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RESUMO

Introdugdo: Embora a prevaléncia mundial dos transtornos mentais na infancia e
adolescéncia se aproxime de 13,4%, pouco se sabe sobre a capacidade instalada de
servigos e profissionais qualificados em Minas Gerais (MG). Considerando-se o alto
risco de continuidade entre os disturbios da infancia e os da idade adulta, a
intervencao eficaz e precoce pode minimizar o 6nus sobre o individuo e a familia, além
de reduzir os custos para os sistemas de saude e as comunidades. No Brasil, o servi¢o
especializado no atendimento deste perfil de pacientes € o Centro de Atencéo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI). Objetivos: Caracterizar a assisténcia a saude
mental das criangas e adolescentes em MG, no periodo de 2007 a 2020, em relacdo
a disponibilidade de servicos, profissionais e perfil dos atendimentos. Método: Trata-
se de um estudo observacional, descritivo, que tem como escopo 0s servicos de saude
mental da infancia e adolescéncia de MG. Foram coletados dados referentes a saude
mental da infancia e adolescéncia em todo o periodo disponivel: 2007 a 2020 para 0s
dados dos servi¢cos de saude e 2013 a 2019 para os dados referentes a producéo
ambulatorial (Registro de A¢bes Ambulatoriais em Saude — RAAS) e a producédo
hospitalar (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar — AlH). As bases utilizadas séo de
dominio publico: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, Sistema de
Informacdes Ambulatoriais, Sistema de Informacdes Hospitalares e Conselho Federal
de Medicina. Foram realizadas andlises descritivas e comparativas. O presente estudo
foi dispensado de apreciacdo do Comité de Etica. Resultados: Minas Gerais possuli
42 CAPS que atendem exclusivamente o publico infantojuvenil. Houve um incremento
de 381% no numero de servi¢os no periodo de 2013 a 2020 e, ainda assim, ha duas
macrorregides do Estado que nao dispde de CAPSI. A distribuicdo geografica dos
servicos e profissionais é desigual e, a maior parte esta concentrada na regido central.
O Estado conta com 2,31 profissionais de nivel superior e 0,53 psiquiatras da infancia
e adolescéncia por 100.000 criancas e adolescentes. No periodo de 2013 a 2019 o
namero de RAAS emitidos no Estado aumentou 356%. A idade média dos pacientes
atendidos nos CAPSi aumentou de 10,88 (x4,31) em 2013 para 11,36 (+4,28) anos
em 2019. A propor¢cdo de meninos foi maior em todo o periodo e mais de 90% dos
dos atendimentos ocorreram no mesmo municipio do domicilio. Os atendimentos
individuais foram os mais frequentes. Ocorreram 16,63 internacdes em hospitais
gerais por 100.000 criancas e adolescentes no ano de 2019. A idade média dos
pacientes internados aumentou de 13,08 (¥4,23) em 2013 para 14,26 (+3,33) anos em
2019. Os transtornos das emocdes e comportamento foram mais prevalentes nos
atendimentos ambulatoriais, enquanto os transtornos de humor e psicoticos se
destacaram nas internacdes. O Estado dispde de 0,27 leitos de hospitalidade noturna
para 100.000 criancas e adolescentes, e todos estes leitos encontram-se na capital.
N&o ha dados sobre leitos especificos em hospitais gerais. Discussao: Para além dos
pacientes com transtornos mentais graves e refratarios, os transtornos moderados e
alguns leves, porém refratarios aos tratamentos iniciais, também necessitam de
acompanhamento especializado. Pelo menos 3% da populagéo necessita de cuidados
continuos em saude mental, o que representa o total de 653.548 criancas e
adolescentes em MG. Considerando o critério de habitantes por regido para a
implantacdo dos CAPSI, MG tem 75 microrregides elegiveis e, pensando unicamente
na populacao, ha a possibilidade de implantacdo de 300 CAPSi. Sendo o Brasil um
pais de renda média, ha um déficit de 24,39 profissionais por 100.000 criancas e
adolescentes em MG. O Estado tem lacunas de assisténcia em todas as regides
ampliadas de saude. O numero de servigcos, de profissionais e de leitos no Estado



esta aquém das estimativas mundiais, mesmo quando se compara a paises com
renda semelhante. Consideracdes finais: Apesar dos incrementos na oferta de
servigos e profissionais, ainda existem deficiéncias quantitativas e de distribui¢cdo no
Estado de Minas Gerais. Investimentos na rede de saude, na formacdo dos
profissionais, na construcdo de politicas publicas e de indicadores se fazem
necessarios objetivando melhorias na assisténcia.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude Mental. Psiquiatria da Infancia. Centros de
Atencéo Psicossocial.



ABSTRACT

Introduction: Although the worldwide prevalence of mental disorders in childhood and
adolescence is close to 13.4%, little is known about the installed capacity of services
and qualified professionals in Minas Gerais (MG). Considering the high risk of
continuity between childhood and adult disorders, effective and early intervention can
minimize the burden on the individual and the family, and reduce costs to health
systems and communities. In Brazil, the service specialized in attending to this profile
of patients is the Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI). Objectives:
To characterize the mental health care of children and adolescents in MG, from 2007
to 2020, in relation to availability services, professionals and profile of care. Method:
This is an observational, descriptive study that has as its scope the mental health
services for children and adolescents in MG. Data were collected regarding childhood
and adolescence mental health throughout the available period: 2007 to 2020 for data
from health services and 2013 to 2019 for data referring to outpatient production
(Registro de Acbes Ambulatoriais em Saude — RAAS) and hospital production
(Autorizacao de Internacdo Hospitalar — AIH). The databases used are in the public
domain: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, Sistema de Informacfes
Ambulatoriais, Sistema de Informacdes Hospitalares e Conselho Federal de Medicina.
Descriptive and comparative analyzes were performed. This study was exempted from
consideration by the Ethics Committee. Results: Minas Gerais has 42 CAPS that cater
exclusively to children and young people. There was an increase of 381% in the
number of services in the period from 2013 to 2020 and, even so, there are two macro-
regions of the State that do not have CAPSI. The geographical distribution of services
and professionals is uneven and most of them are concentrated in the central region.
The State has 2.31 higher education professionals and 0.53 child and adolescent
psychiatrists per 100,000 children and adolescents. In the period from 2013 to 2019,
the number of RAAS issued in the State increased by 356%. The mean age of patients
treated at CAPSi increased from 10.88 (+4.31) in 2013 to 11.36 (+4.28) years in 2019.
The proportion of boys was higher throughout the period and more than 90% of the
consultations took place in the same municipality as the domicile. Individual
consultations were the most frequent. There were 16.63 admissions to general
hospitals per 100,000 children and adolescents in 2019. The average age of
hospitalized patients increased from 13.08 (£4.23) in 2013 to 14.26 (+3.33) years in
2019. Emotion and behavior disorders were more prevalent in outpatient visits, while
mood and psychotic disorders stood out in hospitalizations. The State has 0.27
overnight hospital beds for 100,000 children and adolescents, and all these beds are
located in the capital. There are no data on specific beds in general hospitals. In
addition to patients with severe and refractory mental disorders, moderate and some
mild disorders, but refractory to initial treatments, also require specialized monitoring.
At least 3% of the population needs ongoing mental health care, which represents a
total of 653,548 children and adolescents in MG. Considering the criterion of
inhabitants per region for the implementation of CAPSi, MG has 75 eligible micro-
regions and, considering only the population, there is the possibility of implementing



300 CAPSI. As Brazil is a middle-income country, there is a deficit of 24.39
professionals per 100,000 children and adolescents in MG. The State has gaps in
assistance in all expanded health regions. The number of services, professionals and
beds in the state is below world estimates, even when compared to countries with
similar income. Final considerations: Despite the increases in the offer of services
and professionals, there are still quantitative and distribution deficiencies in the State
of Minas Gerais. Investments in the health network, in the training of professionals, in
the construction of public policies and indicators are necessary to improve care.

Keywords: Mental Health Assistance. Mental Health Services. Child Psychiatry.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A saude mental foi apontada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
uma area prioritaria para implementacdo e expansédo de servicos de cuidado, em
busca da cobertura universal de saude. A cobertura atual de tratamento é
extremamente baixa e falta financiamento para os servigcos. Ainda segundo a OMS,

nao ha saude ou desenvolvimento sustentavel sem satude mental (WHO, 2019).

Os transtornos mentais acometem aproximadamente um quinto das criancas e
adolescentes no mundo. Os diagnosticos mais prevalentes sdo: transtornos do
neurodesenvolvimento, transtornos de humor, transtornos somatoformes e
relacionados ao estresse e transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de
substancias psicoativas (POLANCZYK et al., 2015; WHO, 2005). E usual que 0s
transtornos mentais desencadeados na infancia persistam na vida adulta. Além do
impacto direto do transtorno mental, as pessoas acometidas sdo particularmente
vulneraveis a discriminacao, estigma e violacdes dos direitos humanos (WHO, 2019).
Por isso, a intervencgao eficaz e precoce pode prevenir ou reduzir o comprometimento
em longo prazo e reduzir o 6nus dos transtornos de salde mental sobre o individuo e

a familia, além de reduzir o impacto para os sistemas de saude e as comunidades.

A cobertura adequada de servicos de saude especificos para a infancia e
adolescéncia € um elemento fundamental para a promo¢do da saude mental.
Entendendo que, para além da oferta dos servicos de saude, engloba a relacédo da
crianca e do adolescente com a familia, com a escola e com a sociedade, esta
dissertacao se conecta a linha de pesquisa de “Promocao de saude e suas bases”,

pertencente ao programa “Promocéo de salde e prevencgdo da violéncia”.

O atendimento a saude mental na infancia e adolescéncia tem peculiaridades
gue exigem formacao especifica. Na infancia o atendimento é mais dinamico, envolve
brincadeiras, expressao pela arte e jogos. Ja na adolescéncia, a comunicacao verbal
se torna mais efetiva. O transtorno mental se apresenta de diferentes maneiras,
conforme o estagio do desenvolvimento. A conducédo do tratamento farmacoldgico e
psicologico também apresenta particularidades nesta faixa etaria. Os profissionais

acompanham o paciente e seus cuidadores, assim como mediam a relacdo entre eles.

Os primeiros registros da psiquiatria da infancia e adolescéncia ocorreram nos
Estados Unidos da América (EUA), em 1899 (REY et al., 2015). A consolidacao da
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especialidade ocorreu na década de 1970, em diversas regiées do mundo como no
Brasil, Franca, Paises Europeus Centrais e Orientais. O Reino Unido tem se
concentrado no tratamento de disturbios especificos com base nas categorias do
Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) e da Classificacédo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID) desde
1980. As pesquisas relacionadas as questdes do desenvolvimento infantil, da
fisiopatologia dos transtornos mentais na infancia e adolescéncia — sobretudo os
transtornos do neurodesenvolvimento, as influéncias genéticas e ambientais, a
classificacdo diagnostica e os tratamentos, aumentaram exponencialmente desde

entao.

Embora existam praticas especificas, a subespecialidade saude mental na
infancia e adolescéncia ndo é reconhecida pelos conselhos federais de psicologia,
terapia ocupacional, fonoaudiologia e enfermagem. E primordial conhecer os marcos
do desenvolvimento fisico e mental da crianca, as etapas e 0s processos da educacéao,
a construcdo das relacGes sociais e as articulacbes com a assisténcia social e a
seguranca publica, que ndo estdo diretamente relacionados a satude, mas tem impacto

importante na mesma (REY et al., 2015).

No Brasil, o servi¢o especializado no atendimento deste perfil de pacientes € o
Centro de Atencédo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI). A equipe de atendimento &
constituida por médico, psicélogo, terapeuta ocupacional, enfermeiro e fonoaudiologo.
A disponibilidade destes servigcos e profissionais qualificados é insuficiente na maior
parte das regides do pais (SCIVOLETTO et al., 2020). Na rede suplementar de saude
o atendimento a este publico é ainda mais precério, assim como sua organizacao nao
é clara. A OMS defende a necessidade de um psiquiatra da infancia e adolescéncia
para cada 30.000 criancas e adolescentes. No entanto, suprir esta demanda ainda é
um desafio mundial (WHO, 2005). Atualmente no Estado de MG nao existe pronto-
atendimento psiquiatrico destinado a infancia e adolescéncia, assim como ndo ha

leitos exclusivos.

A disponibilidade de servicos de saude mental para a infancia e adolescéncia
€ primordial para que sejam garantidas a universalizacdo, a equidade, a
regionalizacao e a hierarquizacéo do cuidado. Assim, garantir o acesso da populacao
a assisténcia especializada e de qualidade dentro do seu territorio vai ao encontro dos
principios do Sistema Unico de Satde (SUS).
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Dada a alta prevaléncia dos transtornos mentais em criancas e adolescentes,
a possibilidade de cronificacdo e seus impactos sociais e na saude da populacéo, o
cuidado especializado tem um lugar de extrema importancia. A clinica da infancia e
adolescéncia é singular e exige formacdo complementar especifica para todos os

profissionais da area.

Este estudo foi motivado pelos entraves encontrados pela autora na pratica
clinica. Por estar inserida no servico publico, vivencia a escassez de servigos e
profissionais especializados na rede, a dificuldade no acesso aos servicos
ambulatoriais e hospitalares e a fragilidade das diretrizes orientadoras para o cuidado

das criancas e adolescentes com transtornos mentais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Caracterizar a assisténcia a saude mental das criancas e adolescentes no
Estado de Minas Gerais (MG), em relacéo a disponibilidade de servigos, profissionais

e perfil dos atendimentos.

2.2 Objetivos especificos

a. Levantar a disponibilidade de servicos de saude mental da infancia e
adolescéncia (CAPSi, Ambulatérios e Hospitais) existentes no Estado de Minas
Gerais, no periodo de 2007 a 2020;

b. Analisar a evolucdo da rede de assisténcia, assim como as caracteristicas dos

profissionais ali inseridos, no periodo de 2013 a 2019;

c. Descrever as mudancas nas modalidades de atendimento ofertadas nas

unidades (ambulatério, permanéncia-dia e hospitalidade noturna / internacao);

d. Determinar o perfil dos pacientes em acompanhamento nestes servicos ao

longo dos anos;

e. Avaliar possiveis lacunas existentes na rede, tanto de servicos quanto de

profissionais, em associacdo com questodes territoriais.
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3 MARCO TEORICO

Em 1992, a Portaria SAS/MS de n° 224 estabeleceu diretrizes e normas para
os atendimentos em Saude Mental nas Unidades Basicas, Centros de Saude,
Ambulatorios e NAPS/CAPS. A partir de 2002 os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) passaram a se constituir em trés modalidades, as quais se diferem pela
capacidade operacional e abrangéncia populacional. Sdo elas: CAPSI (populagéo
entre 20.000 e 70.000 habitantes), CAPSII (populacdo entre 70.000 e 200.000
habitantes) e CAPSIII (populacdo maior que 200.000 habitantes) (BRASIL, 2002).
Também foram estabelecidos os servicos de atencdo psicossocial para atendimento
de pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas (CAPS AD Il) e o servico de atencdo psicossocial para atendimento a
criancas e adolescentes (CAPSI Il) (BRASIL, 2002).

Os CAPS cumprem a funcdo de atendimento publico em saude mental,
acolhendo prioritariamente 0s pacientes com transtornos mentais severos e
persistentes e respeitando a ldgica territorial. So servicos ambulatoriais de atengéo
diaria que funcionam em estrutura fisica especifica e independente de qualquer
estrutura hospitalar. O regime de tratamento dos pacientes é definido em funcéao do

guadro clinico, sendo eles: intensivo, semi-intensivo e nao intensivo (BRASIL, 2002).

Inicialmente, o CAPSI constituia-se como referéncia para uma populacéo de
cerca de 200.000 habitantes. Entre suas caracteristicas, estava a organizacao da
demanda e da rede de cuidados em saude mental de criancas e adolescentes no
ambito do seu territério e a superviséo e capacitacdo das equipes de atencdo basica,
servicos e programas de saude mental e as funcdes assistenciais. O CAPSI
desenvolve atividades como: atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico,
de orientacdo, entre outros); atendimento em grupo (psicoterapia, grupo operativo,
atividades de suporte social, entre outros); atendimento em oficinas terapéuticas
executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio; visitas e atendimentos
domiciliares; atendimento a familia; atividades comunitérias; desenvolvimento de
acOes intersetoriais, principalmente com as areas de assisténcia social, educacao e
justica (BRASIL, 2002).

A Portaria n® 336, pubicada em fevereiro de 2002 definiu os recursos humanos
necessarios para a implantacao e funcionamento do CAPSi:
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A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS i Il, para o atendimento de
15 (quinze) criancas e/ou adolescentes por turno, tendo como limite maximo
25 (vinte e cinco) pacientes/dia, serd composta por:

a - 01 (um) médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formacdo em
salide mental;

b - 01 (um) enfermeiro.

c - 03 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo
ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico.

d - 04 (quatro) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesao.
(BRASIL, 2002, on-line).

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) foi instituida em 2011, com a
finalidade de criar, ampliar e articular os pontos de atencdo a saude para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do SUS (BRASIL, 2011). A RAPS é constituida pela
atencdo basica, atencdo psicossocial especializada, atencdo de urgéncia e
emergéncia, atencao residencial em carater transitério, atencéo hospitalar, estratégias

de desinstitucionalizacao e reabilitacdo psicossocial.

As Unidades Bésicas de Saude (UBS) atuam na rede desenvolvendo acdes de
promocao de saude mental, prevencao e cuidado dos transtornos mentais e acdes de
prevencdo de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso
de substancias psicoativas. O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) é
composto por equipe multiprofissional, vinculado a UBS e atua no apoio matricial e no
cuidado compartilhado junto as equipes das unidades. Alguns municipios como Belo
Horizonte contam com a Equipe de Saude Mental (ESM) nas UBS, a qual é composta
por Psiquiatra, Psicélogo e Assistente Social em algumas unidades. Dentre as fun¢des
da ESM, estdo o apoio matricial, atendimentos compartiihados com a ESF,
atendimento individual para pacientes com sintomas agudos, graves e refratarios e

atendimento em grupo.

Os CAPS constituem a Atencdo Psicossocial Especializada. Em relacéo a
organizacdo dos CAPSI, o atendimento a criancas e adolescentes que fazem uso de
crack, alcool e outras drogas foi incluido nas prioridades. Neste momento, sugeriu-se
a implantacéo do servico em municipios ou regides com populacdo acima de 150.000
habitantes (BRASIL, 2011). A Portaria N° 3.088 foi republicada no Diario Oficial da
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Unido em maio de 2013, alterando o parametro para municipios ou regides com

populacao acima de setenta mil habitantes (BRASIL, 2013).

A Atencao Hospitalar é composta pela Enfermaria Especializada e pelo Servico
Hospitalar de Referéncia. A enfermaria especializada esta localizada em Hospital
Geral e é especialmente indicada para casos graves, abstinéncia ou intoxicacao
severa. Este servigco atende as ocorréncias de comorbidades de ordem clinica e/ou
psiquica, acolhendo os pacientes em regime de curta permanéncia. O Projeto
Terapéutico Singular (PTS) norteia o cuidado nestes dispositivos. Ele € construido
pela equipe, usuério e sua familia e sua conducéo fica sob a responsabilidade do
CAPS ou da UBS, garantindo o acompanhamento longitudinal do caso (BRASIL,
2011).

A partir de 2002, os CAPS recadastrados nas modalidades CAPS |, I, IlI,
CAPSi Il e CAPSad Il e os novos CAPS implantados, eram remunerados através do
Sistema APAC/SIA e incluidos nos procedimentos estratégicos do SUS (BRASIL,
2002). O Subsistema de Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta
Complexidade/Custo (APAC/SIA) foi encerrado em setembro de 2012, no ato da
publicacdo da Portaria N° 854 de Agosto de 2012 que definia a utilizacdo do
instrumento de Registro das A¢cées Ambulatoriais de Saude (RAAS) (BRASIL, 2012).
O RAAS surgiu diante da necessidade de informar no Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA/SUS) os procedimentos resultantes de acdes de atencéo a pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do
uso de alcool e outras drogas e de qualificar a informacéo relativa aos atendimentos

realizados nos CAPS.

A partir de outubro de 2012, os procedimentos passaram a ser registrados por
meio do RAAS. Eles estéo especificados na Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS. Estes procedimentos somente
poderdo ser realizados em estabelecimentos de salde cadastrados no Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES), do tipo CAPS (Quadro 1).



Quadro 1 - Cdédigo dos procedimentos registrados no Registro das Acdes

Ambulatoriais de Saude
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CcODIGO

PROCEDIMENTO

03.01.08.002-0

Acolhimento noturno (hospitalidade noturna)

03.01.08.003-8

Acolhimento em terceiro turno (atendimentos 18h e 21h)

03.01.08.021-6

Atendimento em grupo

03.01.08.020-8

Atendimento individual

03.01.08.019-4

Acolhimento diurno (hospitalidade diurna ou permanéncia dia)

03.01.08.0224

Atendimento familiar

03.01.08.0240

Atendimento domiciliar

03.01.08.0275

Préticas corporais

03.01.08.0283

Praticas expressivas e comunicativas

03.01.08.0291

Atencao as situacdes de crise

03.01.08.0348

Acdes de reabilitacédo psicossocial

03.01.08.0356

Promocéo de contratualidade no territorio

03.01.08.0380

Acompanhamento na unidade de acolhimento infantojuvenil (UAI)

Fonte: Adaptada de Brasil, 2012.

Em 2001 foi aprovada a Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS)
gue definia o processo de regionalizagdo da assisténcia, dentre outras disposicoes
(BRASIL, 2001). A regionalizacao é uma estratégia de hierarquizacao dos servicos de
saude, contemplando a légica de planejamento integrado, usando nocbes de
territorialidade de forma que garanta aos cidaddos o0 acesso aos servicos necessarios

para a resolugéo dos problemas de saude, com o uso otimizado dos recursos.

O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de
prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de saude da populacéo
brasileira. O Pacto de Gestéo estabeleceu diretrizes para a gestao do SUS, dentre as
qguais se destacam a descentralizacdo e a regionalizacdo. Segundo a Portaria, a
regionalizagao visa “garantir o acesso, resolutividade e qualidade as agdes e servigos
de saude cuja complexidade e contingente populacional transcendam a escala
local/municipal” (BRASIL, 2006, on-line). As Regifes de Saude séo construidas pelos
gestores municipais e estaduais a partir de identidades culturais, econdémicas e
sociais, de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados do

territorio.
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Em 2008, as prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida, assim como 0s
indicadores de monitoramento e avaliagdo do Pacto pela Saude foram revistos
(BRASIL, 2008). Neste momento, a saude mental passou a ser prioridade e o objetivo
era ampliar a cobertura de CAPS. Foi construido um indicador de monitoramento da
Saude Mental, denominado Taxa de Cobertura CAPS por 100 mil habitantes, sendo a

formula de célculo:

[(NGimero CAPS | x 0,5) + (NUmero

Taxa de Cobertura CAPS CAPS II) + (Namero CAPS Il x 1,5) +
por 100 mil habitantes = (Numero CAPSI) + (NuNmero CAPSad)] « 100.000
Populagéo

Este indicador se refere a cobertura de CAPS com todas as suas modalidades
conjuntamente (CAPS I, CAPS Il, CAPS lll, CAPS AD, CAPS AD lll, CAPSI). Para
calcular este indicador, utiliza-se a cobertura ponderada por porte do CAPS,
considerando que os CAPS | tém territorio de abrangéncia e cobertura de 50.000
habitantes; os CAPS Il e AD lll, de 150.000 habitantes; os demais CAPS (lI, Ad e i),
cobertura de 100.000 habitantes. Encontram-se em desenvolvimento 0S novos
parametros populacionais para habilitacdo de CAPS e os indicadores de rede
sensiveis a cobertura 24 horas, ad e infantojuvenil. O Ministério da Saude adota como
parametros de cobertura do indicador CAPS/100.000 habitantes:

a. cobertura muito boa (acima de 0,70);

b. cobertura boa (entre 0,50 e 0,69);

C. cobertura regular/baixa (entre 0,35 a 0,49);

d. cobertura baixa (de 0,20 a 0,34);

e. cobertura insuficiente/critica (abaixo de 0,20) (BRASIL, 2008; 2007; 2012,

2016).

