimento ambulatorial,
temos do maior para o menor posto, respectivamete,

as DIR Campinas, S3o José do Rio Preto, Piracicaba,

mental no estado de Sao Paulo

Sao José dos Campos e Mogi das Cruzes. Acreditamos
que esse seja um bom indicador do esforco gestor e da
oferta de servicos em saide mental.

Em relagao as internagdes, temos uma situagao
diferente: o primeiro posto cabe a Mogi e o dltimo, a
Piracicaba. Entretanto, convém notar que esses indices
estdo associados a oferta de leitos psiquidtricos, sendo
que, entre as regioes estudadas, a DIR de Piracicaba é a
que abriga o maior nimero de leitos psiquidtricos por
habitante. De acordo com Barros e Bichaff (2008), no
municipio de Araras, em 2008, concentravam-se 538
moradores em apenas um hospital psiquidtrico — o
maior nimero de moradores em hospital encontrado no
Estado de Sao Paulo. Diante desses dados, poderfamos
supor que as regides de satide com menor oferta de leitos
estao efetivamente internando menos usudrios. Talvez,
em parte, tal situagdo seja verdadeira. Contudo, para
se ter uma real dimensio do fen6meno, é necessirio
verificar os indices de evasio de internagdes de uma
DIR para outra.

Os percentuais de evasio de internagoes por transtor-
nos mentais entre as DIR em 2006 foram: Campinas = 2,5;
Piracicaba = 1,0; Sao José do Rio Preto = 0,5;Mogi = 30,0;
Sao José dos Campos = 1,0. Os percentuais de evasdo de

internagio por dlcool e drogas foram: Campinas = 1,0;

TaBELA 2 — Classificagao em postos das Dire¢oes Regionais de Satde por indicadores (1 corresponde ao melhor e 5

ao pior indicador)

Hospitalizagao | Internagao

Atendimento | Consultas Terapia Média por alcool O A Média de
psicologico | psiquiatricas grupo ambulatorial drogas mental internagées
Campinas 1 3 1 2,0 4 3 3,5
Piracicaba 3 4 3 2,75 5 5 5
Sé&o José do
Rio Preto 2 1 4 2,25 2 4 3
Mogi 5 5 5 4,75 1 1 1
Sdo Jose 4 2 2 3,25 3 2 25
dos Campos

DIR: Diregao Regional de Satde
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Piracicaba =0,2; S3o José do Rio Preto = 0,2; Mogi = 24,0;
Sao José dos Campos = 0,2 (SIH/SUS).

Observa-se que os maiores {ndices de evasao
encontram-se na DIR Mogi, o que confirma a hipStese
segundo a qual a oferta de leitos condiciona em parte
o numero de interna¢des. Contudo, Barros e Bichaff
(2008) encontraram que grande parte dos moradores
de hospital psiquidtrico eram provenientes de outras
DRS - fato que nao estd refletido nos dados oficiais de
evasao. Como os dados das Tabelas 1 e 2 foram baseados
em locais de residéncia, pode-se supor que nem sempre
os dados registrados sejam fiéis a realidade. Em outras
palavras, é possivel que sejam utilizados enderegos que
nao correspondem ao verdadeiro local de moradia dos
usudrios e, ainda, que se tenham considerado os mo-
radores de hospitais psiquidtricos como residentes nos
municipios em que se localizam.

Alguns dados chamam a atengao por sua diversida-
de e inconsisténcia. Por exemplo, o grande ndmero de
atendimentos psicolégicos, psiquidtricos e terapias em
grupo realizados na DIR Campinas nio se adéqua ao
nivel relativamente alto de internagoes, praticamente
idéntico ao da DIR Sao José dos Campos, que estd
em penultimo posto na média de atendimentos extra-
hospitalares, muito embora ocupe o segundo posto
em ndmero de consultas psiquidtricas e de terapias
de grupo.