Esses indicadores e referéncias para a estruturacdo dos servicos carecem de

uma base empirica determinada.
3.1 Politicas de saude mental na infancia e adolescéncia
Em muitos paises, os servicos de saude mental para criancas e adolescentes

sao considerados um subconjunto dos servicos gerais de saude mental ou infantil, ou

uma extensdo destes. A maior parte do financiamento é dedicada as politicas
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destinadas a adultos, dificultando assim a construgcdo de uma rede adequada ao
atendimento deste publico (WHO, 2005).

Segundo a OMS, existem trés razOes vitais para o desenvolvimento de
intervencdes eficazes para criancas e adolescentes: (i) os transtornos mentais
especificos ocorrem em certos estidgios do desenvolvimento da crianca e do
adolescente, sendo assim, os programas de triagem e intervencdo devem ser
direcionados; (ii) uma vez que existe um alto grau de continuidade entre os transtornos
na infancia e adolescéncia e aqueles na idade adulta, a intervencdo precoce pode
prevenir ou reduzir a probabilidade de comprometimento de longo prazo; e (iii)
intervencdes eficazes reduzem os desfechos negativos dos transtornos mentais sobre
o individuo e a familia, e reduzem os custos para o sistema de saude e as
comunidades. Além dos portadores de transtorno mental, muitos mais apresentam
sintomas que ndo atendem aos critérios diagndsticos e que se beneficiariam com as
intervencdes (WHO, 2005).

O Atlas de Saude Mental € um projeto desenvolvido pela OMS e fornece
informacdes atualizadas sobre a disponibilidade de servi¢os e recursos para a saude
mental em todo o mundo. Os dados foram obtidos por meio de um questionério
enviado a pontos focais designados em cada Estado Membro da OMS (WHO, 2018).
Em relacéo a disponibilidade de dados especificos de saude mental, 66% dos paises
afirmaram possuir o compilado dos servigos publicos e privados dos ultimos dois anos,
37% dispunham de dados ou do setor publico ou do privado e 17% n&o possuiam
relatorios. Os relatorios sobre indicadores de saude mental que incluem os setores
publico e privado continuam a ser um desafio e estdo abaixo de 25% em todas as
regibes da OMS (WHO, 2018).

Ainda segundo o documento, o gasto médio global com salde mental per
capita é de US$ 2,50, o que representa menos de 2% da mediana das despesas
governamentais com saude. Os valores variam conforme as regides, havendo um
abismo entre os paises de alta e baixa renda. A Europa investe 20 vezes mais que 0S
paises africanos e o Sudeste Asiatico. Os gastos com hospitais psiquiatricos
correspondem a 43% da verba destinada a saude mental nos paises de alta renda,

enguanto os demais paises alocam a maior parte da receita (WHO, 2018).

No Brasil, a Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas trabalha

com uma rede diversificada de servicos de base comunitaria e territorial. A rede
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caracteriza-se por acdes e servicos que devem garantir 0 acesso a cuidados em saude
mental de forma ampliada, complexa e com importante articulagéo intersetorial, tendo
como diretriz central a reinsercdo social. A politica de saude mental do pais esta
descrita em uma série de textos sobre os programas de saude mental em
funcionamento. Sa&o diretrizes norteadoras para a politica de saude mental
infantojuvenil (BRASIL, 2014, on-line):

1) A crianca e o adolescente sao sujeitos e, como tal, séo responsaveis por

sua demanda e seu sintoma.

2) Acolhimento universal.

3) Encaminhamento implicado e corresponsavel.

4) Construcdo permanente da rede e da intersetorialidade.

5) Trabalho no territério.

6) Avaliacdo das demandas e construgdo compartilhada das necessidades
de salde mental.

Em 2007, a OMS publicou um relatorio sobre o sistema de saude mental no
Brasil (WHO, 2007). O namero de permanéncias-dia nos CAPS varia de acordo com
sua complexidade, mas o nUmero maximo pago pelo SUS pode chegar a 25.255 leitos
/ més, se todos estiverem funcionando a plena capacidade. A permanéncia dia atende
61 pacientes por 100.000 habitantes, sendo 4% criangas ou adolescentes. O
tratamento nesta modalidade dura em média 31,5 dias. Neste ano, havia 105 unidades
de internacado psiquiatrica de base comunitaria, as quais ofereciam 2.074 leitos (1,13
leitos por 100.000 habitantes), cerca de 2% desses leitos sao reservados apenas para
criancas e adolescentes. O tempo médio de internagéo do paciente foi de 14,02 dias
(WHO, 2007).

A porcentagem de criancas e adolescentes tratados em servigcos de saude
mental foi de: 1% em hospitais psiquiatricos, 2% em servigos residenciais
terapéuticos, 5% em unidades de internacéo e 4% em permanéncia dia. O percentual
de criancas e adolescentes admitidos em unidades de internacédo € utilizado como
proxy para o percentual de criangas e adolescentes atendidos nas outras unidades. A
porcentagem de criancas e adolescentes é baixa em todos os tipos de instalacdes e
os dados referentes ao atendimento ambulatorial ndo estavam disponiveis (WHO,
2007).

O ultimo relatério de saude mental foi publicado pela Coordenacédo Geral de
Saude Mental, Alcool e Outras Drogas no Brasil em 2015 e elencava informacdes
apenas do servico publico (BRASIL, Ministério da Saude, SAS/DAPES, 2015).
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3.2 Parametros para a criacao de dispositivos da RAPS e leitos

Em 2017 foi publicada a Portaria n.° 3.588, que definiu novas diretrizes de
acOes propostas de forma conjunta pela Unido, Estados e Municipios para o
fortalecimento da RAPS. A rede foi ampliada e passou a contar com hospitais
psiquiatricos especializados, hospitais-dia, unidades ambulatoriais e CAPS IV AD,

além dos antigos servicos ja existentes (BRASIL, 2017).

O incentivo a construcao dos ambulatorios surgiu da necessidade de atender a
demanda reprimida de pessoas com transtornos mentais prevalentes, que necessitam
de acompanhamento especializado, mas nao se encaixam no fluxo da atencdo basica
ou dos CAPS (BRASIL, 2017). O servi¢o conta com equipes de salde especializadas
em saude mental, se equiparando ao padrédo de outros paises, como o Reino Unido.

O atendimento é feito de maneira integrada aos demais pontos da rede.

A escassez de leitos e atendimento qualificado para os pacientes portadores
de transtornos mentais foi objeto de discussédo (BRASIL, 2017). Em 2017, o Brasil
contava com uma cobertura deficitaria, sendo a soma dos leitos em Hospitais
Psiquiatricos e aqueles em Hospitais Gerais equivalente a cerca de 0,1 leito por 1.000
habitantes (BRASIL, 2017). O preconizado pelo Ministério da Saude é de 0,45 por
1.000 habitantes (BRASIL, 2011). Este indice é inferior & média de cobertura dos
paises da Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OECD),
sendo reconhecidos impactos negativos quando o indice fica abaixo de 0,30 por 1.000
habitantes (OECD, 2015).

A Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Saude publicou em 2001
um documento que definiu os para@metros para programacao das ac¢des basicas de
saude (BRASIL, 2001). Este documento foi atualizado e republicado nos anos de 2015
e 2017 (BRASIL, 2015; 2017). Os parametros foram elaborados a partir de dados da
OMS e da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), para cobertura e
produtividade assistencial nos paises em desenvolvimento. Foram considerados o
percentual médio de atendimento e incidéncias nacionais médias por especialidade
aos usuarios do SUS e a necessidade de consultas e servicos complementares por
especialidade baseado em dados do SIA/SUS. As orientacdes devem ser ajustadas
conforme o perfil epidemiolégico, sazonalidade de cada microrregido, regido ou
Estado. A atualizacdo publicada em 2015 baseou-se em evidéncias cientificas sobre
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dimensionamento de necessidades de saude em paises com sistemas de saude
centrados na Atencéo Basica (BRASIL, 2015).

Os parametros para definir os pontos de atencdo na RAPS, assim como a
necessidade de médicos especialistas e a programacao de leitos hospitalares foram
orientados por estas publicacdes. Os atendimentos psiquiatricos correspondem a
2,2% das consultas especializadas no Brasil. Os leitos de Psiquiatria em Hospital

Geral e Servico Hospitalar de Referéncia devem seguir 0s seguintes critérios:

I - 1 (um) leito de atencéo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas para
cada 23 mil habitantes;

Il - o ndmero de leitos de atencéo a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas ndo devera exceder o percentual de 15% (quinze por cento) do
namero total de leitos do Hospital Geral, até 0 maximo de 30 (trinta) leitos
(BRASIL, 2015, on-line).

3.3 Arede de atencdo a saude mental na infancia e adolescéncia no Brasil

Em 2017 foi publicado pelo Ministério da Saude um documento intitulado
“Panorama e Diagnéstico da Politica Nacional de Saude Mental”, onde foram
apresentados os servicos da RAPS e as questdes a serem debatidas naquele
momento (BRASIL, 2017). Em todas as regides do pais, ha areas com cobertura
insuficiente de CAPSI, com destaque negativo para as regides Norte, Centro-Oeste e
Nordeste (Tabela 1).

Tabela 1 — CAPSI no Brasil em 2017

~ . Municipios com CAPSi por
Regiéo Po(gglﬁ_%ao ((:2'%?%' populagdo > 70 mil 100.000

hab. habitantes
Centro Oeste 15.442.232 10 30 0,06
Nordeste 56.560.081 48 99 0,08
Norte 17.504.446 6 42 0,03
Sudeste 85.745.520 118 204 0,14
Sul 29.230.180 47 79 0,16
TOTAL 204.482.459 229 454 0,11

Fonte: Adaptada de Coordenagdo de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas, Departamento de A¢des
Programéticas e Estratégicas/DAPES, Secretaria de Atencao a Saude. 2017.
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Atualmente existem 365 leitos tipo Clinico — Saude Mental no SUS em MG,
distribuidos em 94 estabelecimentos. O dado referente aos leitos destinados a
atencao de criancas e adolescentes nao esta disponivel (BRASIL, s.d.). Foi levantada
a producdo dos CAPS em todo o territério brasileiro no ano de 2016, conforme
orientado pela Portaria 854/2012 (BRASIL, 2012). O numero de CAPS sem nenhum
procedimento registrado totalizou 8,5%. No periodo de janeiro a junho de 2017, 11,5%
dos CAPS néo registram producéo. Minas Gerais contava com um total de 304 CAPS,
dos quais 52 deles (17,1%) ndo apresentaram producao no periodo referido (BRASIL,
2017).

N&o harestricdes absolutas para o atendimento de pacientes menores de idade
nos servicos da RAPS, assim como ndo ha qualquer impedimento legal para a
internacdo destes pacientes em Enfermarias Psiquiatricas de Hospitais Gerais ou de
Hospitais Psiquiatricos. A melhor pratica ocorre quando o atendimento é realizado em
servicos especializados em infancia e adolescéncia, entretanto, podem ocorrer

excecOes a regra desde que seja em beneficio do paciente (BRASIL, 2019).

A maneira como a rede suplementar (privada) de salude se organiza para o
atendimento deste publico ndo é clara. Atualmente no Estado ndo existe pronto-
atendimento psiquiatrico destinado a infancia e adolescéncia, assim como ndo ha
leitos exclusivos. Existem alguns projetos de intervencao para transtornos especificos,
como por exemplo, acompanhamento multidisciplinar em Transtorno do Espectro
Autista (TEA). H4& um ndamero escasso de meédicos especialistas credenciados nos
convénios. O fato dos dados da rede privada de saude ndo serem computados nas
bases nacionais, impossibilita o levantamento tanto desta rede de assisténcia quanto

das caracteristicas epidemiolégicas.

3.4 Estruturacéo dos servicos de saude mental para a infancia e adolescéncia

em outros paises

O Atlas de Saude Mental (WHO, 2018) estimou a variagcdo do nimero médio de
leitos de saude mental por 100.000 habitantes em menos de sete em paises de baixa
e média baixa renda a mais de 50 em paises de alta renda. O nimero médio de leitos
para crian¢as e adolescentes € inferior a um por 100.000 habitantes e varia de menos
de 0,2 em paises de baixa e média baixa renda a mais de 1,5 em paises de alta renda
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(WHO, 2018). Apenas 33% dos paises que informaram os dados sobre leitos o fizeram
de maneira completa, estratificando-os por idade, sexo e diagndstico.

Em paises de baixa e média renda, os gastos publicos com satude mental sdo
escassos e mais de 80% desses fundos sdo destinados a hospitais psiquiatricos.
Entre os paises que responderam ao questionario sobre a existéncia de uma Politica
de Saude Mental para a Infancia e Adolescéncia, apenas 46% responderam
positivamente (WHO, 2018).

Segundo dados dos paises que compdem a OECD, 14% do total de leitos
hospitalares sédo destinados a cuidados psiquiatricos. A Bélgica e a Noruega se
destacam pela maior disponibilidade destes leitos, chegando a 30% (OECD, 2015).

O numero médio de profissionais de saude mental é de nove por 100.000
habitantes, mas ha uma variacdo de menos de um em paises de baixa renda a 72 em
paises de alta renda. A composicdo da forca de trabalho é estavel entre os paises
com diferentes niveis de renda. Os enfermeiros constituem o maior grupo individual
de trabalhadores (30-50%). Excepcionalmente nas regifes da América e da Africa, a
proporcdo de psicologos e psiquiatras € relatada como mais alta do que de
enfermeiros (WHO, 2018).

Em 2011, Bruckner et al. avaliaram a lacuna da forca de trabalho em saude
mental em paises de baixa e média renda e propuseram uma abordagem baseada
nas necessidades. Considerou-se as informacdes especificas de cada pais sobre a
carga de varios transtornos mentais e um pacote hipotético de prestacéo de servicos
basicos para estimar o quantitativo de profissionais de saude. A necessidade estimada
de profissionais de saude mental € de 22,30 por 100.000 habitantes em paises de

baixa renda e de 26,70 por 100.000 habitantes em paises de renda média.

Na Australia, a forca de trabalho em satude mental na infancia e adolescéncia
foi de 15,3 profissionais em Full Time Equivalent (FTE) por 100.000 habitantes nos
hospitais e 41,1 nos servicos comunitarios (RANZCP, 2019). Na Inglaterra, os servicos

comunitérios contam com o total de 10.994 funcionarios em FTE (HEE, 2019).

A Academia Americana de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (AACAP)
sinaliza a demanda crescente de atendimentos em servigos de saude mental infantil
e a oferta insuficiente de Psiquiatras da Infancia e Adolescéncia (PIA) nos EUA
(AACAP, 2018). Na Australia e na Nova Zelandia, os PIA representam 10% da forga
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de trabalho em Psiquiatria, além de estarem mal distribuidos geograficamente
(LAWRENCE et al, 2015; RANZCP, 2019). A proporc¢édo de psiquiatras da infancia e
adolescéncia por 100.000 individuos na populacdo com idade <14 anos variou de 0,01
(Nepal) a 48,30 (Suica). Destacam-se as necessidades ndo atendidas de psiquiatria
da infancia e adolescéncia em um grande nimero de paises em todo o0 mundo, além
das possiveis influéncias da ma distribuicdo geografica e do impacto no

desenvolvimento socioecondmico (CHUDAL et al., 2017).

No que se refere a forca de trabalho, globalmente, menos de 2% dos médicos
e enfermeiros receberam cursos de treinamento para reconhecer e tratar pacientes
com transtornos mentais graves e comuns durante o ano de 2016. Os psiquiatras
permanecem como um recurso humano escasso, sendo o numero médio global
aproximado de um psiquiatra para cada 100.000 habitantes. Os paises de alta renda
tém aproximadamente 120 vezes mais psiquiatras do que os paises de baixa renda
(WHO, 2018).

Os leitos destinados a criancas e adolescentes séo tipos raros, particularmente
em paises de renda média-baixa e baixa. Os paises de alta renda relatam ter oito
vezes mais leitos para criancas e adolescentes por 100.000 habitantes, quando
comparado aos demais (BARKER et al., 2020; GENG et al., 2020; HAZELL et al.,
2016; OLASHORE et al., 2017). Apesar da escassez de dados até o presente
momento, diversos paises tém se preocupado em construir indicadores e metas para
otimizag&o dos fluxos de atendimento em saude mental na infancia e adolescéncia e
disponibilidade de leitos especificos (CHR, 2018; NHS, s.d.; RANZCP, 2015).

O numero médio global de consultas ambulatoriais para adultos é de 1.601 por
100.000 habitantes, enquanto as consultas de saude mental da infancia e
adolescéncia sdo de apenas 164 por 100.000 habitantes. Em paises de alta renda o
namero de visitas € maior, chegando a 1.609 por 100.000 habitantes, enquanto nos
paises de baixa renda sédo 11 visitas por 100.000 habitantes (WHO, 2018).

Poucos paises dispdem de informacdes referentes aos servicos ambulatoriais
de atencdo a saude mental na infancia e adolescéncia. Os grupos de diagnésticos
atribuidos com maior frequéncia foram os transtornos externalizantes e o0s transtornos
emocionais (AIHW, 2019; HOFFMAN et al., 2008; LEMPINEN et al., 2018). Em paises
como o Nepal e a india, a epilepsia ocupa o primeiro lugar (KUMAR et al., 2020;
POUDEL et al., 2017).
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Os servicos comunitarios tém sido implementados ao redor do mundo,
sobretudo em regides de renda média e alta (AIHW, 2019; RCP, 2013; SIGNORINI et
al., 2017). No Reino Unido, os dados de saude mental do paciente sdo coletados em
ambientes de cuidados primarios, comunitarios e secundarios. Inclui, por exemplo,
dados sobre internacdes hospitalares por doenca mental, experiéncias de pacientes
com servicos comunitarios de salde mental, acesso a terapias psicologicas e taxas
de recuperacao e tempo de espera. O desempenho é monitorado por meio do relatorio
de indicadores de saude. Os planos estabelecem padrées definidos e acordados entre
0s governos e os conselhos. Entre os indicadores relativos ao acesso e ao processo
de atendimento, destaca-se: 90% dos jovens comegam O tratamento em servigos
especializados de satude mental infantil e adolescente dentro de 18 semanas ap0s o
encaminhamento (OECD, 2015, 2019).

Em 2013, o Servico Nacional de Saude da Inglaterra (NHS) agrupou
informacgdes de todos os Servicos de Saude Mental para Criancas e Adolescentes
(CYPMHS) tornando possivel implementar padrdes de assisténcia em todo o pais
(NHS, 2014). O conjunto de dados de servicos de saude mental (MHSDS) coleta
informagdes nacionais de registros de atendimentos, sistemas e organizagbes em
areas especificas de saude e cuidados. O sistema é alimentado pelos prestadores de
servicos, incluindo o setor privado, em uma pagina da web!. O conjunto de dados e

estatisticas é disponibilizado ao publico.

Os CYPMHS se organizam em um sistema de camadas. O nivel 1 fornece
servicos de prevencao, intervengdo precoce e tratamento para transtornos leves. E
composto por profissionais que ndo sao especialistas em saude mental, como
enfermeiros escolares, agentes de saude, professores e trabalhadores da justica. No
nivel 2, especialistas em saude mental na infancia e adolescéncia trabalham em
ambientes de atencdo primaria, oferecendo consultoria para familias e outros
profissionais. Eles identificam necessidades graves ou complexas que requerem
intervencdo especializada, além de serem responsaveis pelo treinamento dos
profissionais do nivel 1. O nivel 3 é composto por equipes multidisciplinares que
trabalham em um ambiente comunitario de satde mental ou em servicos ambulatoriais

de psiquiatria da infancia e adolescéncia. A equipe € composta por psiquiatra da

! https://digital.nhs.uk/data-and-information/data-collections-and-data-sets/data-sets/mental-health-services-data-
sete
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infancia e adolescéncia, psicélogo, terapeuta ocupacional, assistente social,
enfermeiro e terapeuta de artes, musica e teatro e fornece assisténcia para criancas
e jovens com transtornos mais graves, complexos e persistentes. O nivel 4 abarca
servicos essenciais de nivel terciario, como servicos de tratamento intensivo na
comunidade, unidades dia e internacg&o. E destinado as criancas e adolescentes que
sao considerados em maior risco (declinio rapido da saude mental ou automutilacéo
grave) e/ou que requerem observacao proxima para avaliacédo e tratamento. O corpo

clinico é similiar ao do nivel 3 (NHS, 2021).

A Inglaterra implantou em 2017 o Plano de Longo Prazo do NHS, o qual define
as prioridades para a expansédo dos CYPMHS nos dez anos seguintes. Os objetivos
eram ampliar 0 acesso a servigcos mais proximos a residéncia, reduzir o tempo entre
a demanda e a intervencdo e fornecer cuidado de saude mental especializado,
baseados em uma compreensao mais clara das necessidades dos jovens. Segundo
dados do NHS, mais de 420.000 criancas e jovens foram tratados por meio de servigcos
comunitarios em 2020/21. Este numero representa aproximadamente 39% das
criangas e adolescentes com uma condicdo de saude mental diagnosticavel no pais,
ndmero superior a meta que é de 35% (NHS, 2017, 2021)

O Education Policy Institute publicou em 2017 um levantamento sobre os
servicos de internacdo de salde mental de criancas e adolescentes da Inglaterra,
usando pesquisas e dados disponiveis para estabelecer um quadro dos niveis de
oferta. No periodo de abril a junho de 2016 houve 4.399 internagfes e entre outubro
e dezembro do mesmo ano ocorreram 2.434. O motivo mais comum de admisséo foi
transtorno alimentar, sendo também frequentes os transtornos relacionados ao uso
de drogas ou alcool, depressdo, ansiedade e psicose. A maioria dos internados
(58,4%) tinha entre 15 e 18 anos. Os dados para menores de 14 anos estavam
agrupados em categorias, mas sugeriam que o numero de internacées aumenta a
cada ano de idade (FRITH, 2017).