Essas consideragoes nos induzem a pensar que nio
¢ tao direta a relagdo entre a categorizagio de esforco
gestor e de oferta de servigos — tal como estabelecido
inicialmente neste estudo — e os resultados observa-
dos na linha de cuidado de satide mental. Regides
geogrdficas com mediano nivel de desenvolvimento
socioecondmico nio apresentam, necessariamente,
produgdo mais baixa de atendimentos em sadde, da
mesma forma que uma elevada capacidade de gestao
em satde ndo corresponde, necessariamente, a um alto

nivel de atendimento.
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Os dados apresentados acima sao de 2003, quando
ainda era recente a lei 10.216 (BrasiL, 2001). Procura-
mos, entao, analisar como foi a evoluc¢ao dos indicadores
a partir de 2002, ano subseqiiente 2 promulgagio da
lei. Para tanto, optamos por avaliar o comportamento
dos seguintes indicadores, de 2002 a 2006: internagdes
por transtornos mentais e comportamentais em geral,
internagdes por dlcool e outras substincias psicoativas,
consultas psiquidtricas e terapias de grupo.

Os dados representados na Figura 1 indicam que,
com excegio da DIR Mogi, houve um ligeiro decréscimo
das internagdes psiquidtricas em geral, mais claro na DIR
Campinas, seguida das regides de Sao José do Rio Preto e
Sao José dos Campos, o que representa um esforgo gestor
no sentido da redugao de internagoes preconizada pela
Politica Nacional de Satide Mental. Quanto s demais
internagGes (Figura 2), constata-se que, paradoxalmen-
te, a0 mesmo tempo em que houve decréscimo nas
internagdes por transtornos mentais e comportamentais
devidos ao dlcool, houve um crescimento das internagoes
por uso de outras drogas psicoativas. Tal dado pode
indicar que o tratamento ambulatorial para abuso de
4lcool tem sido mais efetivo em razao, possivelmente, da
atuagio dos Cars ad, enquanto as intervengdes sobre os
transtornos advindos do uso de outras drogas, também
objeto de tratamento em CAPS ad, nao tém dado conta
da demanda no Ambito extra-hospitalar. Quanto ao uso
problemidtico de drogas, pode-se ainda conjecturar que
venha aumentando em todas as regides em razio de
um eventual crescimento do ndmero de dependentes
quimicos com o passar do tempo. Com efeito, como
jd relatamos, o II Levantamento Domiciliar sobre o
Uso de Drogas Psicotrépicas, realizado pelo CEBRID
em 2005, revela, em relacao ao Levantamento de 2001,
um crescimento de uso durante a vida de maconha,
solventes, cocafna, crack e estimulantes. O aumento
de internagdes pelo uso de substincia psicoativas pode

ainda dever-se a uma maior visibilidade desses casos,
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em razdo da disseminagio de informagoes a respeito de de grupo (Figura 3), os dados sao menos consistentes e
encarar a drogadigao como problema de satide passivel mais varidveis. Na maior parte das DIR, observa-se um
de tratamento. crescimento nas terapias em grupo de 2002 para 20006,

No que concerne ao atendimento extra-hospitalar, ainda que no seja consistente, com excegao do que ocor-
representado pelas consultas de psiquiatria e terapias re na DIR Sao José do Rio Preto, onde vem ocorrendo

FiGura 1 — Internagdes por transtornos mentais nas Dire¢oes Regionais de Satde estudadas, de 2002 a 2006, por

10 mil habitantes/ano
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F1GURA 2 — InternagGes por transtornos mentais devidos ao dlcool e a outras drogas nas Diregoes Regionais de

Satde estudadas de 2002 a 2006 por 10 mil habitantes/ano
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um crescimento constante desse tipo de atendimento.
Mantém-se a grande superioridade do nimero de terapias
de grupo na DIR Campinas, indicando que provavel-
mente hd, nessa DIR, valorizacao e investimento nessa
modalidade de atendimento. Em relagao ao nimero de
consultas psiquidtricas, embora se verifique ligeiro cres-
cimento a partir de 2004, h4, também, oscilagoes de um
ano para outro. Tais dados podem indicar que nao houve
grande investimento na expansio da rede ambulatorial
em nenhuma das DIR estudadas.

Procuramos, entdo, averiguar a evolugio de re-
cursos disponiveis no CNES/DATAsUs que pudessem
ser mais representativos da atengdo extra-hospitalar
em Satide Mental. Para isso, escolhemos os anos de 2002
e 2006. Tais dados, representados na Tabela 3, revelam,
de maneira geral, que houve crescimento do nimero
de Cars, psicélogos e psiquiatras de 2002 a 20006.
Constatam-se, novamente, algumas inconsisténcias. O
crescimento mais expressivo do ndmero de CAps deu-se
nas DIR de Campinas e Piracicaba. Houve maior cres-
cimento do ndmero de psic6logos nas DIR Campinas,
Sao José do Rio Preto e Sao José dos Campos, enquanto
o nimero de psiquiatras aumentou sensivelmente e o
ntmero de leitos psiquidtricos apresentou ligeiro decrés-

cimo em todas as DIR estudadas.