No periodo compreendido entre abril de 2016 a mar¢o de 2017, 4.512 pacientes
dos servicos de saude mental foram internados. Durante o0 més de marco de 2017,
havia 1.164 jovens com 18 anos ou menos em hospital por causa de uma condi¢ao
de saude mental. Em dezembro de 2015, a Inglaterra dispunha de 1.440 leitos de
internacdo de servicos de saude mental para criancas e adolescentes (CAMHS),
correspondendo a média de 2,5 leitos por 100.00 habitantes (FRITH, 2017).
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No ultimo trimestre de 2018, 4.523 criancas e jovens iniciaram tratamento nos
Servicos de Saude Mental para Criancas e Adolescentes (CAMHS) na Escécia. Neste
mesmo ano, havia um quantitativo de 1043 profissionais de dedicacdo exclusiva nos
CAMHS. No periodo entre 2018 e 2019, 760 pacientes menores de 18 anos foram
internados por questdes de saude mental, sendo 57% mulheres (PHS, 2019).

O Royal College of Psychiatrists do Reino Unido considera que sejam
necessarios aproximadamente 20 a 40 leitos psiquiatricos por milhdo de habitantes
adultos (RCP, 2005), entre oito e 16 leitos de internac&o por milh&o de habitantes para
criangas, e para adolescentes entre 16 e 24 leitos por milhdo de habitantes (RCP,
1999). O Estudo Nacional de Psiquiatria para Criancas e Adolescentes descobriu que,
no total, havia 34 leitos por milhdo para a populagcdo com menos de 18 anos, com
variagbes nas regibes. (O’HERLIHY et al.,, 2001; 2007). O tempo médio de
permanéncia em todas as unidades foi de 116 dias em 2013 (NHS, 2014).

Os EUA dispdem de sistemas de vigilancia federal independentes, cada um
abordando diferentes questfes de saude e populacdes, que sao usados para estimar
a prevaléncia de transtornos mentais e indicadores de saude mental entre criancas.
Segundo dados publicados em 2013, mais da metade dos hospitais psiquiatricos
ofereciam servigcos para jovens, enquanto apenas trés décimos das enfermarias
psiquiatricas de hospital geral o faziam. Aproximadamente trés quartos dos
ambulatorios ofereciam servicos para criancas e adolescentes. Os dispositivos de
saude mental oferecem uma variedade de servi¢os psicoterapéuticos e psicossociais,
além do gerenciamento de medicamentos psicotropicos. Existiam lacunas geograficas
substanciais, considerando que apenas 12% dos Estados contavam com leitos
psiquiatricos destinados a criancgas e adolescentes. Por outro lado, havia ambulatérios
em 95% dos Estados (CUMMINGS; CASE; Jl et al., 2016).

O Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos publicou
em 2020 um relatério apresentando os resultados da Pesquisa Nacional de Servigcos
de Saude Mental de 2019, um censo anual de todas as instalagdes conhecidas nos
EUA, tanto publicas quanto privadas, que fornecem tratamento de salude para
pessoas com transtorno mental. As instalagcbes sdo o0s hospitais psiquiatricos,
hospitais gerais com unidade psiquiatrica de internacéo separada, unidades de saude

mental com tratamento diurno, ambulatérios de salde mental, centros de tratamento
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residencial para adultos e criancas e centros comunitarios de saude mental (SAMHSA,
2019).

O numero total de hospitais psiquiatricos destinados ao atendimento de
criancas e adolescentes € de 239, sendo 52 hospitais publicos e 187 privados. O pais
dispde de 141 hospitais gerais com leitos destinados a essa populacéo, além de 165
hospitais-dia. Em relacdo aos dispositivos ambulatoriais, sdo 1.826 servicos

Especializados e 1.400 centros comunitarios de salde mental (SAMHSA, 2019).

Estima-se que grande parte dos pacientes com diagnodstico de transtornos
mentais e que apresentam comprometimento funcional significativo ndo tenham
acesso aos servicos de saude mental da infancia e adolescéncia. Estes nimeros se
aproximam de 50% nos EUA e Finlandia (LEMPINEN et al., 2018; MERIKANGAS et
al., 2011) e de 80% no Brasil (FATORI et al., 2019; PAULA et al., 2014).

3.5 Estrutura da atencdo a saude mental na infancia e adolescéncia em MG

O cuidado em saude mental é pensando em rede, a qual € composta por acées
e servicos diversos. Alguns deles pertencem a area da Saude, como a Equipe de
Saude da Familia (ESF), Equipes de Saude Mental, Hospitais Gerais e CAPS. A rede
também conta com outros dispositivos, como os Centros de Convivéncia, 0s Grupos

de Producéo e as Moradias.

A Atencao Bésica é a porta de entrada do usuario no sistema de saude, onde
as acOes sao desenvolvidas de maneira proxima, em um determinado territorio. Os
profissionais de salde conhecem a histéria e o contexto de vida dos pacientes, e as
praticas em saude mental devem ser realizadas por todos eles. Em casos com maior
complexidade clinica, a ESM ajuda na abordagem através de reunides, discussdes de
caso, avaliagdo de pacientes com quadros agravados e/ou complicados. O
funcionamento das equipes de salude mental apresenta particularidades em cada
municipio. No caso de Belo Horizonte, cada UBS conta com um psicélogo e o
psiquiatra referencia uma microarea (equivalente ao territério de trés UBS) (BELO
HORIZONTE, 2018).

Em Belo Horizonte, o atendimento ambulatorial na atencéo basica destinado a

criangas e adolescentes em sofrimento mental grave € conhecido como Equipe
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Complementar. A equipe é composta por um psiquiatra da infancia e adolescéncia,
um fonoaudidlogo e um terapeuta ocupacional. Ao todo sao nove equipes na cidade,
localizadas por regional (BELO HORIZONTE, 2018). Em municipios menores, o
atendimento ambulatorial é feito nos CAPSi. Nao ha registro de ambulatérios em

funcionamento no Estado (BRASIL, s.d.).

Os casos mais graves e 0s pacientes em crise, quando nédo é possivel manejar
na UBS, sao acolhidos nos CAPS. Os CAPS realizam prioritariamente o atendimento
de pacientes com transtornos severos e persistentes em sua area territorial, sendo um
servico de atendimento em demanda espontanea ou encaminhamentos feitos por
outros pontos da rede. ApGs o acolhimento, o profissional avalia a melhor opcao de
tratamento, podendo ser um atendimento pontual, inser¢do em ambulatério,
permanéncia dia ou permanéncia noite. O tempo de permanéncia é definido pelas
particularidades de cada caso e em acordo com o paciente. O atendimento de criancas

e adolescentes, incluindo os usuérios de alcool e outras drogas, € feito nos CAPSI.

O Centro de Convivéncia oferta aos pacientes da rede de atencéo psicossocial
espacos de sociabilidade, producao e intervencdo na cultura e na cidade. O Arte na
Saude é um espaco de promocéo a saude voltado para criangas e adolescentes, onde
a arte e suas diversas expressdes sédo usadas como ferramentas para a reinsercao
social e desenvolvimento de habilidades. O atendimento € compartilhado com os
diversos dispositivos, ndo havendo assim, encaminhamento e perda de vinculo com
a ESF (BELO HORIZONTE, 2018). Grande parte dos municipios ndo tem a
disponibilidade de todos os pontos da rede (BRASIL, s.d.).

A atencado hospitalar conta com as Enfermarias Especializadas e 0s servicos
Hospitalares de Referéncia. As pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas que necessitam de
cuidados clinicos sdo encaminhadas a estes leitos. Também sdo usados como
referéncia para municipios onde ndo ha CAPS lll. Quando se trata de criancas e
adolescentes, o Centro Psiquico da Infancia e Adolescéncia (CEPAI) localizado em
Belo Horizonte, foi Unico hospital especializado no Estado no periodo de 2002 a 2018,
ano em que houve a migracdo da habilitacdo para CAPS Ill (BRASIL, 2011, 2013;
MINAS GERAIS, 2006).
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3.6 Epidemiologia dos transtornos mentais na infancia e adolescéncia

Os transtornos mentais caracterizam-se por uma combinac&o de pensamentos,
percepgdes, emogbes e comportamento anormais, que podem afetar as relacdes
pessoais, sociais e laborais (WHO, 2005). Quando se trata da populacao de criancas
e adolescentes, além dos transtornos das emocdes e do comportamento, 0S
transtornos do neurodesenvolvimento também estdo muito presentes na clinica. Os
transtornos mentais entre criangas sdo um importante problema de saude publica
devido a sua prevaléncia, inicio precoce e impacto na crianca, na familia e na
comunidade. Ha evidéncias crescentes de que as intervencfes de prevencao e
tratamento tem bom custo-efetividade. A epidemiologia € variavel dependendo
principalmente da regido e condigdes socioeconomicas. Cerca de 50% de todos os
transtornos mentais sao desencadeados antes dos 14 anos de idade (WHO, 2005).

A clinica da infancia e adolescéncia tem diversas especificidades, como a
variabilidade dos transtornos mentais de acordo com o estagio de desenvolvimento.
As situacdes de vulnerabilidade, como por exemplo, vitimas de abuso fisico e sexual,
testemunhas de violéncia e guerras, escraviddo, falta de moradia, pobreza e
dependéncia de substancias psicoativas sao consideradas tanto como fatores de risco
guanto como consequéncias dos transtornos mentais nesta populacédo (WHO, 2005).

E possivel construir a cronologia de alguns transtornos mentais. Nos primeiros
anos de vida, bebés e criancas podem desenvolver distarbios de apego,
caracterizados por uma notavel dificuldade de se relacionar com o0s pais e
desregulacdo das emocdes. Os sinais e sintomas do TEA aparecem nos primeiros
trés anos de vida, sendo possivel o diagnéstico e intervencbes precoces por
profissionais treinados (WHO, 2005). Entre as idades de quatro a seis anos, 0S
transtornos mais comuns incluem o transtorno hipercinético e os transtornos do
comportamento. Na adolescéncia podem surgir transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas. Em muitas culturas, as
criancas sdo particularmente impressionaveis e extremamente ansiosas para se
conformar as normas sociais definidas por seus pares imediatos, sendo assim,
suscetiveis a experimentacdo e abuso de drogas. Os transtornos psicoticos e 0s

transtornos de humor também estdo mais presentes em adolescentes (WHO, 2005).
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Os pacientes com transtornos mentais graves tém uma expectativa de vida
cerca de 20 anos inferior a média da populacédo (OECD, 2015). A transparéncia e a
responsabilidade pela qualidade dos cuidados de saude mental sdo um desafio atual.
A maioria dos paises tem dificuldade em identificar e acompanhar as pessoas que
precisam desses cuidados e compreender a relagéo entre os cuidados recebidos e 0s
resultados. Aumentar a qualidade e disponibilidade de dados sobre cuidados de saude
mental € necessario para o desenvolvimento de politicas publicas e a melhora da
gualidade do cuidado ofertado. Alguns paises ja se mobilizaram para coletar e publicar
estes dados, como por exemplo, Noruega, EscOcia, Suécia, Italia e Inglaterra. A
Noruega ja dispde de publicacdes com dados relevantes, enquanto a Italia introduziu
em 2012 o Nuovo Sistema Informativo Sanitario. Na Inglaterra, os dados de saude
mental sdo coletados em ambientes de cuidados primarios, secundarios e

comunitérios, incluindo os resultados para o usuario dos servicos (OECD, 2015).

O Servico Nacional de Saude da Inglaterra publicou em 2017 uma série de
dados sobre as tendéncias em saude mental infantil (SADLER et al., 2018). Os
transtornos mentais foram agrupados em quatro grandes categorias: emocionais,
comportamentais, hiperatividade e outros transtornos menos comuns. Foram
avaliadas criancas de cinco a 15 anos em 1999, cinco a 16 anos em 2004 e cinco a
19 anos em 2017. Entre a populagéo de cinco a 19 anos, 12,8% tinha pelo menos um
transtorno mental em 2017, um aumento de 3% quando comparado com os dados de
1999. As taxas de transtornos mentais aumentaram com a idade, correspondendo a
5,5% das criancas de dois a quatro anos, 9,5% na faixa de cinco a 10 anos, 14,4% na
faixa de 11 a 16 anos e 16,9% dos adolescentes entre 17 a 19 anos. No geral, cerca
de uma em cinquenta (2,5%) criancas de cinco a 19 anos estava tomando
medicamentos para um problema de salde mental na época da entrevista. Entre as
criangas com transtorno, 16,4% faziam uso de psicotropicos, sendo o transtorno de
hiperatividade o mais medicado (45,9%) (SADLER et al., 2018).

Os transtornos das emocdes foram os mais prevalentes, chegando a 8,1%. A
maioria estava relacionada ao transtorno de ansiedade: 7,2% das criancas de cinco a
19 anos, enquanto 2,1% tinham transtorno depressivo. O transtorno afetivo bipolar foi
muito raro, com prevaléncia menor que 0,1%. A prevaléncia também aumentou com

a idade, sendo esses disturbios presentes em 4,1% de cinco a 10 anos, 9,0% de 11 a
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16 anos e 14,9% de 17 a 19 anos. A prevaléncia geral de Transtorno Dismorfico
Corporal em criangas de cinco a 19 anos foi estimada em 1,0% (SADLER et al., 2018).

Os transtornos de comportamento acometem cerca de 4,6% das criangas e
adolescentes entre cinco e 19 anos. O transtorno desafiador de oposi¢ao (TDO) foi 0
subtipo mais comum, estimado em 2,9%. As taxas também variaram por faixa etaria,
sendo mais elevadas na faixa de 11 a 16 anos (6,2%) e mais baixas na faixa de 17 a
19 anos (0,8%). Cerca de um em cada sessenta (1,6%) na faixa de cinco aos 19 anos
tinha um transtorno de hiperatividade. A prevaléncia de distlrbios comportamentais e
do transtorno de hiperatividade em criancas de cinco a 15 anos permaneceu estavel
ao longo do tempo. Dentre as doencas menos comuns estdo o TEA, transtorno
alimentar e os tiques. A prevaléncia destes transtornos foi de 2,1%, sendo o TEA o
mais frequente (1,2%). A taxa foi maior em meninos e semelhante em todas as faixas
etarias (SADLER et al., 2018).

Em 2020 foi publicado um novo relatério sobre a saude mental de criancas e
jovens na Inglaterra. Destaca-se o aumento da prevaléncia de um provavel transtorno
mental de 10,8% em 2017 e 16% (uma em cada seis crianc¢as de cinco a 16 anos) no
ano da publicacao. A probabilidade de ter um transtorno mental aumentou com a idade
(VIZARD et al., 2020).

O transtorno mental mais comum nos EUA é transtorno de déficit de atencao e
hiperatividade (TDAH) (9,4%), seguido por transtornos de comportamento (7,4%),
transtornos de ansiedade (7,1%) e depressdo (3,2%). E relativamente comum a
ocorréncia de transtornos mentais comorbidos. O ndmero de pacientes que foram
diagnosticados com depresséo ou ansiedade aumentou de 5,4% em 2003 para 8,4%
em 2012. A cada 10 criancas com depressao, oito receberam tratamento, e a cada 10
com transtorno de ansiedade, seis receberam tratamento. A incidéncia varia com a
idade, sendo os transtornos do neurodesenvolvimento e do comportamento mais
comuns em criancas e os transtornos das emocdes (depressdo, ansiedade) nos
adolescentes. Entre as criangas que vivem abaixo do nivel de pobreza federal, 22%
tinha um transtorno mental, comportamental ou de desenvolvimento. A idade e o nivel
de pobreza afetaram negativamente a probabilidade de as criancas receberem

tratamento para ansiedade, depressao ou problemas de comportamento (CDC, 2021).
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A prevaléncia de transtorno mental em criangas nos EUA foi de 13% a 20% no
periodo de 2005 a 2011. O suicidio foi a segunda principal causa de morte no pais
entre criancas de 12 a 17 anos em 2010. O custo com os cuidados de saude, servicos
de educacéo especial, justica juvenil e diminuicdo da produtividade na populacéo
menor que 24 anos, portadores de sofrimento mental, foi estimado em $ 247 bilhdes
anualmente. Em 2006, os transtornos mentais estavam entre as condicdes mais caras
para tratar em criancas. As admissGes hospitalares por abuso de substancia
aumentaram em 24% entre os anos de 2007 a 2010, assim como aumento no uso de
psicotropicos. As taxas de internacado por transtornos de humor sdo as maiores e as
gue mais crescem desde 1997 (PEROU et al., 2013).

Foi publicada uma metanalise em 2015, na qual foram incluidos 41 estudos
conduzidos em 27 paises de todas as regides do mundo (POLANCZYK et al., 2015).
A prevaléncia combinada de transtornos mentais foi de 13,4% (IC 95% 11,3-15,9).
Quanto aos transtornos especificos, a prevaléncia de transtorno de ansiedade
representou 6,5%, transtorno depressivo 2,6%, TDAH 3,4% e transtorno disruptivos
5,7%. Nao foi possivel investigar as taxas individuais de TEA, suicidio, uso de

substancias e transtornos alimentares.

Um estudo epidemiologico multicéntrico foi conduzido na Turquia a fim de
determinar a prevaléncia de transtornos mentais em criancas e adolescentes. A
prevaléncia estimada de qualquer transtorno mental foi de 37,6% (1C95% 36,31—-38,8),
e, quando preenchiam critérios de comprometimento, 17,1% (1C95% 16,17-18,11). O
transtorno mental mais prevalente foi o TDAH, alcancando 12,4% em pacientes com
comprometimento, seguido por transtornos de ansiedade, enurese e transtornos
disruptivos. Houve variacdo conforme a regido geografica, sendo a prevaléncia mais
alta na parte mais industrializada e desenvolvida do pais. Este fato se deve ao
desenvolvimento socioecondmico, aos fatores ambientais que influenciam no
desenvolvimento da crianca, a sub ou superestimacdo de comportamentos
patoldgicos e, por fim, a migracdo para essas areas mais desenvolvidas (ERCAN et
al., 2019)

Nos ultimos anos foram publicados dois estudos brasileiros que investigaram a
prevaléncia de transtornos mentais em criancas e adolescentes. Em 2015, Paula et
al. estudaram os escolares de 22 a 62 série residentes em quatro municipios de quatro

regidoes brasileiras (Sudeste, Centro, Nordeste e Norte), por meio de amostras
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probabilisticas. O estudo envolveu 1.676 jovens de seis a 16 anos. A prevaléncia geral
observada de um ou mais transtornos psiquiatricos foi de 13,1%. Os transtornos de
ansiedade representavam 7,2%, os transtornos disruptivos 5,8%, o TDAH 4,5% e os
transtornos depressivos 0,5%. Foram encontradas diferencas nas taxas de
prevaléncia por municipio / regido. As diferengas ndo foram interpretadas visto que os
municipios participantes eram semelhantes em termos populacionais, estavam todos
localizados proximo a uma capital e apresentavam indice de Desenvolvimento

Humano préximo a média nacional (PAULA et al., 2015).

O ERICA foi outro estudo conduzido no Brasil com o objetivo de investigar a
prevaléncia de transtornos mentais comuns em adolescentes escolares brasileiros,
segundo macrorregifes (municipios com mais de 100 mil habitantes), tipo de escola,
sexo e idade. Entre os 74.589 adolescentes avaliados, a prevaléncia dos transtornos
mentais foi de 30%, sendo mais elevada em meninas e na faixa etaria de 15 a 17
anos. Nao houve diferenca importante por macrorregido ou tipo de escola (LOPES et
al., 2016).

A informacédo sobre a epidemiologia dos transtornos mentais na infancia e
adolescéncia é desigual entre os paises do mundo. As criancas e adolescentes
representam praticamente um quarto da populacdo, sendo que 85% vivem em paises
de baixa e média renda. Apesar disso, os dados de prevaléncia de transtornos mentais
sao pouco consistentes. Um estudo publicado em 2016 avaliou a cobertura de dados
de prevaléncia de transtornos mentais em criancas e adolescentes entre cinco a 17
anos. As criangas de zero a quatro anos ndo foram incluidas por limitacdo dos dados.
A cobertura média, ou seja, a proporcdo de paises que informam regularmente os
dados epidemiolégicos foi de 26,4% para os paises de alta renda, enquanto nos
paises de renda média e baixa, 4,5% (ERSKINE et al., 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo.

4.2 Local do estudo

Este estudo tem como escopo os servicos de saude mental da infancia e
adolescéncia do Estado de Minas Gerais.

O Estado de Minas Gerais é composto por 14 Regibes Ampliadas de Saude
(macrorregifes) e 89 Regifes de Saude (microrregidoes), determinadas pelo Plano
Diretor de Regionalizagdo (PDR). O PDR foi instituido pela Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS 01/02) (BRASIL, 2002), com o objetivo de organizar a
oferta de servicos entre 0s municipios, atribuindo a cada um a sua responsabilidade
na assisténcia a saude do Estado para que se amplie a acessibilidade ao tratamento
demandado e garanta a integralidade do acesso com a escala dos niveis de
atendimento. O governo do Estado utilizou os seguintes critérios para a divisédo das
regides: distancia, tempo, escala, escopo, fluxo e hierarquizacéo, tendo em vista 0s

trés niveis de atencdo e o agrupamento territorial (MINAS GERAIS, 2020).

A microrregido ou Regido de Saude (RS) deve ser capaz de ofertar servigcos
ambulatoriais e hospitalares de média complexidade, grupo no qual os servicos de
saude mental destinados a infancia e adolescéncia estédo inseridos. A macrorregiao
ou Regido Ampliada de Saude (RAS) constitui a base territorial de planejamento da

atencdo terciaria a saude (Figura 1).
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Figura 1 — Diviséo geografica do Estados de Minas Gerais por macro e microrregifes

PDR-SUS/MG - Divisdo por Macro e Microrregites
conforme Ajuste 2019
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Fonte: Minas Gerais, 2020, on-line.

O numero de microrregides abrangidas por cada macrorregido varia de trés a
quatorze. A populagdo das macrorregioes varia entre 407.645 a 6.636.634 pessoas
(MINAS GERAIS, 2020) (ANEXO A).

4.3 Recorte temporal

O periodo da pesquisa foi definido levando-se em consideracdo a
disponibilidade de informacdes nos sistemas oficiais do Ministério da Saude. O
Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude (RAAS) foi instituido pela Portarian © 276,
de 30 de marco de 2012 (BRASIL, 2012) (ANEXO B). Foram coletados os dados
disponibilizados desde o ano de 2013 até 2019, referentes aos RAAS (SIA/SUS) e
Autorizacao de Internacado Hospitalar (AIH-SIH/SUS). Embora os registros de AlIH
estejam disponiveis desde o ano de 1992, foi escolhido o mesmo recorte temporal

para o qual os RAAS estao disponiveis no sistema, ou seja, 2013 a 2019.

Os dados referentes a disponibilidade de servi¢cos de salde mental na infancia
e adolescéncia (CAPSI) e os profissionais cadastrados foram coletados em todo o

periodo em que estéo disponiveis no CNES, entre 2007 e 2020.

A coleta de dados se deu no periodo compreendido entre os meses de outubro

de 2019 a marco de 2020. Na data final da coleta, ndo havia dados consolidados do
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RAAS e AIH referentes ao ano de 2020, por isso foi considerada a informacgao
disponivel até dezembro de 2019.

4.4 Fontes dos dados

Os dados foram obtidos em bases de dominio publico, disponibilizados pelo
Ministério da Saude (MS) do Brasil. Para esta pesquisa foram utilizados dados de trés

sistemas.

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) é o sistema oficial
do MS de cadastramento de informac¢fes de todos os estabelecimentos de saude do
Pais (BRASIL, s.d.).

O Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) recebe a transcricdo e consolida

os dados de producao ambulatorial (BRASIL, s.d).

O Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH) transcreve todos os atendimentos
provenientes de internaces hospitalares que foram financiados pelo SUS (BRASIL,
s.d.).

O Conselho Federal de Medicina (CFM) disponibiliza uma ferramenta para
consulta dos médicos inscritos com 0s respectivos registros em especialidades e
areas de atuacdo (CFM, s.d.). A Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (PIA) é
considerada uma area de atuacao pelo 6rgédo, sendo exigida formagdo anterior em
psiquiatria. Nao é possivel a consulta de registros por ano de inscricdo e municipio de
atuacao do médico. A especialidade em que os médicos foram vinculados ao CNES
foi vericada individualmente no registro do CFM. Neste trabalho, considerou-se

especialista o profissional que possui o devido registro no CFM.

Os dados da populacdo foram obtidos através da estimativa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), nomeada como: “Proje¢cao da populagéao
por sexo e idades simples, em 1° de julho - 2010/2060” (IBGE, 2018). Quanto a
populacao total das macrorregides do Estado de Minas Gerais utilizou-se-se o dado
disponivel no PDR (MINAS GERAIS, 2020). Nenhuma dessas duas fontes
disponibiliza o dado especifico da faixa etaria de interesse deste estudo por
macrorregiao. Diante disso, a porcentagem da populacdo entre as idades de 0 a 17
anos foi calculada a partir da estimativa do IBGE referente ao ano de 2019 de todo o
Estado de MG (23,18%) (IBGE, 2020). Essa mesma propor¢do foi aplicada a
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populacdo das macrorregioes de forma a estimar a populacdo alvo para 0s servigos

de saude mental da infancia e adolescéncia.

4.5 Variaveis do estudo

Os dados extraidos do CNES, do SIA//SUS (RAAS) e SIH/SUS (AlIH) estéo

sintetizados no Quadro 2. As informacdes extraidas destes sistemas ndo séo

identificadas.

Quadro 2 - Variaveis do estudo

Variaveis extraidas do

Varidveis RAAS (SIA/SUS)

Variaveis AIH (SIH/SUS)

CNES
Més/ ano CNES do estabelecimento Ano e més de processamento
da AlH
Cidade Unidade da Federacao Especialidade do leito

Nome do servigo

Municipio de atendimento

NUmero da AlH

paciente

Tipo de estabelecimento Tipo de do Estabelecimento Tipo da AlH
NUmero do CNES CNPJ Municipio de residéncia do
paciente
Habilitacdo Data do atendimento Data de nascimento do
paciente
Enderecgo Data de nascimento do Sexo do paciente

Vagas de hospitalidade
noturna

Idade do paciente

Quantidade de diarias

Vagas de permanéncia dia

Nacionalidade do paciente

Data de internacao

Médicos por especialidade

Sexo do paciente

Data de saida

Carga horéria dos médicos

Raca/Cor do paciente

Dias de permanéncia na

(h/semana) internacao
Clinico (niGmero) Unidade da Federacéo e Cddigo do diagnostico principal
municipio de residéncia do (CID10)
paciente
Pediatra (nimero) CID Principal Cddigo do diagnostico

secundario (CID10)

Psicélogo (nimero)

CID Causas Associadas

Motivo de saida/permanéncia

Terapeuta ocupacional
(niimero)

Data de Inicio

Municipio do estabelecimento

Fonoaudiol6go (nimero)

Data de Fim

Dias de permanéncia

Psicopedago (numero)

Cobertura de Estratégia
Saude da Familia

IndicOador se o paciente da AIH
é homdnimo do paciente de

outra AlH
Assistente social (nUmero) Acéo realizada Idade
Enfermeiro (nimero) Situacao de rua CNES do hospital
Carga horéria dos Tipo de droga Raca
profissionais de saude
(h/semana)
Quantidade de atendimentos Etnia

Sequencial da AIH na remessa

Fonte: elaborada pela autora.
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4.6 Analise e processamento de dados

O Departamento de Informatica do MS (DATASUS) é responsavel por coletar,
processar e disseminar as informagbes de saude. O DATASUS disponibiliza
ferramentas para a extracao e tabulacdo dos dados, entre elas estdo os aplicativos

Tabnet e Tabwin, utilizados no presente trabalho (BRASIL, s.d.).

Ao consultar os dados do CNES relativos aos “Indicadores Habilitacbes —
CAPS Infantil Minas Gerais” no ano de 2020 foram encontrados 40 servicos. Estes
servicos sao cadastrados como: “Tipo de Estabelecimento: Centro de Atencao
Psicossocial’ e “Subtipo de Estabelecimento: CAPS Infanto/Juvenil”’. Sabendo-se
que existiam outros dois servicos com caracteristicas semelhantes, Centro Psiquico
da Infancia e Adolescéncia (atual CERSAMI Centro Sul CEPAI FHEMIG) e Cersami
Nordeste, foi feita uma busca atraves do nome na pagina de consulta de
estabelecimentos do CNES (BRASIL, s.d.). A busca também foi realizada com os
descritores: “CAPS infanto juvenil”, “CAPS infantojuvenil”, “CAPS infantil” e “CAPSI”.

O CEPAI / Cersami Centro Sul foi habilitado em janeiro de 2012, com 0 nome
fantasia “Centro Psiquico da Adolescéncia e Infancia”, tipo de estabelecimento:
hospital especializado e subtipo de estabelecimento: psiquiatria. Em agosto de 2019
foi novamente habilitado como Centro de Atencao Psicossocial, subtipo CAPS Ill. O
Cersami Nordeste foi habilitado como Centro de Atencdo Psicossocial, subtipo CAPS
Alcool e Drogas Il — Municipal. Outra particularidade encontrada foi a habilitacédo
inicial do CERSAMI Noroeste como Clinica/Centro de Especialidade, subtipo “Outros”
até dezembro de 2017, quando passou a ser reconhecido como Centro de Atencao
Psicossocial, subtipo CAPS Ill. Mesmo sendo vinculado com o subtipo CAPS Ill, o
Cersami Noroeste aparece nos indicadores de habilitagdo “CAPS Infantil Minas
Gerais” do CNES.

Ha outros quatro CAPSi em funcionamento no Estado, porém, ainda nédo
obtiveram habilitacdo. Sao eles: CAPS infantojuvenil de Araxa, CAPS infanto Juvenil
Cidah Viana (Divinopolis), CAPS infantojuvenil Reviver (Araguari) e Entrelacos
Ambulatério de saude Mental Infantojuvenil (Pard de Minas). Os dados destes

servigos ndo foram incluidos no presente trabalho.

Em meados de 2020, havia 42 servicos em funcionamento e habilitados em

Minas Gerais. E possivel consultar os dados do estabelecimento, e assim, o tipo de


https://datasus.saude.gov.br/
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estabelecimento, a habilitacdo, a atividade e os profissionais que nele atuam. Optou-
se por coletar os dados anualmente, nos meses de janeiro, visto que o contetdo é

disponibilizado em informac¢des mensais.

O tipo de estabelecimento denominado “Ambulatério de Saude Mental” foi
explorado nos dados do CNES. Encontraram-se oito resultados, sendo que um deles
tem o publico infanto juvenil no nome fantasia. Ao consultar as informacdes, tratava-
se de um CAPSI localizado na cidade de Para de Minas, o qual foi habilitado
posteriormente ao periodo da pesquisa, em novembro de 2020. Os ambulatérios das
cidades de Patos de Minas e Ouro Fino j4 se encontravam desativados. N&o foi
possivel levantar os dados referentes aos atendimentos das Equipes
Complementares de Belo Horizonte, visto que o servi¢o nao é cadastrado no CNES e

os profissionais séo lotados nos Centros de Saude da cidade.

A coleta dos dados dos RAAS consolidados no Estado no periodo de 2013 a
2019 foi possibilitada pelo DATASUS. E necessario acessar a aba de
“transferéncia/download de arquivos”, escolher a opcéao “SIASUS”, em seguida os
“arquivos de dados psicossocial” e por fim, o periodo desejado. As informagdes sao
baixadas através do TABNET, em formato DBC. Para expandir os arquivos para o
formato DBF é necessario executar o TABWIN. Os dados ficam disponiveis em
formato de arquivos do dBase, que podem ser visualizados e manipulados por

planilhas de processamento de dados como o Microsoft Excel.

Em relacdo aos dados de internacdo hospitalar, foram pesquisados o numero
de leitos e a totalidade de AIH emitidas no periodo. Nao foram encontrados leitos

especificos para a saude mental na infancia e adolescéncia.

Ao acessar a aba de transferéncia/download de arquivos no site do DATASUS,
escolher a opcdo SIH/SUS, AlH reduzida e o periodo desejado, no caso, janeiro de
2013 a dezembro de 2019. A descompactacdo dos dados do SIH/SUS foi feita através

do mesmo processo que os dados do SIA/SUS.

Os dados foram tabulados pelo autor, com o auxilio do editor de planilhas

Microsoft Excel.

Apos a tabulacéo, os dados do RAAS foram filtrados pela idade, menor ou igual
a 17 anos. Apos aplicado este filtro, foram encontradas 579.600 RAAS. Quando foi

aplicado o calculo da idade baseado na data de nascimento e data do procedimento,


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901
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notou-se que em 1.833 registros a idade do paciente ndo era compativel com a data
de nascimento. Apos novamente filtrado, restaram 577.767 registros.

Os dados da AIH foram inicialmente filtrados a partir do diagndstico principal
atribuido a internacdo, sendo consideradas todas as categorias que compdem o
capitulo V da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID 10): Transtornos Mentais e Comportamentais (WELLS et
al., 2011). Em seguida foram selecionados os pacientes com idade menor ou igual a
17 anos. Apos aplicado este filtro, encontrou-se 5.687 AIH. Quando foi feito o calculo
da idade baseado na data de nascimento e data de internagéo, notou-se que em 124
registros a idade do paciente ndo era compativel com a data de nascimento. Apos

novamente filtrado, restaram 5.563 registros (Quadro 3).

O procedimento mais adequado para registro das internacées que duram por
mais de um més € usar o mesmo numero de registro da AlH inicial para as AlHs
consecutivas. Ainda assim, alguns servigos criam novos registros, dissociando
artificialmente as AlHs de uma mesma admissdo. Os arquivos disponibilizados
publicamente pelo DATASUS néo contém dados de identificagdo do paciente (nome,
identidade, CPF). Portanto, para integrar as AlHs referentes a uma mesma internacao

Sao necessarias técnicas de processamento de dados por similaridade.

A metodologia para reagrupamento dessas AlHs relacionadas foi descrita por
Lara e Volpe (LARA et. al., 2019). Apds a unificacdo dos arquivos de todo o periodo
de pesquisa e aplicacdo dos filtros citados acima, os registros foram entéo
classificados por hospital, em seguida por data de nascimento e, finalmente, por data
de internacdo. A partir de expressdes programadas no Excel, foram identificadas
como AlHs seriadas de uma mesma internacdo quando as seguintes condi¢des foram
atendidas: a) mesmo hospital; b) mesma data de nascimento; ¢) mesmo sexo; d) data
de internagcdo da AIH subsequente igual a data de saida da AIH anterior ou data de
internacao da AlH subsequente igual a data de saida da AlIH anterior mais um dia ou
data de internacdo da AIH subsequente englobada no periodo de internacdo da AlH

anterior.

Apoés identificar e ordenar as AlHs seriadas de uma mesma internacao, estas
foram unificadas e os valores das varidveis passaram a ser definidos da seguinte

maneira: a) a data de internacdo considerada foi a menor data da série de AlHs; b) a
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data de saida considerada foi a maior data da série; c) o tempo de permanéncia foi
calculado pela subtracdo entre a data de saida e a data da internacdo apds a
consolidacédo; d) a idade considerada foi a do primeiro registro da série; e) o

diagnéstico (segundo a CID-10) considerado foi o do ultimo registro da série.

Quadro 3 - Capitulo V da CID 10: transtornos mentais e comportamentais

FOO - FO9 Transtornos mentais organicos, incluindo sintomaticos
F10 - F19 Transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de
substancia psicoativa
F20 - F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipico e delirantes
F30 - F39 Transtornos do humor (afetivos)
F40 — F48 Transtornos neuroéticos, relacionados ao estresse e somatoformes
F50 — F59 Sindromes comportamentais associadas a perturbacdes fisioldgicas e
fatores de risco
F60 — F69 Transtornos de personalidade e de comportamentos em adultos
F70—-F79 Retardo mental
F80 — F89 Transtornos do desenvolvimento psicolégico
F90 — F98 Transtornos emocionais e de comportamento com inicio usualmente
ocorrendo na infancia e adolescéncia
F99 Transtorno mental ndo especificado

Fonte: Wells et al., 2011.

A distribuicdo espacial dos servicos de saude mental bem como a dos
profissionais cadastrados tomou como base a referéncia da Secretaria Estadual de
Saude, conforme apresentado na Figura 1. Os resultados foram apresentados em
tabelas e graficos. Os mapas utilizados para a apresentacao foram obtidos no site do
Governo Estadual (MINAS GERAIS, 2020).

A cobertura populacional dos servicos pode ser calculada de diversas
maneiras. O parametro CAPS/100.000 habitantes se refere a cobertura dos CAPS em
todas as suas modalidades (CAPS I, CAPS II, CAPS lll, CAPSi e CAPSad) e foi
incluido em 2007 como o principal indicador da saide mental no Pacto pela Vida. Este
parametro ndo € sensivel a avaliacdo individual de cobertura dos CAPSi e, até o
presente momento, ndo ha um indicador normatizado pelo Ministério da Saude para

avaliacdo desta cobertura especifica (BRASIL, 2012).

Na pactuacdo interfederativa de indicadores da saude mais recente foi
proposto o indicador de cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao
Basica, calculado pela formula: (BRASIL, 2016)


https://www.saude.mg.gov.br/images/anexos/PDR/Mapa%20_Micros_ap%C3%B3s_ajuste_2019.pdf
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Numero de ESF x populagao adscrita de

Atencéo basica = uma ESF x 100

Estimativa populacional

Em 2020, Fernandes et al. publicaram um estudo longitudinal retrospectivo
no qual avaliou-se a oferta de servigos de assisténcia a saude mental no Brasil. Foi
proposto o “Indice de Cobertura Assistencial da Rede de Atencéo Psicossocial
(IRAPS)”, onde considerou-se o calculo da cobertura de cada servigo pela formula:
(FERNANDES et al., 2020)

Nx (ndmero de servi¢cos da modalidade
IRAPS= ofertada na area) x P (populacao atendida)

Populacéo (a populacéo da area)

X100

O indicador referente & populagéo por profissional é apresentado na literatura
através de uma medida denominada Full Time Equivalent (FTE). A FTE permite que
a carga de trabalho total seja expressa em um numero equivalente de funcionarios em
tempo integral. Na prética, 1,0 FTE equivale a um profissional trabalhando em tempo
integral por, em média, 37,5 horas por semana (RANZCP, 2019; HEE, 2019).

Diante da variabilidade do niumero de horas trabalhadas pelos profissionais nos
servi¢cos, o calculo do numero de profissionais em FTE foi conduzido da seguinte
maneira: somou-se o humero total de horas de trabalho por semana dos profissionais
em exercicio no Estado e dividiu-se por 37,5 horas (consenso de tempo integral de
trabalho por semana). Para o calculo de nimero de atendimentos de profissional em
FTE por ano, considerou-se que em um ano sdo trabalhadas 44 semanas e, a partir
de entéo, foi dividido o numero de atendimentos pelo nimero de dias trabalhados no

ano e em seguida pelo numero de profissionais.

As analises descritivas das variaveis do estudo foram realizadas utilizando:
nameros absolutos e porcentagens para as variaveis categoricas; e medidas de
tendéncia central e de dispersdo para as variaveis continuas. Em alguns casos
especificos, foram executadas analises comparativas para o perfil dos atendimentos.
Para esse fim, utilizou-se o teste t de Student para a comparacao de médias e o qui-
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quadrado para a comparacao de proporgcdes. Para todas as analises comparativas o
alfa foi definido em 0,05.

4.7 Aspectos éticos

Por se tratar de dados secundarios, nao identificados e por ndo envolver seres
humanos, o presente estudo dispensou a apreciacdo do Comité de Etica da
Universidade Federal de Minas Gerais. Nao ha conflito de interesse na execucédo do

trabalho por parte dos envolvidos.
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Os resultados serdo apresentados em maédulos: quantidade e a distribuicédo

servicos de saude mental e profissionais neles inseridos; disponibilidade de

atendimentos e leitos e perfil dos atendimentos nos CAPSi e nos hospitais.

5.1 CAPSI

A partir dos indicadores de habilitacbes do CNES, encontrou-se 42 CAPS que

atendem exclusivamente o publico infanto juvenil, habilitados em MG em janeiro de

2020. Entre estes servicos, 39 sdo do subtipo CAPSI, um é CAPSad Il e outros dois,

CAPS Ill. Os trés servicos cadastrados em outro subtipo localizam-se em Belo

Horizonte. O nimero do CNES, o nome fantasia do servico, a data da habilitagdo e o

municipio e regido onde o CAPSI esta inserido estao listados no Quadro 4.

Quadro 4 — CAPSI habilitados no Estado de MG em janeiro de 2020

Continua
CNES Estabelecimento Habilitagdo Municipio Microrregiao Macrorregido
9081305 CAPSI dez/17 Tedfilo Otoni Tedfilo Otoni Nordeste
CAPSI Centro de
7449593 | Atencéo Psicossocial dez/17 Varginha Varginha Sul
da Inf. e Adolescéncia
CAPSI Centro de
7484895 | Atencao Psicossocial dez/14 Salinas Salinas Norte
Infantojuvenil
944g9gs | CAPSide Carmode | 0 Carmode | o451 ourenco sul
Minas Minas
9505059 | CAPSI Estacdo Vida dez/19 Barbacena Barbacena Centro Sul
6036155 CAPSI 'V'a”‘?‘ Amelia dez/08 Janauba Januba Norte
Cardoso Raio de Sol
2218720 | CAPSi NAPS Infantil |  mar/02 Uberlandia Uberlandia | T"andulodo
7288506 | CAPS IN Girassoise | /95 Oliveira Oliveira Oeste
Miosotis
7737629 CAPS Infantil set/15 ConeEiee CemEElien Centro Sul
Lafaiete Lafaiete
7095155 CAPS Infantil dez/17 Lagoa Santa Vespasiano Centro
7928416 CAPS Infantil dez/19 Inhapim Caratinga Vale do Aco
7471939 CAPS Infantil de mai/15 Campo Belo Campo Belo Oeste
Campo Belo
7132549 CAPS_Ipfantll i dez/16 Jequitinhonha Almenara Nordeste
Jequitinhonha
7456425 CAPS Infantqjuveml set/14 Itaobim Itaobim Nordeste
de Itaobim
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Quadro 4 — CAPSi habilitados no Estado de MG em janeiro de 2020

Continua
CNES Estabelecimento Habilitacao Municipio Microrregiao Macrorregido
6017096 Cos InfantOjuyemI mai/11 Santa Luzia Belo Horizonte Centro
de Santa Luzia
7540477 CAPS Infantojuvenil dez/16 Ervélia Uba Sudeste
Pequeno Hans
7777094 Ca InfantOj.uvemI dez/16 Carangola Carangola Sudeste
Tucurupi
9269436 CAPS Infanto;uveml fev/19 Brumadinho Betim Centro
de Brumadinho
7227191 CAPSI dez/16 Caratinga Caratinga Vale do Aco
7801165 CAPSI dez/19 Montes Claros | Montes Claros Norte
CAPSIi Centro de
6275044 | Atencéo Psicossocial out/09 Pirapora Pirapora Norte
Infantil
CAPSi Centro de
5617359 | Atencéo Psicossocial out/09 Itabira Itabira Centro
Infantojuvenil
9346376 | CAPSi Comvivendo dez/19 Ipatinga Ipatinga Vale do Aco
CAPSi Marcus
2127628 | Vinicius de Oliveira dez/06 Sete Lagoas Sete Lagoas Centro
Silva
Centro de Atencao
5392047 | Psico da Infancia e out/07 Juiz de Fora Juiz de Fora Sudeste
Juventude CAPS |J
Centro de Atencao
2115727 Pspossoual a dez/17 Ibirité Contagem Centro
Crianga e ao
Adolescente
Centro de Atencao
7079265 | Psicossocial CAPS out/12 Matip6 Manhuacu Leste do Sul
Infantojuvenil
Centro de Atencao
7726082 Psicossocial de dez/16 Manhuacu Manhuacu Leste do Sul
Manhuacu CAPS |
Centro de Atencao
: : Governador Governador
7756925 Pswos_soua! dez/16 Valadares Valadares Leste
Infantojuvenil
Centro de Atencao
2198975 Psicossocial nov/02 Contagem Contagem Centro
Infantojuvenil CAPSI
Centro de Atenceo Sao Sebastidao | Sdo Sebastiao do
7945159 Psicossocial dez/17 P ) Sul
, A do Paraiso Paraiso
Infantojuvenil Girassol
Centro de Atencao
2181932 Ps!cossqmal dez/02 Ribeirdo das Belo Horizonte Centro
Infantojuvenil Jose C Neves
Morais
Centro de Referéncia
2695693 em Saude Mental mar/10 Belo Horizonte | Belo Horizonte Centro
Infantil Noroeste
2126036 Centro R S M mar/02 Betim Betim Centro

Infantojuvenil
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Quadro 4 — CAPSi habilitados no Estado de MG em janeiro de 2020

Concluséao
CNES Estabelecimento Habilitacao Municipio Microrregiao Macrorregido
Crescer Centro de
7673841 | Atencao Psicossocial dez/17 Mariana Ouro Preto Centro
Infantojuvenil
CRIA Centro de
2165007 Refe[ent_:la da mar/02 Uberaba Uberaba Triangulo do
Infancia e Sul
Adolescéncia
Centro de Atencao
7775199 Psicossocial dez/16 Itabirito Ouro Preto Centro
Infantojuvenil
Unidade Saude
2163462 Mental CAPS Infantil dez/14 Ouro Preto Ouro Preto Centro
Centro de Saude p .
7089546 Mental Infantil CAPSi dez/12 Sabara Belo Horizonte Centro
7102895 | CAPS Infantojuvenil out/12 Vespasiano Vespasiano Centro
CERSAMI Centro Sul . . .
26697 CEPAI EHEMIG jan/02 Belo Horizonte | Belo Horizonte Centro
9109285 | CERSAMI Nordeste dez/17 Belo Horizonte | Belo Horizonte Centro

Fonte: Dados da pesquisa.

Em 2007 havia 11 CAPSI habilitados no Estado de MG, 22 CAPSi em 2013 e
42 CAPSi em 2020, representando um incremento de 381%, ou 31 servicos. Em 2020,

0s servicos estavam distribuidos em 12 (86%) macrorregibes e 30 (33%)

microrregifes. Na macrorregido Centro, encontra-se 0 maior numero de servicos
(40%), seguido pelas regidbes Norte (10%), Sul, Sudeste e Nordeste (7%). As

macrorregides Jequitinhonha e Noroeste ndo dispdem deste servico no territério

(Figura 2).