Comparando o crescimento de recursos de aten-
dimento extra-hospitalar (Tabela 3) ao nimero de
atendimentos (Figura 3), também se verificam incon-
sisténcias. Era de se esperar, por exemplo, que aumen-
tasse o nimero de consultas de psiquiatria e de terapias
de grupo na DIR Campinas, proporcionalmente ao
crescimento de recursos — o que nao se observa nos
resultados. Fendmenos semelhantes se constatam em
outras DIR, notadamente em Sio José dos Campos,
onde o aumento de profissionais nio se reflete na pro-
dugdo. A DIR Sao José do Rio Preto apresenta maior
coeréncia entre os dados de recursos e de produgio.
Os resultados observados nas cinco DIR podem indi-
car certa imprecisio no registro de informagdes por
parte de algumas regionais ou — o0 que nao nos parece
provédvel — que, mesmo com o aumento de recursos,
tenha-se mantido a oferta de servicos. Confirma-se a
maior adequagdo dos dados na DIR Sao José do Rio
Preto, vista neste estudo como representativa do Grupo
111, o que reforga a hipdtese de que, provavelmente, nao
hd relagao direta entre a produgio da rede e o nivel de
esforgo gestor, oferta de servios de saide e condi¢oes
de vida e riqueza regional.

Dentre as dificuldades de gestio do Sistema de

Satde, Guimaries, Amaral e Simdes (2006) referem-se

TaBELA 3 — Numero de Centros de Atengdo Psicossocial, leitos psiquidtricos, psicélogos e psiquiatras

nas Dire¢oes Regionais de Satde estudadas em 2002 e 2006

Campinas 0,05 0,10 1,08 1,60 0,65 1,02 2,68 2,46
Piracicaba 0,02 0,07 1,60 144 0,64 0,79 7.77 7.17
Sdo José do Rio 0,01 0,02 148 1,90 0,64 0,83 4,08 3,63
Preto

Mogi 0,01 0,01 0,75 0,73 0,34 0,45 0,16 0,14
Séao José dos 0,07 0,07 0,75 3,22 0,59 0.87 3,30 3,05
Campos

Fonte: CNES, com exce¢ao de Cars 2002: SIA/SUS

Caps: Centros de Atencao Psicossocial
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aquelas advindas da atomizagao dos servigos em fungao
da disseminagiao de municipios de pequeno porte.
Os autores referem-se, ainda, a disparidades entre a
disponibilidade de recursos fisicos e humanos devido
a questdes de organizagdo dos servigos de satide. Tal
fato poderia explicar, em parte, os dados do presente
trabalho que mostram que o crescimento de ndmero
de Caps (Tabela 3) ndo corresponde inequivocamente
ao aumento do nimero de profissionais, como € espe-
cialmente o caso das DIR de Piracicaba e Sao José dos
Campos. A DIR Mogi, que representa o agrupamento
categorizado por niveis medianos de esforgo gestor
e oferta de servigos, dentre as Regionais estudadas,
apresenta menor produgdo na 4rea de satide mental e
menor ndmero de psicélogos e psiquiatras.

A questdo da oferta de servigos de satide remete-
nos, ainda, as condi¢des de acesso a esses servigos e 2
sua capacidade de utilizagdo que, ao que indicam os
dados, diferem de uma regido para outra. Nao basta
haver oferta para que haja facilidade de acesso e efetiva

utiliza¢ao dos servigos.

mental no estado de Sao Paulo

O conceito de acesso a servicos de satide é um con-
ceito complexo que explica o grau de ajustamento
entre as necessidades dos usudrios e a oferta desse
tipo de servi¢o. (PALERMO; PORTUGAL; Souza,
2005, p. 3).

Assim, a DIR Campinas, por exemplo, apesar de
dispor de recursos humanos equivalentes aos das DIR
Piracicaba e Sao José do Rio Preto, parece oferecer maior
acessibilidade a atendimentos de psicologia e de terapia
de grupo do que as demais.

Outro fato que explicaria as disparidades entre
recursos fisicos, humanos e nimero de atendimentos
diz respeito & qualidade dos servigos prestados. Diver-
sos trabalhos (BrasiL, 2005B; WEgTZzEL, 2005; LEAO;
BARROS, 2008) apontam, como fatores que prejudicam
os atendimentos na drea de saide mental, a pequena
disponibilidade de alguns trabalhadores e a falta de
capacitagao profissional para atender a populagao
dentro da perspectiva da Reforma Psiquidtrica. Pode-
mos supor que tais fatores operem diferentemente nas

diversas regioes.

FiGgura 3 — Consultas de psiquiatria e terapias de grupo nas Dire¢oes Regionais de Satide estudadas, de 2002 a

2006, por 10 mil habitantes/ano
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CONCLUSOES

Pelo comportamento dos indicadores analisados
neste estudo, verificou-se que, de forma geral, de 2002
a 2006, a proposta de mudanga no modelo de atendi-
mento em sadde mental nio repercutiu significativa-
mente produ¢io da rede substitutiva nem na redugao
das internag6es psiquidtricas no estado de Sao Paulo. O
grande ndmero de internagées ainda presente na maior
parte das regides pesquisadas pode, por um lado, estar,
relacionado ao grande niimero de moradores em hospital
psiquidtrico — 6.349 — segundo o Censo Psicossocial dos
moradores de hospitais psiquidtricos (BARROS; BICHAFF,
2008). Segundo os autores do censo, 3.150 moradores
desejariam viver fora do hospital € 2.020 foram conside-
rados em condi¢bes Gtimas para a desinstitucionalizagao
tendo-se em vista indicadores de autocuidado, cidadania
e suporte social. Para esses, os Servigos Residenciais Te-
rapéuticos e o incentivo a adesdo ao programa De volta
para casa seriam a solugao preferencial.

Por outro lado, o grande nimero de internagoes
pode estar relacionado a persisténcia de modelos tradi-
cionais de atengao, centrados na assisténcia hospitalar,
e A falta de implantagio de dispositivos e préticas
substitutivos.

Tendo em vista um longo passado de estigmatizagao
e isolamento do doente mental e de um modelo hege-
moénico médico e hospitalocéntrico, é possivel que os
efeitos da transformagao do modelo de atengio sejam
lentos e graduais, e apenas mais claramente percebidos
no futuro. H4, no entanto, consenso entre os que
militam e trabalham na drea de que o atendimento de
saude mental em rede e com base territorial — evitando
o isolamento da internagao e cuidando do portador de
transtorno mental de modo a preservar sua inser¢ao so-
cial — é 0 mais humano, adequado e eficiente. Contudo,
como comentam Wetzel (2005) e Ledo e Barros (2008)

e como se constata no relatério de avaliagao das agoes
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de atengdo a sadde mental, realizada por auditoria do
Tribunal de Contas da Unido em 2005 (BrasiL, 2005),
persistem ainda, inclusive entre os profissionais de Satide
Mental, fortes resquicios do modelo hospitalocéntrico
nos servigos substitutivos.

Wetzel (2005), estudando um Cars do Estado de
Sdo Paulo, observou que ainda nio estd claro para os
profissionais da instituigio o objeto do trabalho, pois
seu discurso oscila entre os principios da reforma psi-
quidtrica e a tendéncia a reproduzir no CAPS o espago
de isolamento e cronificagdo do hospital psiquidtrico.
A autora relata, ainda, que o referido CaPSs nao estd pre-
parado para acolher e responsabilizar-se pelos usudrios
durante as crises, “naturalizando” o encaminhamento
para o hospital psiquidtrico.

Ledo e Barros (2008), a oestudarem as represen-
tagoes sociais dos profissionais de Saide Mental sobre
prdticas de inclusdo social realizadas pelos servigos
substitutivos, constataram que o momento de transigao
de paradigma reflete-se no discurso dos trabalhadores
da drea que ainda conservam concepg¢oes do modelo
psiquidtrico tradicional, ao lado das novas perspectivas
de atengado baseadas no modelo psicossocial.

A avaliagdo das agbes de atengao a Satide Mental
solicitada pelo TCU (BrasiL, 2005B) constatou, tam-
bém, diversos problemas como: falta de estrutura fisica
de alguns Caps, auséncia de integragdo entre os CAPS e
a Atengao Bdsica, nio-adesio ao modelo de atengao a
satde mental por parte dos gestores municipais e falta
de capacitagdo dos profissionais. Entretanto, apesar
de todos esses problemas, os usudrios de Caps entre-
vistados consideraram-se bastante satisfeitos com o
atendimento.