Figura 2 — Distrubuicédo geografica dos CAPSi em Minas Gerais, 2020

Centro
Norte
B Nordeste
M Sudeste
Sul
M Vale do Ago
Centro Sul
Leste do Sul
M Oeste
M Leste
[ Triangulo do Norte
M Triangulo do Sul
¥ Jequitinhonha
M Noroeste

Fonte: Adaptado de Minas Gerais, 2020, on-line.



https://www.saude.mg.gov.br/images/%20anexos/PDR/%20Mapa_Micros_ap%C3%B3s_ajuste_2019.pdf
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Quatorze macrorregides possuem populacdo adscrita menor que 70.000
habitantes e, entre elas, apenas a regido de Salinas possui CAPSi. A macrorregiao
Nordeste € a que tem o maior nimero de microrregides com a populacdo menor que
70.000 hab. Dentre os municipios de MG, 54 possuem populacdo maior que 70.000
habitantes (Populacdo Estimada - IBGE/TCU 2019) e 27 deles (50%) ndo possuem
CAPSI. Quinze CAPSi estao localizados em cidades com nimero de habitantes menor
gue 70.000 (Grafico 1).

Gréfico 1 - Microrregifes com populacédo < 70.000 habitantes por macrorregido

em Minas Gerais, 2020

m Microrregifes com Pop. < 70.000 hab

Fonte: Dados da pesquisa.

A quantidade de microrregides que possuem CAPSi em cada macrorregiao
varia de zero nas regides Noroeste e Jequitinhonha a sete no Centro (Grafico 2).
Considerando as microrregibes com populacdo maior que 70.000 habitantes, 45
(60%) delas ndo possuem CAPSI (Tabela 2).



Gréfico 2 — Quantidade de microrregides com CAPSi por macrorregidao em Minas

59

Gerais, 2020
7
7 —
6 .
5 - 4
4 - 3 3 3
3 2 2 2
2 - 1 1 1 1
1 - 0 0
0 : -I A
&L S & Loy Ny &Ly & Lo &L
& S O O & P P Qp@ S & & Y Q9‘</
& & é\ L O L9 ((//\\é 3 9
3 R RSN oY
9 X ¥
& <
&
m MICRORREGIOES COM CAPSI

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 — Macrorregides com populacdo > 70.000 habitantes que ndo possuem
CAPSi em Minas Gerais, 2020

Macrorregido (regido ] . . .
Microrregides (regido de saude) Total

ampliada de saude)

Centro Guanhées, Curvelo, Jodo Monlevade 3
sul Trés Pontas, Trés Coracdes, Pogos de Caldas, Piumhi, 9
u
Lavras, Itajubd, Gaxupé, Alfenas e Passos

Taiobeiras, Francisco Sa, Bocailva, Januaria, Brasilia
Norte : 5
de Minas

Vale do Aco
Centro Sul

Tridngulo do Norte
Oeste

Triangulo do Sul
Jequitinhonha

Leste do Sul

Noroeste
Sudeste

Leste

Coronel Fabriciano/Timoteo

S&o Jodo Del Rei e Congonhas

ltuiutaba e Patrocinio

Bom Despacho, Para de Minas, Itatina,Formiga, Lagoa

da Prata e Divindpolis °
Araxd e Frutal/lturama 2
Aracuai, Diamantina e Turmalina/ Minas Novas/ .
Capelinha

Ponte Nova e Vicosa

Sao Gotardo, Patos de Minas, Jodo Pinheiro e Unai

Leopoldina, Lima Duarte, Muriaé e S&o Joédo 4
Nepomuceno / Bicas

Mantena e Resplendor 2

Fonte: Dados da pesquisa.
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5.1.1 Leitos de acolhimento noturno e diurno

Ao consultar o médulo “Hospitalar’ na ficha do estabelecimento de saude,
encontram-se o0s leitos de Acolhimento Noturno e os leitos de Hospital Dia. A
quantidade de leitos de saude mental em Hospital Geral foi consultada, porém, nao
h& discriminacéo do publico atendido, impossibilitando o levantamento dos que séo

destinados a infancia e adolescéncia, caso eles existam (BRASIL, s.d.).

Os leitos de Acolhimento Noturno encontram-se em sua totalidade na
microrregido de Belo Horizonte / Centro, ou, seja, ndo existem leitos nas outras
micrroregides. Até o ano de 2011, o CEPAI / Cersami Centro Sul concentrava todos
eles. A partir de 2018, outros dois servicos localizados na cidade de Belo Horizonte
habilitaram leitos e, no mesmo ano, o CEPAI reduziu pela metade a oferta. A

disponibilidade ao longo dos anos é mostrada na Tabela 3.

Tabela 3 - Leitos de acolhimento noturno no Estado de Minas Gerais em 2007, 2013 e

2020
Regido 2007 2013 2020

Centro 11 11 13
Belo Horizonte 11 11 13
CEPAI / CERSAMI Centrosul 11 11 5
CERSAMI Nordeste 0 0 4
CERSAMI Noroeste 0 0 4
Total Geral 11 11 13

Fonte: Dados da pesquisa.

O CAPS Infantojuvenil de Santa Luzia é o Unico servico em MG que possui
leitos de Hospital Dia cadastrados, sendo o quantitativo de trés desde sua habilitacdo
em 2008. Outros servicos no Estado oferecem uma modalidade de tratamento
conhecida como “Permanéncia-Dia”, a qual ndo se encontra nos dados do CNES. No
ano de 2019, ndo existiam ambulatorios de saude mental infantojuvenil cadastrados
no CNES.

5.1.2 Equipe técnica vinculada aos CAPSI

O levantamento da equipe técnica dos servicos foi realizado em dois blocos:

médicos e profissionais da area da saude. Os profissionais séo inseridos no CNES
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conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO). Os técnicos de nivel
superior pertecem as seguintes categorias: psicologo, assistente social, terapeuta
ocupacional, psicopedagogo e fonoaudiologo. Os médicos também séo cadastrados
da mesma maneira, a depender da especialidade. A CBO permite o cadastro como

clinico, pediatra, psiquiatra e neurologista.

Considerando o PDR vigente, havia CAPSi em quatro macrorregidées no ano
de 2009, nove macrorregides em 2013 e 12 macrorregides em 2020. O numero de
profissionais de nivel superior era 123, 180 e 389 respectivamente. A macrorregiao

Centro concentra o maior nimero de CAPSi e também de profissionais.

Os psicoélogos estdo presentes em maior quantidade, representando mais que
o dobro de enfermeiros. Os fonoaudidlogos e os psicopedagogos representam a
menor proporcao. Os terapeutas ocupacionais encontram-se predominantemente na

macrorregiao Centro.

O crescimento do numero de profissionais foi desigual neste periodo,
dependendo da categoria. A categoria que mais cresceu foi a de enfermeiros (592%)
e a que menos cresceu foi a de fonoaudiélogos (200%). O incremento no numero de
psicologos, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos e psicopedagogos ficou aquém

do aumento do numero de CAPSI no Estado (Tabela 4).

Tabela 4 - NUomero de profissionais vinculados aos CAPSi em Minas Gerais, nos anos
de 2007, 2013 e 2020

Terapeuta Psico- Assistente

Ano Psicélogo Ocupacional Fonoaudiolégo Enfermeiro pedagogo Social
2007 57 21 10 14 5 16
2013 94 21 7 29 4 25
2020 165 44 20 83 14 63
Incremento
2007- 2020 289% 209% 200% 592% 280% 393%

Fonte: Dados da pesquisa.

A maior densidade de profissionais de nivel superior na area da saude
encontra-se na Regido Centro (53,47%), e, particularmente os psicologos, se
equiparam na regido Triangulo do Norte. As macrorregides Centro Sul, Nordeste e
Tridangulo do Norte ndo contam com fonoaudiélogo e terapeuta ocupacional no quadro

de funcionérios. Os terapeutas ocupacionais também nado estédo presentes nas regides
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Leste, Leste do Sul, Nordeste e Sudeste. Nao ha psicopedagogos nas regides Centro
Sul, Sudeste, Sul, Triangulo do Norte, Triangulo do Sul e Vale do Aco (Tabelas 5, 6).

Tabela 5 - Profissionais vinculados aos Capsi de Minas Gerais por macrorregido, nos
anos de 2007, 2013 e 2020

Continua
Regido / Psic6logo Enfermeiro Psico- Terapeyta Assist_ente Fonoaudiol6go
Ano pedagogo Ocupacional Social
Centro
2007 38 11 4 19 12 7
2013 63 20 2 19 18 5
2020 92 43 4 32 27 10
Centro Sul
2007 0 0 0 0 0 0
2013 0 0 0 0 0 0
2020 7 2 0 0 2 0
Leste
2007 0 0 0 0 0 0
2013 0 0 0 0 0 0
2020 2 2 2 0 1 1
Leste do Sul
2007 0 0 0 0 0 0
2013 1 2 1 0 1
2020 3 3 1 0
Nordeste
2007 0 0 0 0 0 0
2013 1 0 0 0 0 0
2020 7 5 2 0 3 0
Norte
2007 0 0 0 0 0 0
2013 5 3 1 0 1 0
2020 13 9 4 2 10 2
Oeste
2007 0 0 0 0 0 0
2013 1 1 0 1 1 0
2020 5 2 1 3 1 0
Sudeste
2007 5 1 0 0 1 0
2013 3 1 0 0 1 0

2020 5 7 0 0 5 2




63

Tabela 5 - Profissionais vinculados aos Capsi de Minas Gerais por macrorregiao, nos
anos de 2007, 2013 e 2020

Concluséo
Regido / Psicélogo Enfermeiro Psico- Terapeuta Assist_ente Fonoaudiol6go
Ano pedagogo Ocupacional Social
Sul
2007 0 0 0 0 0 0
2013 0 0 0 0 0 0
2020 6 3 0 2 4 2
Triangulo do Norte
2007 9 1 1 0 1 1
2013 14 1 0 0 1 0
2020 11 2 0 0 3 0
Triangulo do Sul
2007 5 1 0 2 2 2
2013 5 0 0 1 1 1
2020 7 1 0 2 2 1
Vale do Aco
2007 0 0 0 0 0 0
2013 1 1 0 0 1 0
2020 7 4 0 3 3 1
Jequitinhonha
2007 0 0 0 0 0 0
2013 0 0 0 0 0 0
2020 0 0 0 0 0 0
Noroeste
2007 0 0 0 0 0 0
2013 0 0 0 0 0 0
2020 0 0 0 0 0 0
Total
2007 57 14 5 21 16 10
Total
2013 94 29 4 21 25 7
Total
2020 165 83 14 44 63 20

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 6 - Porcentagem de profissionais vinculados aos Capsi de Minas Gerais por
macrorregidao em 2020

Psicé Terapeuta . Psico- Assistente .
x sicélogo . Fonoaudiolégo : Enfermeiro
Macrorregido o Ocupacional o pedagogo Social o
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Centro 55,76 72,73 50,00 28,57 42,86 51,81
Centro Sul 4,24 0,00 0,00 0,00 3,17 2,41
Leste 1,21 0,00 5,00 14,29 1,59 2,41
Leste do Sul 1,82 0,00 5,00 7,14 3,17 3,61
Nordeste 4,24 0,00 0,00 14,29 4,76 6,02
Norte 7,88 4,55 10,00 28,57 15,87 10,84
Oeste 3,03 6,82 0,00 7,14 1,59 2,41
Sudeste 3,03 0,00 10,00 0,00 7,94 8,43
Sul 3,64 4,55 10,00 0,00 6,35 3,61
Tridngulo do
Norte 6,67 0,00 0,00 0,00 4,76 2,41
Triangulo do
Sul 4,24 4,55 5,00 0,00 3,17 1,20
Vale do Aco 4,24 6,82 5,00 0,00 4,76 4,82
Jequitinhonha 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Noroeste 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: Dados da pesquisa.

O numero total de enfermeiros chega a 11 no Cersami Centro Sul, seguido pelo
CAPSi de Contagem com sete e Cersami Nordeste, Cersami Noroeste, CAPSi de
Montes Claros e CAPSi de Juiz de Fora com cinco. Os CAPSi de Sabara e Mariana
ndo possuem enfermeiros cadastrados. Em relacdo ao numero de Técnicos de Nivel
Superior (TNS) - Psicologo, Terapeuta Ocupacional, Assistente Social, Fonoaudiélogo
e Psicopedagogo, os CAPSi de Jequitinhonha e Caratinga tem apenas dois. Os CAPSI
de Ibirité, Vespasiano, Matip0, Itaobim e Carangola tém trés. O CAPSi de Mariana tem
o maior numero de TNS (22), seguido por Cersami Nordeste (18), Cersami Centro Sul
e CAPSi de Montes Claros (16), CAPSi de Uberlandia (14) e Cersami Noroeste (13)
(Tabela 7).

Segundo a Portaria n°® 336 (BRASIL, 2002), a equipe técnica minima para
atuacdo no CAPSI deve ser composta por um médico psiquiatra, ou neurologista ou
pediatra com formag¢do em salde mental; um enfermeiro e trés profissionais de nivel
superior (BRASIL, 2002).
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Tabela 7 - Total de profissionais inseridos em cada CAPSi de Minas Gerais, por
categoria e regidao, em 2020
Continua

Profissionais de

nivel superior

Regides Médicos Enfermeiros

(exceto
enfermeiro)
Centro 58 160 43
Belo Horizonte 30 66 24
Belo Horizonte - Cersami Centro
Sul 15 16 11
Belo Horizonte - Cersami
Nordeste 4 18 5
Belo Horizonte - Cersami
Noroeste 4 13 5
Ribeirdo das Neves 3 9 2
Sabara 3 6 0
Santa Luzia 1 4 1
Betim 6 17 4
Betim 5 8 3
Brumadinho 1 9 1
Contagem 7 8 9
Contagem 3 5 7
Ibirité 4 3 2
Itabira 2 8 1
Itabira 2 8 1
Ouro Preto 5 39 2
Itabirito 2 10 1
Mariana 1 22 0
Ouro Preto 2 7 1
Sete Lagoas 1 10 1
Sete Lagoas 1 10 1
Vespasiano 7 12 2
Lagoa Santa 3 9 1
Vespasiano 4 3 1
Centro Sul 4 9 2
Barbacena 1 4 1
Barbacena 1 4 1
Conselheiro Lafaiete 3 5 1
Conselheiro Lafaiete 3 5 1
Leste 3 6 2
Governador Valadares 3 6 2
Governador Valadares 3 6 2
Leste Do Sul 3 7 3
Manhuagu 3 7 3
Manhuacgu 2 4 1
Matipo 1 3 2
Nordeste 2 12 5
Almenara 1 2 1
Jequitinhonha 1 2 1




Tabela 7 - Total de profissionais inseridos em cada CAPSi de Minas Gerais, por
categoria e regidao, em 2020
Continua

Profissionais de
nivel superior
(exceto
enfermeiro

Regides Médicos Enfermeiros

Itaobim 0 3 1

Tedbfilo Otoni 1 7 3

Januba 1 6 2

Montes Claros 1 16 5

Pirapora 2 5 1

Salinas 1 4 1

Oeste 2 10 2

Campo Belo 1 5 1

Oliveira 1 5 1

Carangola 1 3 1

Juiz de Fora 3 4 5

Ubé 1 5 1

Sul 2 6 1

Séao Sebastido do Paraiso 2 6 1

Sao Lourenco 1 4 1

Varginha 2 4 1

Triangulo do Norte 3 14 2

Uberlandia 3 14 2

Uberaba 2 12 1
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Tabela 7 - Total de profissionais inseridos em cada CAPSi de Minas Gerais, por
categoria e regidao, em 2020
Concluséo

Profissionais de

nivel superior

Regides Médicos Enfermeiros

(exceto
enfermeiro)

Vale do Aco 5 14 4
Caratinga 3 6 2
Caratinga 2 2 1
Inhapim 1 4 1
Ipatinga 2 8 2
Ipatinga 2 8 2
Total Geral 97 301 83

Fonte: Dados da pesquisa.

NOTA: Os registros em vermelho indicam o quantitativo de profissionais aquém do preconizado pela
Portaria n°® 336 (BRASIL, 2002).

5.1.3 Equipe técnica vinculada aos CAPSi em numeros relativos

Além dos dados absolutos, a apresentacdo dos dados relativos se faz

importante para fins de comparabilidade (Tabela 8).

Tabela 8 - NUmero de profissionais vinculados aos CAPSi de Minas Gerais segundo o
CNES, por categoria, por 100.000 criancas e adolescentes em 2020
Profissionais por 100.000 criangas e

Categoria Profissional adolescentes
Assistente Social 1,29
Enfermeiro 1,70
Fonoaudiol6go 0,41
Psicélogo 3,38
Psicopedagogo 0,29
Terapeuta Ocupacional 0,90

Fonte: Dados da pesquisa.

5.1.4 Médicos vinculados aos CAPSI

O numero total de médicos no Estado se manteve semelhante nos anos de
2007 e 2013, e dobrou em 2020. Atualmente MG possui 97 médicos cadastrados nos
CAPSI, divididos entre as 12 macrorregides, sendo que Jequitinhonha e Noroeste nao
possuem CAPSI e, consequentemente, médicos. O Centro concentra 58 médicos,
seguido pelas regides Norte, Sudeste, Sul e Vale do A¢o com cinco médicos em cada.
Os médicos séo cadastrados no CNES conforme a CBO da especialidade, sendo elas:

Psiquiatra, Pediatra, Clinico e Neuologista. A Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia é
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considerada pelo CFM uma area de atuacao da Psiquiatria, sendo estes profissionais
lancados nos dados dentro desta classe (Tabela 9).

Tabela 9 - Médicos vinculados aos CAPSi de Minas Gerais segundo o CNES,

pela Classificacdo Brasileira de Ocupacfes, em 2020

Macrorregido Psiquiatra Clinico Pediatra
Centro 51 3 4
Centro Sul 4 0 0
Leste 2 0 1
Leste do Sul 2 1 0
Nordeste 1 0 1
Norte 3 1 1
Oeste 2 0 0
Sudeste 4 1 0
Sul 2 0 0
Sul 2 0 1
Tridngulo do Norte 1 1 1
Triangulo do Sul 2 0 0
Vale do Aco 3 1 1
Total Geral 79 8 10

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao confrontar os dados do CNES com o registro de especialidades no CFM,
foram notadas divergéncias. Dentre os 79 médicos cadastrados como “Médico
Psiquiatra” no ano de 2020, 34 (43%) sao Psiquiatras, 26 (33%) sao Psiquiatras da
Infancia e Adolescéncia, um Pediatra, um Neurologista e 17 (21%) médicos nao tém
especialidade registrada. Em relacéo aos Pediatras, quatro deles (40%) n&o possuem
registro da especialidade (Tabela 10).

O maior incremento entre os anos de 2007 e 2020 ocorreu entre os médicos

gue ndo sao especialistas em saude mental.

Tabela 10 - NOmero de médicos vinculados aos CAPSi de Minas Gerais em 2007, 2013

e 2020
Ano PIA Psiquiatra Outros Médicos  TOTAL
2007 13 16 7 36
2013 11 22 4 37
2020 26 34 37 97
Incremento 2007 — 2020 200% 212% 528% 269%

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: Outros médicos: Sem especialidade (21); Clinico (8); Pediatra (7); Neurologista (1)
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5.1.5 Médicos vinculados aos CAPSi em numeros relativos

O numero de médicos especialistas vinculados aos CAPSi por 100.000

criancas e adolescentes € apresentado na Tabela 11.

Tabela 11 - Numero relativo de médicos vinculados aos CAPSi no CNES, segundo

especialidade registrada no CFM por 100.000 criancas e adolescentes em 2020

Médicos Vinculados aos CAPSi no CNES, segundo  Numero relativo por 100.000 criancas e

especialidade registrada no CFM adolescentes
Outras Especialidades* 0,74
Psiquiatra da infancia e adolescéncia 0,53
Psiquiatra 0,72
Total 1,99

Fonte: Dados da pesquisa.

*Qutras especialidades: pediatra, clinico, neurologista, médico da familia e comunidade ou auséncia
especialidade registrada.

5.1.6 Distribuicao geografica dos psiquiatras da infancia e adolescéncia

Os Psiquiatras da Infancia e Adolescéncia estdo distribuidos entre seis
macrorregidoes e nove microrregides, sendo quatro delas pertencentes ao Centro,
conforme apresentado no Gréafico 3. A grande maioria dos PIA encontra-se na regido
Centro (81%), particularmente na microrregiao de Belo Horizonte (58%).

Gréfico 3 - Distribuicdo dos psiquiatras da infancia e adolescéncia por macrorregides
e microrregides do Estado de Minas Gerais, 2020

16 15
14 -
12 A
10 -
8 .
6 - 3
4 2 1 1 1 1 % 1
0 T T T T T T T T 1
«@ RS o 2 ) @ @
’(1/0(\ \Q,&é\ 2 ’b‘:a{b(\ rz;c’é\ r&e \\\\0\« A o ’§°Q
Q O
3 Q Q N O K
R R A A
) &© o 0 N S o? S \s
oQ) ¢® & & oo) 5% &
& @) 16,4 c® & @ RS N
c® & N &° N

Fonte: Dados da pesquisa.
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5.2 Producao ambulatorial nos CAPSI

O registro da producao ambulatorial é realizado através do RAAS-Psicossocial.
Este é um instrumento de registro padronizado no Brasil e é preenchido manualmente
pelo técnico de nivel superior que realiza o atendimento. Portanto, o mesmo paciente

pode gerar mais de um registro de atendimento em uma dada ocasiao.

O RAAS foi implementado em 2013, quando foram registradas 38.384 acdes.
Ao longo dos anos houve aumento de 356% nos registros, alcancando a marca de
175.177 em 2019 (Gréfico 4).

Gréfico 4 - Total de Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude em Minas Gerais, no
periodo de 2013 a 2019
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os atendimentos a criancas e adolescentes foram prestados em todos os tipos
de CAPS nos anos de 2013 e 2019 (Tabela 12). Dentre os 42 CAPSi em atividade no
ano de 2019, 37 emitiram RAAS.
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Tabela 12 - Registro das A¢6es Ambulatoriais de Saude emitidos por tipo de servigo
em Minas Gerais, nos anos de 2013 e 2019

. . 2013 2019
Tipo de Servigo
n (%) n (%)
CAPS alcool e drogas 1.237 3,22 5.449 3,11
CAPS alcool e drogas Il - municipal 577 1,50 1 0,00
CAPS | 5.080 13,23 37.435 21,37
CAPS I 3.056 7,96 7.437 4,25
CAPS lll 484 1,26 2.489 1,42
CAPS infantojuvenil 27.887 72,65 121.447 69,33
Outros 63 0,16 919 0,52
Total Geral 38.384 100,00 175.177 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.

5.2.1 Caracterizagdo do perfil dos atendimentos ambulatorias

5.2.1.1 Idade

Em 2019 houve um aumento proporcional do numero de atendimentos

especialmente nos anos finais da infancia e adolescéncia. A média de idade passou
de 10,88 (+4,31; p <0,01) em 2013 para 11,36 em 2019 (+4,28; p <0,01) (Grafico 5).