Verifica-se que hd, ainda, necessidade de muito
esforco em dire¢do a implantagdo da proposta de
atendimento em rede — que, além da cria¢do de novos
dispositivos e da disseminagio/aceita¢io das propostas

da Reforma Psiquidtrica, prevé o bom funcionamento
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dos mecanismos de referenciamento e contra-referen-
clamento, intercomunicagao entre 0s servigos e atuagao
interdisciplinar e intersetorial.

E necessdrio destacar alguns pontos fundamentais
quando se trata de estabelecer e analisar indicadores
de satide em geral e de satide mental em particular.
Em primeiro lugar, deve-se ressaltar a importincia
de registros precisos e confidveis para que sua andlise
também o seja. Equivocos ou omissbes nos registros
podem ocasionar conclusdes errdneas que levem a
planejamentos e a¢des inadequadas. E, portanto,
imprescindivel que, para uma avaliagdo mais precisa,
reafirme-se junto aos gestores e profissionais a im-
portincia de registros fidedignos. Em segundo lugar,
¢ preciso incrementar o uso efetivo e a andlise dos
indicadores na auto-avaliagao por parte dos servigos.
Muitas vezes, os indicadores nio siao suficientemente
valorizados para o real monitoramento e planejamento
das atividades dos servigos de satide.

Um terceiro ponto relevante diz respeito ao estabe-
lecimento de indicadores que possam refletir melhor a
realidade dos atendimentos. O uso de indicadores deve
contribuir para estabelecer e rever metas, recursos e
processos de trabalho com a direcionalidade necessdria
para atender aos projetos terapéuticos e as necessidades
de satide da populagao. Nesse sentido, documento das
oficinas e semindrios sobre aten¢ao bdsica em satude
mental, promovidos pelo Ministério da Satde, Oras
e ABRASCO (BRrasiL, 2003) propde que se acrescentem
aos existentes alguns indicadores, dentre os quais con-
sideramos de especial relevincia: (1) aten¢do, na rede
bdsica, a pessoas com problemas relacionados ao uso
prejudicial de 4dlcool, expressa em termos de percen-
tual de pessoas acompanhadas por faixa etdria e sexo;
(2) o mesmo indicador para pessoas com problemas
relacionados ao uso prejudicial de outras drogas; (3)
ndmero de pessoas com transtornos mentais leves e

severos atendidas na rede bdsica por faixa etdria e sexo;

mental no estado de Sao Paulo

(4) percentual de pessoas com tentativa de suicidio
acompanhadas pela rede bdsica, por faixa etdria e sexo.
Apontamos, ainda, a importincia de outros indicado-
res, como: (5) internagbes em leitos psiquidtricos em
hospital geral por diagnéstico, tempo de permanéncia,
faixa etdria e sexo; (6) niimero de profissionais de nivel
médio e superior lotados nos equipamentos de atengao
a satde mental por especialidade e tipo de dispositivo
(rede bdsica, CapS, emergéncias, ambulatérios, hos-
pitais) e profissdo; (7) nimero de encaminhamentos,
com origem e destino, entre servios da rede (indicador
de referenciamento); (8) taxa de adesao/abandono de
tratamento por modalidade de atendimento, diagnds-
tico, sexo e idade dos usudrios.

Da forma como estao atualmente agrupados os in-
dicadores, ainda nao é possivel discriminar atendimentos
feitos na esfera da atengio bdsica e no 4mbito dos servi-
cos de média e alta complexidade (Cars, ambulatérios,
enfermarias psiquidtricas em hospitais gerais). Observa-
se, contudo, uma tendéncia a um menor investimento
nas acoes da aten¢ao bdsica em detrimento dos CAPs.
Tal tendéncia pode acarretar, como tem acarretado em
muitos lugares, que o modelo passe de hospitalocéntrico
a ‘Capscéntrico’, o que, sem ddvida, nao colabora para
abolir o estigma da doenga mental.