Em relacé@o a populagdo com idade de zero, ha uma provavel inconsisténcia na

planilha disponibilizada pelo TABNET/Datasus. Mesmo corrigindo a idade pelo ano de

nascimento e excluindo os registros ques estavam fora da faixa etaria buscada,

manteve-se um nuamero alto de bebés. O fato é reforcado por este ndo ser o perfil de

atendimento dos servicos,

desencadeamento dos transtornos mentais.

Gréfico 5 - Atendimentos ambulatoriais por idade em Minas Gerais, nos
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Fonte: Dados da pesquisa.
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5.2.1.2 Sexo

A proporcdo de meninos foi maior em todo o periodo. Em 2013 a razdo de
atendimentos era de uma menina para cada 1,87 meninos e em 2019 de uma menina
para cada 1,71 meninos (x* =57,83; p<0,01) (Tabela 13).

Tabela 13 - Atendimentos ambulatoriais por sexo em Minas Gerais, hos anos de 2013

e 2019
2013 2019
SEXO
n % n %
Feminino 13.367 34,82 64.619 36.89
Masculino 25.017 65,18 110.558 63.11
Total Geral 38.384 100,00 175.177 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.

5.2.1.3 Municipio do atendimento

Ao comparar 0 municipio onde esta localizado o estabelecimento em que o
paciente foi atendido com o municipio de residéncia, nota-se que cerca de 90% dos
pacientes foram atendidos no seu respectivo municipio, e ao longo dos anos nao
houve alteracdo neste numero. Ainda assim, h4 uma propor¢cdo consideravel de

pacientes que precisam se deslocar para serem atendidos (Gréfico 6).

A populacao em situacao de rua representou 0,9% dos atendimentos em 2013
(n=355) e 0,5% em 2019 (n=877).

Grafico 6 — Porcentagem de atendimentos ambulatoriais por municipio de

atendimento e municipio de residéncia em Minas Gerais, nos anos de 2013 e 2019
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Fonte: Dados da pesquisa.
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5.2.1.4 Diagnostico atribuido ao paciente no atendimento

O capitulo V da CID 10 se refere aos Transtornos Mentais e Comportamentais
e estdo compreendidos os CIDs FOO a F99. Os transtornos do comportamento e
transtornos emocionais representaram a maior parte dos atendimentos em 2013 e em
2019. Os diagnosticos de transtornos de humor, dos transtornos do desenvolvimento
psicologico e de transtornos do comportamento aumentaram em 2019, enquanto 0s
diagnésticos de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes,
retardo mental e transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
substéancia psicoativa reduziram. Ainda em 2019, foram registrados atendimentos aos
diagnosticos de outras duas categorias: a Z, que se refere a exames e investigacéo e

a X as lesdes autoprovocadas.

A CID-10 foi publicada em 1993, portanto, ja estava vigente no ano em que 0S
RAAS foram preenchidos. Em pacientes com diagnostico ainda em aberto, usar a
categoria Z pode ser uma estratégia para evitar o erro da estimativa da prevaléncia

dos transtornos mentais (Tabela 14).

Tabela 14 - Atendimentos ambulatorias por categoria diagndstica em Minas Gerais,
nos anos de 2013 e 2019

Categoria CID-10 2013 2019

Rétulos de Linha n % n %

F00-09 490 1,28 1.898 1,09
F10-19 2.599 6,77 7.638 4,38
F20-29 3.660 9,54 8.839 5,07
F30-39 4.124 10,75 21.779 12,49
F40-49 4.369 11,38 17.744 10,18
F50-59 134 0,35 397 0,23
F60-69 419 1,09 2.031 1,16
F70-79 4.261 11,10 13.146 7,54
F80-89 3.770 9,82 21.951 12,59
F90-99 14.550 37,91 77.902 44,68
X70-79 0 0,00 42 0,02
Z00-09 4 0,01 988 0,57

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda:

FO0-F09 Transtornos mentais orgéanicos, inclusive os sintomaticos

F10-F19 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia psicoativa

F20-F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes

F30-F39 Transtornos do humor [afetivos]

F40-F48 Transtornos neuréticos, transtornos relacionados com o “stress” e transtornos
somatoformes



F50-F59
F60-F69
F70-F79
F80-F89
F90-F99

Z00-Z13
X70-X79
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Sindromes comportamentais associadas a disfungdes fisiologicas e a fatores fisicos
Transtornos da personalidade e do comportamento do adulto
Retardo mental

Transtornos do desenvolvimento psicolégico

Transtornos do comportamento e transtornos emocionais
habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia

Pessoas em contato com os servicos de salide para exame e investigacao
Lesao autoprovocada intencionalmente

que aparecem

5.2.1.5 Tipos de atendimento

5.2.1.5.1 Procedimentos

Em 2013 e 2019, os atendimentos individuais foram o tipo mais frequente,

seguido por familia e/ou grupo. O quantitativo de atendimentos individuais em CAPSi
aumentou 470%, chegando a 79.173 em 2019 (45,2% do total) (Tabela 15).

Tabela 15 - Quantidade de procedimentos ambulatoriais realizados em Minas Gerais,

nos anos de 2013 e 2019

) 2013 2019
Procedimento
n % n %
301080020 33 0,09 525 0,30
301080038 16 0,04 43 0,02
301080194 2.059 5,36 11.262 6,43
301080208 16.850 43,90 79.173 45,20
301080216 11.754 30,62 26.933 15,37
301080224 4.604 11,99 35.219 20,10
301080240 398 1,04 1.611 0,92
301080275 648 1,69 3.534 2,02
301080283 1.237 3,22 9.265 5,29
301080291 233 0,61 2.035 1,16
301080348 399 1,04 3.016 1,72
301080356 149 0,39 2.492 1,42
301080380 4 0,01 69 0,04
Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda:
301080020  Acolhimento noturno de paciente em centro de atencdo psicossocial
301080038 Acolhimento em terceiro turno de paciente em centro de atencéo psicossocial
301080194  Acolhimento diurno de paciente em centro de atencéo psicossocial
301080208 Atendimento individual de paciente em centro de atencéo psicossocial
301080216 Atendimento em grupo de paciente em centro de atencdo psicossocial
301080224  Atendimento familiar em centro de ateng&o psicossocial
301080240 Atendimento domiciliar para pacientes de centro de atencéo psicossocial e/ou

familiares



301080275
301080283
301080291
301080348
301080356
301080380
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Praticas corporais em centro de atencao psicossocial

Praticas expressivas e comunicativas em centro de atencdo psicossocial

Atencéo as situacbes de crise

Acdes de reabilitagdo psicossocial
Promocéo de contratualidade no territério

Acompanhamento da populacéo infantojuvenil com sofrimento ou transtornos mentais
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas-unidade de acolhimento
infantojuvenil (UAI).

5.2.1.5.2 Hospitalidade diurna

As acOes de Hospitalidade Diurna (HD) ou Permanéncia Dia (PD) aumentaram

em 5,5 vezes no periodo da pesquisa. Em 2019 foram 11.262 registros, e, 73,26%

ocorreram em CAPS..

Os servigos localizados na cidade de Uberaba foram responsaveis por 23,19%

dos registros de HD, seguido pelos servicos de Campo Belo com 13,29% e Belo

Horizonte, 8,97% (Grafico 7, 8). Estes estabelecimentos ndo tém leitos de hospital dia

cadastrados no CNES.

Gréfico 7 - Hospitalidade diurna por tipo de estabelecimento em Minas Gerais, no ano
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Grafico 8 - Hospitalidade diurna por cidade em Minas Gerais, no ano de 2019
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Fonte: Dados da pesquisa.

A proporgéao de pacientes do sexo masculino inseridos em hospitalidade diurna
(HD) se manteve proxima entre os anos de 2013 (64,30%) e de 2019 (66,09%;
¥x?=2,47; p=0,12). A média de idade foi de 10,84 anos (+5,48) em 2013 e 11,54 anos
(x4,65) em 2019 (p<0,01). As categorias diagnésticas mais prevalentes foram:
transtornos do comportamento e transtornos emocionais (36,18%), transtornos do
humor (13,22%), esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes
(12,11%), transtornos do desenvolvimento psicologico (10,55%) e transtornos mentais

e comportamentais devidos ao uso de substancia psicoativa (8,09%).

5.2.1.5.3 Hospitalidade noturna

Em 2013 foram langados 33 acolhimentos noturnos no RAAS, sendo 48% deles
realizados em CAPS infantojuvenil e 36% em CAPS Ill. Em 2019 ocorreram 525 acfes
de hospitalidade noturna, sendo 79,24% em CAPS infantojuvenil, 10,48% em CAPS
alcool e drogas e 8,00% em CAPS llI (Gréfico 9).
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Gréfico 9 - Hospitalidade noturna por tipo de estabelecimento em Minas Gerais, nos
anos de 2013 e 2019

416

450
400
350
300
250
200
150
100

50

5 42
“J amy
CAPS INFANTO CAPS ALCOOL E CAPS 1l CAPS I
JUVENIL DROGRAS

Fonte: Dados da pesquisa.

Os servigos localizados na cidade de Belo Horizonte foram responséaveis por
80,00% dos acolhimentos noturnos em 2019, seguido por Uba e Uberlandia com
3,62%. (Gréfico 10).

Grafico 10 - Hospitalidade noturna por cidade em Minas Gerais, no ano de 2019
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os registros de HN em CAPSI ocorreram na macrorregidao Centro — onde se

localizam os servicos que dispde dos leitos em MG. Os CAPS Il e AD que informaram
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0 mesmo procedimento encontram-se nas regides Centro, Centro Sul, Sudeste, Leste,

Tridangulo do Norte e do Sul, Oeste e Norte.

Em relacdo ao perfil dos pacientes inseridos em HN, a média de idade
aumentou de 10,48 anos (x7,11) em 2013 para 13,57 anos, (x4,51) em 2019 (p<0,01).
A proporcao de pacientes do sexo masculino diminuiu de 81,82% em 2013 para
60,95% (x?=5,75; p=0,02) em 2019. A maior parte das acdes (70,3%) ocorreu no
municipio de residéncia do paciente. As categorias diagnosticas mais prevalentes
foram: transtornos do humor (25,10%), esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
transtornos delirantes (21,10%), transtornos mentais e comportamentais devidos ao
uso de substancia psicoativa (17%) e retardo mental (12,5%).

5.3 Producao hospitalar

A Autorizacao de Internacdo Hospitalar (AIH) € um documento emitido para a
identificacdo do paciente e dos servicos prestados durante a internacdo hospitalar.
Além disso, a AlIH alimenta o Sistema de Informacg&o Hospitalar. No ano de 2013 foram
emitidas 708 guias de AIH em MG, onde a causa principal da internacdo era um
transtorno mental. Houve um aumento de 14,55% nas internacbes em 2019,
chegando a 811 (Grafico 11).

Gréfico 11 - Total de Autorizagdes de Internacdo Hospitalar emitidas em Minas Gerais

por um transtorno mental, nos anos de 2013 e 2019
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Fonte: Dados da pesquisa.
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5.3.1 Caracterizacado do perfil dos atendimentos hospitalares
5.3.1.1 Idade

O volume de interna¢gdes aumentou conforme a idade, alcancando o apice
nos anos finais da adolescéncia. A média passou de 13,08 (x4,23) em 2013 para
14,26 (£3,33) em 2019 (p<0,01) (Gréfico 12).

Gréfico 12 - Atendimentos hospitalares em Minas Gerais por idade, nos anos de 2013
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Fonte: Dados da pesquisa.

5.3.1.2 Sexo

A proporc¢éao de meninos internados era de 59,04% em 2013 e 44,51% em 2019
(x? = 31,93; p<0,01) (Tabela 16).

Tabela 16 - Atendimentos hospitalares em Minas Gerais por sexo, nos anos de 2013 e

2019
Sexo 2L 2019
n % n %
Eeminino 290 40,96 450 55,49
Masculino 418 59,04 361 44,51
Total Geral 708 100,00 811 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.
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5.3.1.3 Municipio do atendimento
A maior parte das internacdes (75,34%) ocorreu no municipio de domicilio do

paciente em 2019 (Grafico 13).

Grafico 13 — Porcentagem de atendimentos hospitalares por municipio de
atendimento e municipio de residéncia em Minas Gerais, nos anos de 2013 e 2019
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Fonte: Dados da pesquisa.

5.3.1.4 Diagndéstico atribuido ao paciente na internacao

Os transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia
psicoativa eram a principal causa de internacdo em 2013 (33,33%), seguido pelos
transtornos mentais organicos (23,02%), transtornos psicéticos (15,11%), retardo
mental (9,32%) etranstornos de humor (9,04%). Em 2019, os transtornos de humor
representaram 23,30% das internacdes, 0s transtornos psicoéticos 20,72%, os
transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia psicoativa
18,25% e os transtornos do comportamento e transtornos emocionais que aparecem

habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia 16,52% (Tabela 17).
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Tabela 17 - Internagdes por categoria diagnéstica em Minas Gerais, nos anos de 2013

e 2019
Categoria CID-10 2013 2019
n % n %
F00-09 163 23,02 52 6,41
F10-19 236 33,33 148 20,72
F20-29 107 15,11 168 20,72
F30-39 64 9,04 189 23,30
F40-49 25 3,53 38 4,69
F50-59 2 0,28 4 0,49
F60-69 16 2,26 18 2,22
F70-79 66 9,32 35 4,32
F80-89 18 2,54 25 3,08
F90-99 11 1,55 134 16,52
Total Geral 708 100,00 811 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.

5.3.1.5 Tempo de internagao

A soma total de dias de internacdo ocorridos em Minas Gerais no ano de 2013
foi de 9.177 dias de internacdo. A mediana da duracdo das internacdes foi de trés
dias. Em 2019, houve uma reducéo de 54,76% no total e a mediana também foi igual
a trés dias (Tabela 18).

Tabela 18 - Soma de dias de internagdo em Minas Gerais, nos anos de 2013 e 2019

Ano Dias de permanéncia
2013 9.177

Fonte: Dados da pesquisa.

5.3.1.6 Tipos de atendimento

5.3.1.6.1 Procedimentos

Os procedimentos realizados em maior nimero no ano inicial da pesquisa
foram tratamento em psiquiatria (por dia) (36,72%) e tratamento odontoldgico para
pacientes com necessidades especiais (31,50%). Em 2019, o tratamento clinico para

contencdo de comportamento desorganizado e/ou disruptivo foi realizado em 33,29%
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das internacdes e tratamento clinico em satde mental em situacdo de risco elevado
de suicidio (30,09%) (Tabela 19).

Tabela 19 - Quantidade de procedimentos realizados em Minas Gerais, nos anos de

2013 e 2019
. 2013 2019
Procedimento
n % n %
301060010 24 3,39 38 4,69
301060070 2 0,28 2 0,25
301060088 6 0,85 14 1,73
303030020 0 0,00 2 0,25
303030046 0 0,00 3 0,37
303040017 0 0,00 3 0,37
303040084 0 0,00 1 0,12
303040165 0 0,00 1 0,12
303040190 0 0,00 1 0,12
303040270 0 0,00 1 0,12
303070102 0 0,00 1 0,12
303080078 0 0,00 1 0,12
303100010 0 0,00 1 0,12
303100044 0 0,00 3 0,37
303130059 1 0,14 0 0,00
303160039 0 0,00 1 0,12
303170093 260 36,72 8 0,99
303170107 4 0,56 28 3,45
303170131 25 3,53 244 30,09
303170140 37 5,23 270 33,29
303170158 10 1,41 20 2,47
303170166 1 0,14 11 1,36
303170174 3 0,42 9 1,11
303170182 33 4,66 40 4,93
303170190 0 0,00 7 0,86
308020030 79 11,16 56 6,91
407040161 0 0,00 1 0,12
414020413 223 31,50 43 5,30
415010012 0 0,00 1 0,12
Total Geral 708 100,00 811 100,00
Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda:
Cdédigo Procedimento

301060010 Diagnéstico e/ou atendimento de urgéncia em clinica pediatrica

301060070 Diagnostico e/ou atendimento de urgéncia em clinica cirdrgica

301060088 Diagnostico e/ou atendimento de urgéncia em clinica médica

Tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades neurologicas
303130059 (por dia)



303170093
303170107
303170131

303170140

303170158

303170166

303170174

303170182

308020030
414020413
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Tratamento em psiquiatria (por dia)
Tratamento em psiquiatria em hospital dia
Tratamento clinico em satde mental em situacéo de risco elevado de suicidio

Tratamento clinico para contencdo de comportamento desorganizado e/ou
disruptivo

Tratamento clinico para avaliacdo diagnéstica e adequacao terapéutica, incluindo
necessidades de saude decorrentes do uso de alcool e outras drogas

Tratamento clinico de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de
alcool

Tratamento clinico de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de
“crack”

Tratamento clinico dos transtornos mentais e comportamentais devido ao uso das
demais drogas e/ou outras substancias psicoativas

Tratamento de intoxicacdo ou envenenamento por exposicdo a medicamento e
substancias de uso ndo medicinal

Tratamento odontolégico para pacientes com necessidades especiais

5.3.1.6.2 Especialidade do leito

Os leitos hospitalares cadastrados no CNES estdo desmembrados por

especialidade. O nimero de internacdes em leitos pediatricos e clinicos manteve-se

estavel ao longo dos anos. Em relacdo aos leitos psiquiatricos (Hospital Psiquiatrico),

inicialmente eles representavam a maior quantidade e ao longo dos anos foram

substituidos por leitos de saude mental (Hospital Geral) (Tabela 20).

Tabela 20 — Internagfes por especialidade do leito em Minas Gerais, nos anos de 2013

e 2019
2013 2019
Especialidade do leito

n % n %
Cirurgia 145 20,48 43 5,30
Clinica médica 94 13,28 116 14,30
Obstetricia 1 0,14 0 0,10
Outros 0,56 0 0,00
Cuidados prolongados 1 0,14 1 0,12
Pediatria 111 15,68 114 14,06
Psiquiatria 342 48,31 48 5,92
Salde mental 8 1,13 488 60,17
Tratamento realizado em Hospital Dia 2 0,28 1 0,12
Total Geral 708 100,00 811 100,00

Fonte: Dados da pesquisa.
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5.3.1.6.3 Estabelecimentos que emitiram AlH

Os hospitais gerais emitiram 62,00% das AIH em 2013 e 93,80% em 2019.
Essas admissdes estdo dispersas em 116 instituicbes, com pequeno numero de

admissdes de cada uma (Grafico 14).

Grafico 14 - Estabelecimentos que emitiram Autorizagdo de Interna¢&o Hospitalar em
Minas Gerais, nos anos de 2013 e 2019
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Fonte: Dados da pesquisa.

5.4 Oferta de leitos e consultas ambulatoriais em Minas Gerais, em numeros

relativos

Atualmente o Estado dispde de 0,27 leitos em CAPSi para 100.000 criancas e
adolescentes, e todos estes leitos encontram-se na capital. Nao foi possivel levantar
a quantidade de leitos em Hospital Geral pela indisponibilidade de dados especificos
para a infancia e adolescéncia. Nao existe hospital psiquiatrico para este publico no
Estado.

Em relacdo aos leitos de Hospital Dia, apenas um servi¢go os tem cadastrado
no CNES. Através dos dados coletados no RAAS foi possivel levantar o numero total

de diarias, mas ndo o numero de pacientes assistidos.
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Considerando todos os atendimentos realizados nos CAPSi em 2019, o numero
relativo de consultas por 100.000 criancas e adolescentes foi de 3.592, e o niumero de
internacBes em hospitais, conforme AlH, foi de 16,63. O quantitativo de procedimentos
de hospitalidade noturna néo foi inclido no niamero de internagdes pois ele se refere

ao numero de dias, ndo ao numero de pacientes (Tabela 21).

Tabela 21 - NUmero relativo de leitos, consultas e internagdes por 100.000 criancgas e
adolescentes em Minas Gerais, no ano de 2019

Informacdes extraidas do CNES, RAAS e AIH Numero el [er 10000
criancas e adolescentes (2019)

Leitos em CAPSI 0,27
NuUmero de consultas em CAPSI 3.592
Ndmero de internacdes 16,63

Fonte: Dados da pesquisa.

5.5 Formacao e disponibilidade de psiquiatras da infancia e adolescéncia

A Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia é considerada pelo Conselho Federal
de Medicina uma area de atuacao da Psiquiatria. Para obter o titulo, € necessério a
graduacdo na faculdade de medicina, cursar trés anos de Residéncia Médica em
Psiquiatria Geral e, por fim, um ano adicional de Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia. Segundo dados do Ministério da Educacao (MEC), em 2014, existiam
21 programas de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia no Brasil e apenas um em
MG (BRASIL, 2015). No ano de 2019 totalizavam 23 programas e 68 vagas, sendo
trés deles em MG e com oferta de oito vagas (duas vagas no Hospital das Clinicas de
MG e seis vagas no Centro Psiquico da Adolescéncia e Infancia — CEPAI/FHEMIG)
(SCIVOLETTO et al., 2020). O programa da Universidade Federal de Juiz de Fora
ofertou uma vaga até o ano de 2018.

Em 2020, havia 613 Psiquiatras da Infancia e Adolescéncia com o registro ativo
no CFM do Brasil e um total de 94 em Minas Gerais (CFM, s.d.). Este nimero equivale
a 1,92 PIA para cada 100.000 criangas e adolescentes no Estado e 1,14 PIA por
100.000 criancas e adolescentes no pais.
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6 DISCUSSAO

6.1 Estimativa da oferta, do uso e da necessidade de servigcos de saude mental

na infancia e adolescéncia

No ano de 2019, a populacéo na faixa etaria de 0 a 17 anos correspondia a
aproximadamente um quarto do total em MG, totalizando 4.877.225 (IBGE, 2020).
Considerando as estimativas de prevaléncia onde 13,4% das criancas e adolescentes
tem um transtorno mental (POLANCZYK et al., 2015), ha pelo menos 653.548
mineiros pertencentes a este grupo. Uma pesquisa domiciliar conduzida no periodo
de 2013-14 na Australia avaliou que 13,9% da populacdo de 4 a 17 anos tinha um
transtorno mental na época, o que equivale a 560.000 criancas e adolescentes
australianos (LAWRENCE et al., 2015).

A estimativa de prevaléncia de transtornos mentais baseado no
comprometimento funcional € um dado escasso na literatura. A Academia Americana
de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia considera que em 9% dos casos de
transtornos mentais na populacdo de criancas e adolescentes dos EUA, se trate de
um quadro grave (AACAP, 2018). Entre o grupo de 13,9% de criancas e adolescentes
australianos com diagnostico de transtorno mental, 8,3% apresentavam um
comprometimento leve, 3,5% moderado e 2,1% grave (LAWRENCE et al., 2015). A
estimativa do Ministério da Saude se aproxima dos dados australianos. Considera-se
gue pelo menos 3% da populacéo necessita de cuidados continuos em saude mental
por apresentarem transtornos mais severos e persistentes, o que representa 1,46 a
cada 100.000 criangas e adolescentes em MG (BRASIL, 2005).

Para além dos pacientes com transtornos mentais graves e refratarios, 0s
transtornos moderados e alguns leves, porém refratarios aos tratamentos iniciais,
também necessitam de acompanhamento psiquiatrico. Utilizando como referéncia a
pesquisa australiana, aproximadamente 1,71 a cada 100.000 criancas e adolescentes
em MG tem um transtorno mental moderado (LAWRENCE et al., 2015).

A partir dos dados coletados, foi possivel acessar o numero de atendimentos
nos CAPSi. O numero de pacientes em acompanhamento e a frequéncia dos
atendimentos foram impossibilitados pela impessoalidade dos dados.
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A estimativa da necessidade e do uso de servicos de saude ndo é bem
estabelecida na literatura. A Australia tem feito levantamentos sistematicos do uso dos
servicos de saude mental especializados em infancia e adolescéncia. No periodo de
2013-14, 3,3% das criancas com transtornos mentais na faixa etaria de 4 a 17 anos
utilizou estes servigos, e, dentre os pacientes considerados graves, 27% deles havia
consultado com um psiquiatra (LAWRENCE et al., 2015). Segundo dados dos paises
europeus, a proporcdo de pacientes em acompanhamento nos servicos de saude
mental variou de menos de 1% a 6% da populacédo de criangas e adolescentes, sendo
que a proporcao mais frequente foi entre 1,4 a 3% (SIGNORINI et al., 2017).
Considerando as estimativas de uso dos servicos acima citadas e que houvesse
servicos disponiveis para tal atendimento, entre 0,68 e 1,46 a cada 100.000 criancas
e adolescentes estariam em acompanhamento nos CAPSi em Minas Gerais.

A Finlandia se destaca por dispor de um percentual maior de pacientes com
comprometimento moderado a grave que usam servi¢cos de saude mental da infancia
e adolescéncia. Em 2013, 50,7% das criancas com transtornos mentais que
apresentavam comprometimento em dois ou trés dominios cognitivos usaram 0S
servigos de saude mental (LEMPINEN et al., 2019).

Diante da impossibilidade de atender a totalidade da populagéo, o Ministério da
Saude da Inglaterra (NHS) estipulou a meta de tratar 35% das criancas e jovens com
uma condi¢do de saude mental diagnosticavel. No ano compreendido entre 2021/21,
mais de 420.000 criangas e jovens foram tratados nos servicos comunitarios do pais,
totalizando 39,6% da populagéo alvo (NHS, 2017; s.d.).

O Brasil se encontra entre os 37% dos paises que possuem dados especificos
de saude mental relativos apenas aos servigos publicos. Assim como para a maior
parte dos paises, construir indicadores de salde mental que incluam os setores

publico e privado continua sendo um desafio (WHO, 2018).

Fatori et al. (2019) conduziram um estudo por meio de entrevista diagnéstica
com criancas de seis a 12 anos, matriculadas em escolas nas cidades de Sdo Paulo
e Porto Alegre (Brasil). Do total, 2,6 a cada 100 criangas tinham um transtorno mental,
e entre elas, 81,0% nao receberam nenhum tratamento no periodo de um ano. Em
2014 havia sido publicado um estudo com propor¢cdes semelhantes, em que 19,8%
das criancas e adolescentes com transtorno psiquiatrico usaram servicos de saude

mental nos 12 meses anteriores (PAULA et al., 2014).
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Oito diagndsticos respondem por 75% da carga global de transtornos mentais:
depressao, esquizofrenia, outras psicoses além da esquizofrenia, suicidio, epilepsia,
deméncia, abuso de alcool e uso de drogas ilicitas e transtornos mentais pediatricos
(transtornos de conduta ou de comportamento, intelectuais e emocionais da infancia)
(WHO, 2008).

Embora 20% dos jovens dos EUA tenham sofrido de algum transtorno mental,
gue culminou em deficiéncia severa em algum momento durante sua vida, menos da
metade ja recebeu qualquer tratamento (MERIKANGAS et al., 2011). Estima-se que
existam 15 milhdes de criancas e adolescentes que necessitem de uma consulta com
um psiquiatra da infancia e adolescéncia no pais. A falta de profissionais treinados
atrasa a intervencdo, em média, 8 a 10 anos apos o inicio dos sintomas. Destaca
ainda que o tratamento eficaz esta disponivel e que este atraso ocorre nos anos

criticos de desenvolvimento da crianga (AACAP, 2018).

6.2 Servicos ambulatoriais de saude mental destinados ainfancia e

adolescéncia

6.2.1 Oferta de servicos

Em 2020, Minas Gerais contava com 42 CAPSi habilitados no seu territorio. O
namero de servigos aumentou em 91% no periodo de 2013 a 2020. Considerando o
critério de habitantes por regido para a implantacdo dos CAPSi, MG tem 75
microrregides elegiveis (>70.000 hab) e, pensando unicamente na populacédo, hi a
possibilidade de implantacdo de 300 CAPSI. No ritmo de crescimento atual, seriam

necessarios 90 anos para que toda a populacéo do Estado estivesse coberta.

Conforme apresentado na metodologia, foi construido o calculo de cobertura
dos CAPSi a partir do proposto pela atencédo béasica (BRASIL, 2012) e pelo iRAPS
(FERNANDES et al., 2020).

Considerando o célculo de cobertura da atencdo basica, tem-se:
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Cobertura 42 (nimero de CAPSI) x 70.000

populacional _ (populacéo adscrita de um Capsi) x 100 = 0,14 ou
estimada pelos 21.040.662 (estimativa populacional) 14%

CAPSI

Considerando o iRAPS, tem-se:

42 (nimero de servigos da modalidade
Cx (cobertura ofertada na area) x 70.000 (populacéo
do CAPSI) = atendida) = 0,14 ou 14%
21.040.662 (a populacdo da area)

Assim, através das duas propostas de célculo de cobertura, encontra-se o
mesmo valor, 14%. Se este resultado for interpretado através do parametro
CAPS/100.000 habitantes, MG tém uma cobertura baixa (de 0,20 a 0,34) de CAPSiI.
Para além da baixa cobertura em numeros absolutos, a situacao é agravada pela

distribuicdo geografica desigual.

Optou-se por exemplificar a cobertura de servicos com informacgdes de paises
desenvolvidos, os quais dispdem deste dado. A disponibilidade de servigos
ambulatoriais comunitarios de saide mental de atendimento a infancia e adolescéncia
na atencao primaria na Europa foi classificada como ausente ou insuficiente em 59%
dos paises, e, quando se refere aos ambulatorios de saude mental o déficit chega a
61% (SIGNORINI et al., 2017).

A Australia possui um banco de dados nacional de estabelecimentos de saude
mental, que esta em constru¢cdo desde o ano de 2005 (AIHW, 2019). Os servicos
comunitérios de saude mental de atendimento a infancia e adolescéncia totalizam 287
no pais. Entre os estados, varia de dois a 110 (AIHW, 2019). Minas Gerais tem uma
populacao correspondente a 81,90% da populacéo de toda a Australia. MG tem, em
nameros absolutos, 245 servicos ambulatoriais a menos do que a Australia. Em

nameros relativos, MG tem 82,13% menos servigos.

Os atendimentos ambulatoriais ocorrem, em sua totalidade, nos CAPSi em MG.
Em 2020, ndo havia ambulatérios de saude mental em funcionamento no Estado.
Nota-se que mesmo em paises de alta renda, apesar do quantitativo maior de servicos

de atencdo a saude mental na infancia e adolescéncia, ainda é insuficiente.
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O numero relativo de servicos de saude mental para criancas e adolescentes
variou de 12,9 por 100.000 jovens na Finlandia a 0,5 por 100.000 jovens na Bulgaria
(SIGNORINI et al., 2017). Em MG, o numero relativo de CAPSi é de 0,86 por 100.000

criancas e adolescentes.

Nos EUA existem 1.826 servicos ambulatoriais e 1.400 centros comunitérios
especializados em salde mental da infancia e adolescéncia, o que representa em
torno de 4,46 servicos a cada 100.000 criancas e adolescentes no pais (CUMMINGS
etal., 2016; SAMHSA, 2019).

6.2.2 Distribuicao geografica dos servicos

Minas Gerais segue o padrdao mundial de centralizacdo dos servicos em
regides metropolitanas. Os CAPSI estao presentes em 86% das macrorregioes e 33%
das microrregides de saude do Estado. A macrorregido Centro concentra 40% dos
servicos, estando trés localizados na capital e outros nove na regido metropolitana.
As macrorregides Jequinhonha e Noroeste n&o possuem servigos, totalizando
258.128 criangas e adolescentes sem assisténcia na macrorregido de residéncia. Em
todas as 14 macrorregides existem lacunas na assisténcia, e, as regides mais

descobertas sao: Jequitinhonha, Noroeste, Sul e Oeste.

Na Australia, a distribuicdo geografica dos servicos ndo € compativel com a
populacdo. A maior parte dos servigos esta em Nova Gales do Sul, onde se encontra
a capital do pais (AIHW, 2019).

Dentre os paises da Europa, 39% relataram disponibilidade dos servicos
apenas em areas geograficas restritas, enquanto 18% nao oferecem prestacdo de
cuidados (SIGNORINI et al., 2017).

E notavel que o vazio assistencial, principalmente em regiées com renda menor
e mais afastadas da capital, ocorre tanto em paises desenvolvidos como em paises
em desenvolvimento. Dimensionar o problema se torna uma tarefa dificil diante da

indisponibilidade desses dados em paises de média e baixa renda.
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6.2.3 Leitos de acolhimento noturno e diurno

A disponibilidade de leitos de hospitalidade noturna e diurna sera discutida em

paralelo com os leitos hospitalares.

Em 2020, Minas Gerais dispunha de 0,27 leitos de hospitalidade noturna em
CAPSi para 100.000 habitantes. Este numero é semelhante ao publicado no
levantamento da saude mental do Brasil publicado pela OMS em 2007 (WHO, 2007).

Os leitos de encontram-se em sua totalidade na microrregidao de Belo
Horizonte/Centro, ou seja, ndo existem leitos disponiveis nas outras 88 microrregides
do Estado.

Apenas um servico localizado na microrregido de Belo Horizonte tem leitos de

hospitalidade diurna cadastrados no CNES.

6.2.4 Disponibilidade de técnicos de nivel superior

Os profissionais da atencéo primaria fornecem o cuidado para a maior parte
dos pacientes, enquanto os especialistas em saude mental (psiquiatras, enfermeiros
e especialistas em saude psicossocial) fazem a gestdo dos pacientes mais graves,
além de serem responsaveis pela formacéo, apoio e supervisdo dos ndo especialistas
(WHO, 2008).

A equipe técnica minima para atendimento de no maximo 25 pacientes por dia
no CAPSi é composta por quatro TNS e um médico (BRASIL, 2002). Na Inglaterra, a
equipe necessaria para fornecer atendimento em nivel ambulatorial para criancas de
0 a 17 anos em uma populacéo geral de 100.000 é de 16,0 FTE (RCP, 2013).

H& discrepancias regionais entre o quantitativo de profissionais disponivel em
MG. As macrorregides Noroeste e Jequitinhonha ndo possuem CAPSI, e,
consequentemente, médicos e TNS. O CAPSI de Itaobim € o Unico que ndo possui
meédico registrado. Os CAPSi de Sabara e Mariana néo dispdem de enfermeiro e 0s
CAPSiI de Jequitinhonha e de Caratinga ndo alcancaram o minimo recomendado de
profissionais de nivel superior. Assim como na distribui¢ao territorial dos médicos, os

TNS se concentram na macrorregiao Centro (53,47%).
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N&o foi objetivo deste estudo levantar a forca de trabalho de profissionais de

nivel médio.

Apesar do Ministério da Saude adotar o conceito de TNS para conducao dos
casos, sabe-se da importancia da estimulacdo dos diversos dominios cognitivos da
crianca. Diante disto, para além da presenga de um nimero minimo de TNS, se faz
necessario a diversidade destes profissionais nos servicos. Trés categorias se
destacam negativamente nos CAPSi de Minas Gerais: terapeuta ocupacional (TO)
com 0,21 profissionais por 100.000 habitantes, fonoaudiélogo com 0,09 e
psicopedagogo com 0,07. Os assistentes sociais totalizam 0,30 por 100.000
habitantes, os enfermeiros 0,39 e os psicélogos 0,78. Apesar do quantitativo de
psicologos ser maior, ainda assim, é insuficiente diante da demanda, sobretudo ao

considerar a escassez da oferta de atendimento na atencéo basica.

Segundo o Atlas de Saude Mental (WHO, 2018), o quantitativo de profissionais
disponiveis para atendimento em saude mental na infancia e adolescéncia € variavel
em todo o mundo. O nimero de enfermeiros varia entre 0,3 por 100.000 habitantes
em paises de baixa renda, 6,8 em paises de renda média alta e 23,4 nos de renda
alta. Os terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos encontram-se na propor¢cdo de
0,25 por 100.000 habitantes em todos os niveis de renda, com excecdo do grupo de
renda alta onde sdo 1,39 TO e 0,68 fonoaudidlogos por 100.000 habitantes (WHO,
2018). O Brasil encontra-se no grupo de renda média alta, sendo assim, MG apresenta
um quantitativo de profissionais menor que os paises do mesmo grupo, em todas as

categorias.

Considerando os 384 técnicos de nivel superior e os 15,3 médicos em FTE
inseridos nos CAPSi de MG no ano de 2020, e, que em um ano sao trabalhadas 44
semanas, tem-se uma media de 439 atendimentos por profissional no ano e 1,99 por
dia. Nao é possivel levantar a quantidade de pacientes atendidos pela falta de

identificacdo nos dados.

O numero de atendimentos por profissional em MG é aproximadamente 10%
maior do que na Inglaterra, onde a média de atendimentos por profissional em FTE é
de 404 por ano, o que corresponde a cerca de 1,8 atendimento por FTE/dia. Em
relacdo ao quantitativo de pacientes em acompanhamento por um médico em FTE na

Inglaterra, havia em média 34 (HEE, 2019). N&ao é possivel levantar o quantitativo de
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pacientes por médico em MG visto que o registro € feito junto ao dos atendimentos
dos outros TNS.

A forca de trabalho de saude mental na Inglaterra cresceu muito pouco nos
altimos 10 anos. Em contrapartida, o nimero de pessoas em contato com 0s Servicos
de saude mental aumentou em 21% no periodo compreendido entre 2016 e 2019. O
acesso a formacéo e o tempo para pratica reflexiva para o pessoal piorou nos ultimos
dois anos (BMA, 2019). Os servicos comunitarios contam com o total de 10.994
funcionéarios em FTE, sendo 3% médicos, 20% psicblogos, 5% psicoterapeutas e 29%
de enfermagem (HEE, 2019).

O quantitativo de trabalhadores da salde mental da infancia e adolescéncia em
FTE na Australia em 2019 foi de 15,3 por 100.000 habitantes nos hospitais e 41,1 nos
servicos comunitarios. A concentracdo de profissionais entre os estados foi proxima
(RANZCP, 2019).

Segundo dados do CNES, o numero total de profissionais de saude mental
trabalhando em MG, incluindo psiquiatras, psiquiatras infantis, outros médicos,
enfermeiras, psicélogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e
psicopedagogos € de 486 ou 2,31 por 100.000 habitantes. Este nimero é menor do
gue o encontrado em paises de renda média baixa (6,2 por 100.000 habitantes). A
média global é de nove profissionais por 100.000 habitantes e, neste cenario, MG
conta com apenas 26% desta forca de trabalho para assistir as criangcas e
adolescentes do Estado (WHO, 2018) (Grafico 15).

Gréfico 15 - Forca de trabalho em saude mental por 100.000 habitantes, por regido da
OMS

Total

Regido Europeia (EUR) ma 50
Regido do Sudeste Asidtico (SEAR) mm 2,5
Regido do Pacifico Ocidental (WPR) = 10
Regido do Mediterraneo Oriental (EMR) m— 7,7
Regido das Américas (AMR) e 10,9
Regido Africana (AFR) ® 0,9
Minas Gerais ® 0,89
Global m——— 9
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Fonte: Dados da pesquisa.
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A necessidade estimada de profissionais de saude mental € de 22,30 por
100.000 habitantes em paises de baixa renda e de 26,70 por 100.000 habitantes em
paises de renda média. Entre os 58 paises do estudo, 51 apresentam escassez de
profissionais. Faltavam psiquiatras em 67% dos paises, enfermeiros em 95% e outros
especialistas em saude psicossocial em 79% (BRUCKNER et al., 2011).
Considerando que o Brasil € um pais de renda meédia, hd um déficit de 24,39

profissionais por 100.000 criancas e adolescentes em MG.

6.2.5 Disponibilidade de médicos

A distribuicdo de médicos no territério brasileiro € desigual, mesmo quando se
compara as grandes regides do pais, estados e grupos de municipios por estratos
populacionais. A propor¢cdo de médicos na capital em MG € de 36,2%. Considerando
o tamanho da populacéo, a densidade demografica e o pertencimento do municipio a
uma regido metropolitana, os municipios rurais localizados dentro de regides
metropolitanas tém as razdes mais baixas de médico por habitante. Metade dos
médicos atua concomitantemente nos setores publico e privado, 21,5% trabalham
exclusivamente no setor publico e 28,3% no setor privado (SCHEFFER et al., 2020).
Os psiquiatras correspondem a 2,8% do conjunto de especialistas no Brasil, enquanto

paises como a Suica, Franca e Alemanha dispdem de mais de 6% (OECD, 2019).

Em 2020 havia 97 médicos vinculados aos CAPSi em Minas Gerais. Em relacédo

a distribuicdo geografica, 59,8% deles estavam concentrados na macrorregido Centro.

Atualmente existem 1,92 PIA para cada 100.000 criancas e adolescentes em
MG e 1,14 PIA por 100.000 criancas e adolescentes no pais. Em relacdo aos
profissionais inseridos nos servigcos publicos de MG, a taxa é de 0,53 por 100.000
criancas e adolescentes. Sabendo-se que em 2020 a jornada de trabalho de todos os
PIA inseridos nos CAPSi do Estado totalizava 573 horas/semana, torna possivel
apresentar a taxa em FTE. Portanto, MG dispde do total de 15,3 FTE ou 0,30 FTE por

100.000 criancas e adolescentes.

Considerando a recomendacao da OMS de 3,33 PIA por 100.000 criancas e
adolescentes, Minas Gerais apresenta um déficit de 1,41 PIA /100.000, o equivalente
a 69 profissionais. Segundo a Pesquisa Nacional de Saude publicada em 2020 (IBGE,
2020), 71,5% dos brasileiros usam exclusivamente o Sistema Unico de Salde.
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Através deste dado, estima-se que seriam necessarios pelo menos mais 89 PIA
trabalhando nos CAPSI. Estes nimeros sédo agravados pelo fato de que a OMS se
refere a profissionais em dedicacdo exclusiva, o que nao é o caso do Estado (WHO,
2005). Paises como o Reino Unido e os EUA fazem recomendacfes semelhantes a
OMS, por meio da Academia Americana de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia e
do Royal College of Psychiatrists (AACAP, 2015; RCP, 2013). A propor¢cao de
PI1A/100.000 em Minas Gerais € 5,7 vezes menor que a mediana dos EUA, e ainda
assim, maior que a de alguns paises da Europa, Australia e Nova Zelandia (AACAP,
2018; CHUDAL et al., 2017; LAWRENCE et al., 2015; RANZCP, 2015).

A AACAP divide as taxas de PIA por 100.000 criancas em trés faixas:
suprimento suficiente (mais de 47 PIA / 100.000); escassez alta (18 a 46 PIA /
100.000) e escassez severa (1 a 17 PIA /100.00). Segundo essa classificacao, 81%
dos estados americanos encontram-se em situacdo de escassez severa, a qual

também se apresenta em Minas Gerais (AACAP, 2018).

Segundo o censo realizado na Inglaterra em 2019, 12,14% das vagas
destinadas a Psiquiatras da Infancia e Adolescéncia estdo desocupadas nos servicos
publicos e privados do pais. Em relagcdo as regifes, as taxas de vacancia variam de
4,17% na regido leste a 16,88% na regido de Trent (RCP, 2019). A taxa de
preenchimento de vagas de treinamento para Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia
estava em torno de 40% em 2018 (BMA, 2019).

A AACAP sinaliza a demanda crescente de atendimentos em servigos de salude
mental infantil e a oferta insuficiente de PIA nos EUA. A dificuldade na ampliacédo do
namero de profissionais se deve principalmente a reducéo do financiamento da pés-
graduacdo em educacado médica, apoio inadequado as instituicbes académicas e a
uma imagem desvalorizada da profissdo. Apesar disso, as pesquisas e 0
conhecimento relacionado a neurociéncia e ao neurodesenvolvimento caminham a
passos largos (AACAP, 2003). Assim como em MG, nos EUA ha uma ma distribuicéo
dos profissionais especialmente nas &reas rurais e urbanas pobres, onde 0 acesso é

significativamente reduzido.

A Austrélia e a Nova Zelandia vivem a mesma realidade: os PIA representam
10% da forca de trabalho em Psiquiatria, além de estarem mal distribuidos
geograficamente (RANZCP, 2019).
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6.2.6 Producao ambulatorial

O RAAS ¢é uma ferramenta rica e se apresenta com possibilidades diversas de
extracao de informacdes tanto do ponto de vista de gestédo quanto clinico. O cabecalho
do documento contendo as informacfes pessoais e as informacfes clinicas é
preenchido pelo primeiro profissional que atende o paciente, seja no acolhimento ou
no inicio do més corrente. Acontecem episddios em que ja no acolhimento, mesmo
sem avaliacdo médica, € atribuido um CID ao paciente, ou seja, isso leva a
possibilidade de um registro equivocado de diagnosticos. Por outro lado, se faz
necessario um estudo para orientacdo técnica de como proceder diante do
preenchimento do documento. Os atendimentos subsequentes dentro do mesmo més

sao registrados no mesmo formulario.

No periodo compreendido entre 2013 e 2019, houve um aumento de 365% no
namero de registros. No ano de 2019 houve 175.177 registros de atendimentos
ambulatoriais nos CAPSi em MG. Do total, 71% dos registros foi realizado em servigos
destinados a infancia e adolescéncia e, entre os CAPSi no Estado, 88% emitiram
RAAS no ano de 2019.

A taxa de registros melhorou em 5% quando se compara ao panorama
publicado pela Coordenacdo Nacional de Saude Mental em 2017, onde 17% dos
CAPS em MG néo havia registrado a producao (BRASIL, 2017).

Dentre os atendimentos ofertados em 2019, 29% ocorreram em Servigos
destinados a adultos, o que correspondeu a 50.801 atendimentos. Isto € um indicativo
de que provavelmente houve dificuldade de acesso aos servicos especializados.
Apesar de estar previsto em portarias do Governo Federal que 0s mesmos ocorram,
0 objetivo € que os atendimentos em servicos destinados a adultos representem a

menor parte.