A Portaria do Ministério da Satide n. 154 de 2008
(BrasiL, 2008) d4 um passo timido em relagdo a valo-
rizagdo das a¢bes de satide mental na atengao bdsica,
incentivando equipes de apoio matricial 4 Estratégia
de Satde da Familia (ESF). Contudo, a aten¢io em
satide mental, que deveria ocorrer em Unidades Bdsicas
de Satde (UBS) e com base em modelos considerados
‘tradicionais’, tem sido relegada ao segundo plano, na
medida em que nio se observam iniciativas no sentido
de incrementar agbes e equipes de satide mental na
rede bdsica. O mero exame dos documentos e portarias
oficiais atesta a timidez dessas iniciativas em contraste

com a robustez do incentivo a criacao de Cars. As di-
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versas instAncias governamentais, ao colocarem os CAPS
como dispositivos centrais e estratégicos na Politica de
Satide Mental (BrasiL, 2003) incorrem no perigo de por
em risco a integralidade nas a¢bes de saide e de levar
essas agoes 4 segmentagio, dando continuidade a uma
politica que acaba por excluir aqueles que sofrem de
transtornos mentais.

Pontuamos, como Wetzel (2005), a necessidade
de ter sempre em mente a questao da inser¢do social,
do resgate da autonomia e da identidade do usudrio
portador de sofrimento mental e de os profissionais de
Satide Mental fazerem um questionamento constante
a respeito de sua atuagdo dentro dessa perspectiva.
Ledo e Barros (2008) lembram-nos da necessidade de
novos discursos e de prdticas inovadoras para tratar os
transtornos mentais sob outra légica. Para as autoras,
“a explicitagdo das ideologias presentes nos servigos de
saide mental pode contribuir positivamente para a
avaliagdo e posterior transformagido dos discursos” (p.
104) e, conseqiientemente, das prdticas.

Nosso trabalho suscita diversas questdes que mere-
cem ser mais bem investigadas. Dentre elas ressaltamos:
mecanismos de referenciamento; métodos de planeja-
mento, de monitoramento e de avaliagio dos servigos;
papel das redes de apoio e seu inter-relacionamento
com os servigos; percepgao de profissionais de saude e
de gestores a respeito da importincia da satide mental e
do atual modelo de atendimento; utilizacao de recursos
financeiros para a expansao e adequagio da rede substi-
tutiva e para a capacitagao dos profissionais.

Como propdem Onocko-Campos e Furtado
(2006), o presente estudo denota a importincia da
aproximagao entre a Satide Coletiva e a Satide Mental

e a necessidade de:

constitui¢do de um campo interdisciplinar de saberes
e prdticas [...] com investigagoes [...] potencialmente
geradoras de subsidios para a Reforma Psiquidtrica
Brasileira. (p. 1054).
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ANEXO 1
Questoes utilizadas para avaliar o esforgo gestor
para o referenciamento e a capacidade instalada dos
servigos de saiide
Grade de andlise do determinante ‘esforo gestor
para o referenciamento’

*  Grau de envolvimento dos gestores municipais

e Tipo de parceria / expectativa dos municipios
p p p p

em relagao 2 DIR

* Esforgo concreto/ operacional / efetivo para

referenciamento

* Instrumental para referenciamento

* Resultados prdticos do referenciamento

* Instincias de articulagao entre gestores e seg-

mentos SUS

e Instincias para articulagio (CIR etc.)

* Envolvimento de usudrios e profissionais

*  Quantidade e qualificagdo do pessoal envolvido

no referenciamento

*  Qualificagio do pessoal envolvido e do pessoal
total: qualificagao do pessoal do Estado; qualificagao do
pessoal dos municipios

e Usam-se as fontes de informagio?

e Os municipios dispdem de instrumentos para

dimensionar necessidade e oferta?
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Grade de andlise do determinante ‘capacidade

instalada dos servicos de satde’

* Capacidade instalada (oferta)

* Conhecimento e uso da informagao sobre

oferta

* Invasdo / evasdo inter-regionais

e Teto financeiro

e Percentual de oferta / demanda / necessidade
/ para leitos, consultas de especialidades, exames diag-
ndsticos

e Oferta através do referenciamento atual

* Existéncia de hospitais

e Efetividade do referenciamento existente

* Percepcio da importancia de hospitais univer-

sitdrios e filantrépicos

* Efetividade da central de regulagao

* Disponibilidade de leitos, consultas e exames

através do referenciamento

e DPapel dos municipios em GPAB e GPSM

* Participagio dos municipios em realizar assis-

téncia (oferta) e referenciar
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