6.2.6.1 Caracterizacao do perfil dos atendimentos ambulatorias
6.2.6.1.1 Perfil sociodemografico dos pacientes atendidos ambulatorialmente

Seguindo a tendéncia de outros paises e em consonancia com a prevaléncia
dos transtornos mentais, o nimero de atendimentos nos CAPSi em MG aumentou

proporcionalmente a idade e, entre o total em 2019, 59,7% eram adolescentes.
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Segundo dados ingleses, a probabilidade de ter um transtorno mental aumenta com a
idade, alcangando a marca de 14,4% na faixa de 11 a 16 anos (SADLER et al., 2017;
VIZARD et al., 2020) O estudo ERICA encontrou a prevaléncia de 30% de transtornos
mentais em adolescentes brasileiros na faixa etaria de 15 a 17 anos. (LOPES et al.,
2016)

Fatores como sexo feminino e nivel educacional baixo da familia impactam
negativamente no acesso a assisténcia. Morar em regides menos desenvolvidas do
pais e pertencer a familias de classe média e baixa também estdo associados a uma
quantidade menor de atendimentos em saude mental (PAULA et al., 2014). Em 2019,
em torno de 60% dos pacientes atendidos nos CAPSi de Minas Gerais era do sexo
masculino.

Segundo dados do RAAS, cerca de 90% dos pacientes foram atendidos no
seu municipio de residéncia. Diante da indisponibilidade de CAPSi em diversas
regides do Estado, levanta-se o questionamento sobre o atendimento das criangas e
adolescentes com transtornos mentais nestas areas descobertas. Este dado sugere

gue 0 acesso aos servicos no municipio de domicilio pode estar dificultado.

Em 2002 havia 32 CAPSi habilitados no Brasil. Destes, somente sete
registraram os atendimentos durante todos os meses do ano no SIA/SUS. Estas
unidades geraram 8.539 registros referentes ao atendimento de 1.456 pessoas. Do
total, 62,8% eram do sexo masculino e a média de idade foi de 11,1 anos (HOFFMAN
et al., 2008). A porcentagem de pacientes do sexo masculino e a média de idade séo

muito semelhantes as encontradas no presente estudo.

Os registros de um ambulatério de saude mental destinado a infancia e
adolescéncia no Nepal mostraram que a idade média entre os pacientes em
atendimento no ano de 2016 foi de 14,8 anos (+ 2,8). O sexo masculino constituiu
44,67%, dado que diverge do encontrado em MG. A maioria dos individuos era de
origem rural (66%) (POUDEL et al., 2017).

6.2.6.1.2 Perfil nosologico dos pacientes atendidos ambulatorialmente

Existem poucas publicacdes referentes aos atendimentos ambulatoriais no

mundo, o que dificulta a comparacéo dos dados.
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Os sintomas de transtornos externalizantes e dos transtornos emocionais

favoreciam o acesso aos servicos de saude mental em 2013 (LEMPINEN et al., 2018).

Os grupos de diagnosticos atribuidos aos pacientes com maior frequéncia nos
CAPSI brasileiros em 2003 foram: transtornos do comportamento e transtornos
emocionais (44,5%); transtornos neuroéticos (19,8%); transtornos do desenvolvimento
psicologico (14,2%); esquizofrenia e transtornos esquizotipicos (3%) e transtornos do
humor (8,7%) (HOFFMAN et al., 2008). Em 2019, os transtornos do comportamento
e transtornos emocionais e o0s transtornos do desenvolvimento psicolégico
mantiveram-se em porcentagem semelhante. Os transtornos psicéticos e o0s
transtornos de humor aumentaram 2 e 4%, respectivamente. Os transtornos
neuroéticos apresentaram reducdo importante em 2019, provavelmente pelo uso

reduzido dos servicos de salude mental por pacientes com quadros leves.

N&o é possivel fazer uma relacdo direta entre a frequéncia dos diagnosticos
encontrada nos RAAS e a prevaléncia dos transtornos mentais na comunidade. Como
dito anteriormente, os formularios sdo preenchidos desde o primeiro contato do
paciente com o servi¢o, sendo levado em consideragdo o motivo ou sintoma que o

levou a buscar o atendimento e n&o propriamente uma elucidacéo do diagnostico.

Os transtornos das emogdes e os transtornos dos comportamentos aparecem
entre 0s mais prevalentes, tanto a nivel de diagnostico quanto em nuamero de
pacientes atendidos nos servigcos de saude mental. Estes dados foram publicados na
Inglaterra, nos EUA e também em uma metandlise de prevaléncia combinada de
transtornos mentais no mundo (PAULA et al.,, 2015; POLANCZYK et al., 2015;
SADLER et al., 2018).

Apesar dos dados de prevaléncia de transtornos mentais em criancas de 0 a 4
anos serem limitados, sobretudo nos paises de renda média e baixa, 0s transtornos
do neurodesenvolvimento ja representam o grupo diagnostico mais frequente (até
81%) nos atendimentos dos servicos de saude mental destinados a infancia e
adolescéncia na Europa (SIGNORINI et al., 2017), dado este muito discrepante da
realidade de MG.

Nota-se que em alguns paises o perfil de transtornos mentais em
acompanhamento nos servigos difere. Podemos citar como exemplo os dados no

Nepal, onde os diagnosticos mais comuns sdo epilepsia, transtorno dissociativo e
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cefaléia primaria (POUDEL et al., 2017). Na india, o transtorno dissociativo, a enurese
noturna, o retardo mental leve e as alteracdes comportamentais secundarias ao

transtorno convulsivo sdo mais frequentes (RAMYA et al., 2020).

Segundo dados ambulatoriais Australianos referentes ao periodo de 2014 a
2019, os sintomas emocionais estavam presentes em 89,10% dos pacientes em
cuidados ambulatoriais, em criancas de 11 a 17 anos. A automutilagdo foi considerada
um problema significativo em 42,9% dos casos. Os diagndésticos mais frequentes
foram episddio depressivo (14,10%), transtornos de ansiedade (16,7%), reacdo ao
estresse e transtorno de ajustamento (14,6%) (AIHW, 2020). Este dado se difere da
realidade dos CAPSi de MG, sobretudo pela auséncia dos transtornos do

comportamento, o diagnéstico mais frequente nos atendimentos do Estado.

Interessantemente, o perfil dos pacientes em cada pais é diverso. Este é um
indicativo da diversidade na estruturacéo das redes de salude e na maneira de registrar
os atendimentos e ndo propriamente diferencas gerais na prevaléncia dos transtornos

mentais.

6.2.6.1.3 Modalidades de atendimento

Os atendimentos individuais em CAPSi representaram 45,2% do total em 2019.
Os atendimentos sao lancados no RAAS como servigos recebidos pelo paciente e ndo
como producgéao do profissional que o realiza. Sendo assim, o levantamento do tipo de

atendimento por categoria profissional fica impossibilitado.

Diferente dos servicos destinados a adultos, na infancia e adolescéncia o
atendimento a familia € uma pratica muito frequente. Os pais e/ou responsaveis sdo

essenciais na conducédo do tratamento.

A permanéncia dia € uma possibilidade intermediaria de oferta intensiva de
cuidado. Apesar da escassez de dados referente a disponibilidade de leitos nesta
modalidade, houve 11.262 registros em 2019 e 76,26% ocorreram em Servigcos

especializados em infancia e adolescéncia.

Conclui-se que ocorrem acfes de hospitalidade diurna em Minas Gerais,

porém, a informacéo do quantitativo de leitos disponibilizados para tal € incompleta.
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Incluir essa modalidade nos bancos de informacdo oficiais de saude é uma

necessidade.

As acdes de hospitalidade noturna aumentaram em dezesseis vezes no
periodo de 2013 a 2019, ano em que alcancaram 525 registros. Nova Gales do Sul
(Australia) tem uma populagdo 2,58 vezes menor que Minas Gerais. Em 2013, o
Estado registrou mais de 1.000 admissdes em servicos comunitarios de saide mental
destinados a infancia e adolescéncia (HAZELL et al., 2016). Proporcionalmente a

populacao, as admissdes no Brasil sdo 79,63% menores.

Do total de HN em 2019, 79,24% ocorreram em servigos destinados a infancia
e adolescéncia e todos estéo localizados em Belo Horizonte. Isso significa que mais
de 1/3 das criancas e adolescentes estdo sendo atendidos em servicos de adulto.
Essas acdes hospitalidade noturna registradas em servicos destinados a adultos

ocorreram em cidades do interior do Estado.

Como a hospitalidade noturna e diurna séao terminologias adotadas no Brasil,
para fins de comparacdo com outros contextos, essa discussao sera abordada no

capitulo seguinte.

6.3 Producao hospitalar

A internagdo de criancas e adolescentes com transtornos mentais deve
ocorrer em um contexto no qual ha comprometimento significativo do funcionamento,
existéncia de risco para si e para terceiros e indisponibilidade de recursos familiares
e comunitarios (BRASIL, 2014). O diagndstico isoladamente ndo se constitui como o
principal critério para a admissdo. Apesar das taxas de internagdo apresentarem
reducdo nos ultimos anos, ela continua sendo uma opc¢ao de tratamento necessaria,
segura e eficaz em casos graves e de crise. A maior parte dos pacientes deve ser
acompanhada nos servicos comunitarios de saude mental, com o envolvimento da
familia e da comunidade (EVANS et al., 2020).

No documento intitulado “Caminhos para uma politica de saude mental infanto-
juvenil”, o Ministério da Saude considerou que de 10% a 20% da populacdo de
criancas e adolescentes sofra de transtornos mentais e, desse total, 3% a 4%
necessita de tratamento intensivo. Também refere que, entre os diagnosticos mais

frequentes, estdo a deficiéncia mental, o transtorno do espectro autista, a psicose
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infantil e os transtornos de ansiedade. Ainda sinalizou um aumento da ocorréncia do

uso de substancias psicoativas e do suicidio entre adolescentes (BRASIL, 2005).

Constatou-se através do levantamento das AIH que existem criancas e
adolescentes sendo internados em leitos hospitalares, porém, ndo sao leitos
especificos de atencdo a saude mental na infancia e adolescéncia e ndo ha dados
disponiveis sobre eles para consulta.

Em 2019, ocorreram 16,63 internacBes hospitalares por 100.000 criancas e

adolescentes em Minas Gerais.

6.3.1 Caracterizacdo do perfil dos atendimentos hospitalares
6.3.1.1 Perfil sociodemogréfico dos pacientes admitidos em leitos hospitalares

A idade média dos pacientes internados em MG € muito préxima a encontrada
nos servicos de salde mental para criancas e adolescentes (CAMHS) da Australia.
Hazell et al. (2016) analisaram o perfil sociodemografico dos pacientes internados no
estado de Nova Gales do Sul, no periodo de 2002 a 2013. A idade média dos
pacientes internados em unidades pediatricas por motivos de saude mental foi de
13,01 anos, nos CAMHS 14,60 anos e em unidades de saude mental aguda para
adultos 15,82 anos.

Os meninos representaram até 41% das admissdes (HAZELL et al., 2016) na
Australia. Em MG no ano de 2019 predominaram individuos do sexo feminino nos
servigcos de internacdo hospitalar (55,49%) enquanto o sexo masculino predominou
na hospitalidade noturna em CAPSi (60,95%).

O perfil dos pacientes internados no periodo de 2014 a 2017 em uma ala
destinada a criancas e adolescentes em um hospital psiquiatrico no Chile foi descrito
por Barker (Barker et al., 2020). A idade média dos pacientes foi de 11.5 (+ 2,3) anos.
A maior parte dos pacientes eram do sexo masculino (70,40%), 82,60% pertenciam
ao grupo de baixo status socioecondmico e 91,80% eram filhos de pais com

transtornos mentais (Barker et al., 2020).

Em Botswana ndo havia psiquiatra da infancia até o ano de 2017. O
atendimento hospitalar das criancas e adolescentes no pais € realizado em um unico
hospital psiquiatrico destinado a adultos, sem uma unidade de cuidados

especializada. Em um periodo de quatro anos, ocorreram 251 internacdes no pais. A
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média de idade dos pacientes foi de 12,41 anos. Pacientes do sexo masculino
corresponderam a 60,50% dos casos (OLASHORE et al., 2017).

Na China, a idade média dos pacientes internados foi de 15 anos, ndao houve
diferenca entre os sexos e 0s transtornos psicéticos e de humor eram 0s mais comuns
(GENG et al., 2020). Os dados chineses sao semelhantes aos encontrados em MG,

com discreto aumento na idade média e maior prevaléncia de transtornos psicoticos.

O perfil dos pacientes internados em leitos hospitalares e dos que estiveram
em HN no ano de 2019 em Minas Gerais foi semelhante. A média de idade foi de
14,26 e 13,57 anos, respectivamente. A porcentagem de pacientes acolhidos no

municipio de residéncia foi de aproximadamente 70% em ambos.

6.3.1.2 Perfil nosoldgico dos pacientes admitidos em leitos hospitalares

Os diagnésticos atribuidos nas internacdes variam discretamente entre as
regides. Em unidades que recebem pacientes nos anos finais da adolescéncia,
predominam os transtornos de humor, transtornos psicéticos e os transtornos mentais
e comportamentais devidos ao uso de substancia psicoativa (BARKER et al., 2020;
FRITH, 2017; HAZELL et al, 2016), enquanto os transtornos do
neurodesenvolvimento e os transtornos alimentares se destacam nas unidades

pediatricas. A maior parte das internacdes em Minas Gerais ocorre na adolescéncia.

A Inglaterra apresenta uma particularidade: o transtorno alimentar foi o0 motivo
mais frequente de internacdo. Os transtornos relacionados ao uso de drogas ou alcool,
depressao, ansiedade e psicose vem em seguida. Assim como em MG, o niumero de

internagdes aumenta a cada ano de idade (FRITH, 2017).

Em Botswana, os diagnosticos mais frequentes em criancas de 5 a 9 anos
foram transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (60%) e transtorno do espectro
autista (58,30%) e em adolescentes de 14 a 17 anos foram as psicoses (80%) e
depresséo (88,9%) (OLASHORE et al., 2017). As internacfes de criancas até nove
anos representaram apenas 9,25% do total em MG.

A principal razéo que levou a hospitalizacéo de criancas e adolescentes em um

hospital psiquiatrico no Chile foi o risco de machucar a si e aos outros. Os diagnosticos
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mais frequentes foram os transtornos do comportamento, transtornos depressivos e

transtornos do desenvolvimento da personalidade (BARKER et al., 2020).

Os transtornos afetivos, seguidos pelos transtornos de ansiedade e
somatizacao representaram os transtornos mais prevalentes nos pacientes internados
em Nova Gales do Sul, Australia (HAZELL et al., 2016).

Entre os pacientes internados em leitos hospitalares e os que estiveram em HN
no ano de 2019 em Minas Gerais, 0s diagnésticos mais comuns foram: transtornos de
humor, transtornos psicoticos e transtornos mentais e comportamentais devidos ao
uso de substancias. O retardo mental foi atribuido como diagndéstico principal em
12,5% das HN e 4,32% das internagoes.

6.3.1.3 Tempo de internacao

A mediana da duragéo das internagcdes em Minas Gerais se manteve em trés
dias nos anos de 2013 e 2019. Este numero é menor do que o encontrado em outros
paises. Na Austréalia, o tempo médio de internacdo de criangas e adolescentes variou
7,38 dias para unidades médicas pediatricas e 19,03 dias para unidades CAMHS. A
quantidade de diarias de internacdo por 1.000 habitantes foi de 12,3 (CHR, 2018;
HAZELL etal., 2016). O tempo médio de internacado no Chile € maior, alcancando 41,8
dias em 2020 (BARKER et al., 2020).

O numero de internagdes de criancas e adolescentes vem caindo ao longo dos
anos na Inglaterra. Em 2019, a taxa de ocupacédo dos leitos de saude mental foi de
79% (HEE, 2019).

O “Mental Health Act”, publicado na Inglaterra em 2009 (National Mental Health
Development Unit, UK, 2009), especificou os cuidados que devem ser adotados com
criancas e adolescentes internados para tratamento de transtornos mentais:

- Instalagdes fisicas adequadas;

- Equipe com o treinamento, habilidade e conhecimentos adequados para
compreender e atender as suas necessidades como crianc¢as e jovens;

- Rotina hospitalar que permita que seu desenvolvimento pessoal, social e
educacional continue o mais normalmente possivel; e

- lgualdade de acesso as oportunidades educacionais de seus pares, na
medida em que seja compativel com a capacidade de aproveita-las,
considerando seu estado mental (NMHDU, 2009, on-line).
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A totalidade de internacdes hospitalares em Minas Gerais no ano de 2019, ndo
ocorreu em hospitais especializados para o atendimento de saude mental
infantojuvenil. As acfGes de hospitalidade noturna em servicos de adulto
representaram 34,50% do total, nimero discretamente inferior ao apresentado pela
Australia e China (HAZELL et al., 2016; GENG et al., 2020).

Assim como na producé&o ambulatorial, entra a questao a situacdo de criangas
e adolescentes serem internados em unidades destinadas a adultos. Na Australia, a
admissédo de um paciente com menos de 16 anos de idade em uma unidade para
adultos é considerada um incidente sério e deve ser notificado aos 6rgaos
regulatorios. A proporgdo de pacientes internados em unidades de salude mental
destinadas a adultos caiu de 71% para 43% no periodo entre 2002 e 2013 e o tempo
médio de internacdo era menor nestas unidades (6,99 dias) (HAZELL et al., 2016).

A admissao em enfermarias pediatricas também gera preocupacao relacionada

principalmente a seguranca do paciente.

6.4 Oferta de leitos e consultas ambulatoriais

Optou-se or discutir a disponibilidade de leitos de hospitalidade noturna e diurna
em paralelo com os leitos hospitalares, visto que ndo ha dados oficiais relativos a leitos

em servigcos comunitérios de saude mental em Minas Gerais.

Em 2019, os atendimentos ambulatoriais destinados a saide mental na infancia
e adolescéncia em MG totalizaram 833 por 100.000 habitantes (3.592 por 100.000
criancas e adolescentes). Este quantitativo € cinco vezes maior que o numero médio
global e aproximadamente metade do que é ofertado em paises de alta renda (WHO,
2018).

No mesmo ano, Minas Gerais dispunha de 0,06 leitos de hospitalidade noturna
em CAPSI para 100.000 habitantes (0,27 por 100.000 criancas e adolescentes), e
todos eles encontram-se na capital. Este numero é maior que o publicado no
levantamento da saude mental no Brasil publicado pela OMS em 2007, quando o pais
contava com aproximadamente 0,02 leitos em CAPSi por 100.000 habitantes,

reservados para criancgas e adolescentes (WHO, 2007.)

O numero médio global de leitos para criangas e adolescentes é inferior a um
por 100.000 habitantes e varia de menos de 0,2 em paises de baixa e média baixa
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renda a mais de 1,5 em paises de alta renda (WHO, 2018). Minas Gerais tem 70%
menos leitos que os paises de renda baixa e média baixa (Tabela 22).

Tabela 22 - Resumo das recomendac¢des mundiais de leitos por 100.000 habitantes e

disponibilidade

Localidade

Leitos recomendados por

Leitos disponiveis por 100.000

100.000 hab. hab.
Paises de baixa e média . A .
baixa renda (WHO, 2018) Sem informagéo disponivel <0,2
;g'fg;s de alta renda (WHO, Sem informagéo disponivel >1.5
2015: - 4,34 leitos (populagéo
. . total)
SIS (CEEls - 0,13 leitos (criancas e 0,06

Brasil (Ministério da Saude)

Inglaterra (Royal College of
Psychiatrists)

China

Europa
(SIGNORINI et al., 2017).

Austrélia (CHR, 2018)

adolescentes)
(BRASIL, 2015; WHO, 2007)

2005: Criangas: 0,8 a 1,6
Adolescentes: 1,6 a 2,4
(RCP, 2005)
2014:

2 a 4 leitos
(NHS England, 2014).

Sem informacéao disponivel

Sem informacéo disponivel

Sem informacéao disponivel

2001: 3,4 leitos para a populagéo
com menos de 18 anos (NICAPS)
2015: 2,5
(FRITH, 2017)

2020: 0,06
(GENG et al., 2020)

2015:
Suica: 1,2
Espanha: 2,4
Italia: 3,2
Franca: 16,4
Dinamarca: 18,5
Finlandia: 32,3
Holanda: 56,6
Alemanha: 64

2018: 5,4

Fonte: Dados da pesquisa.

A China tem uma populagdo de mais de 1,3 bilhdo de habitantes, da qual
aproximadamente um quarto séo criangas e adolescentes. O pais dispde de um total
de 804 leitos psiquiatricos destinados a infancia e adolescéncia. Destes, 504 estéao
localizados em
desenvolvidas (GENG et al., 2020)

regides desenvolvidas e os outros 300 em regides menos

Na Europa ha uma heterogeneidade em termos de disponibilidade de leitos de

saude mental. Paises como Portugal, Espanha e Suécia tém por volta de dois leitos
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por 100.000 jovens, enquanto a Alemanha e a Holanda tém mais de 55 leitos por
100.000 jovens (SIGNORINI et al., 2017).

Os leitos hospitalares destinados a saude mental sédo divididos em agudos e
nao agudos na Australia. Os pacientes sao acolhidos nos leitos agudos, e, quando
necessario prolongar a internacdo, sao transferidos para leitos ndo agudos. Os leitos
destinados a infancia e adolescéncia totalizam 303 no pais, sendo 269 agudos e 34
nao agudos. Em numeros relativos, a oferta de leitos na no pais varia de 6,6 leitos por
100.000 habitantes no estado de Nova Gales do Sul a inexisténcia de leito em trés
estados (37% do pais) (CHR, 2018).

Segundo dados referentes a localizagdo dos leitos de internacdo para saude
mental na infancia e adolescéncia na Inglaterra, eles estdo concentrados em torno de
grandes centros populacionais. Os leitos destinados a adolescentes tém uma
distribuicdo razoavel, enquanto as unidades para menores de 13 anos e unidades
subespecializadas séo distribuidas de maneira menos uniforme. Existem areas do
pais sem qualquer provisao local e outras com capacidade insuficiente. Os centros de
exceléncia, como por exemplo as unidades de seguranca média para adolescentes,
sao oferecidos em poucas unidades. Ainda sdo destacados os efeitos prejudiciais
diretamente relacionados as admissoes fora da area (NHS, 2014). Em Minas Gerais
os leitos de hospitalidade noturna néo séo disponibilizados por faixa etaria e, assim

como na Inglaterra, existem areas sem qualquer provisédo local.

Confirmou-se a escassez de leitos psiquiatricos na China, especialmente em
seis regides provinciais onde ndo ha nenhum leito. A maior parte deles se encontra
em hospitais localizados em regi6es desenvolvidas socioeconomicamicamente.
Considerando todas as internacdes psiquiatricas do periodo, 7,5% dos pacientes eram
criancas e adolescentes. A proporcédo atual de leitos juvenis no pais é 3,2%, o que é
indicativo de que o recurso oferecido ndo é proporcional a necessidade (GENG et
al., 2020).

Através do numero de registros de hospitalidade noturna nos CAPSI nao é
possivel inferir o nimero de admissées e o numero de dias de permanéncia por
paciente. Realizou-se o levantamento dos dias totais de internacdo (quantidade de

acOes de hospitalidade noturna registradas no RAAS).
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O namero total de internagdes hospitalares em MG no ano de 2019 foi de 16,63
por 100.000 criancas e adolescentes. A soma dos dias de internagcdo com os de
hospitalidade noturna totalizou 4.677, o que equivale a 8,74 dias por 100.000 criancas
e adolescentes. O numero de diarias por 100.000 habitantes na Australia chega a
1.230 (CHR, 2018).

O numero total de hospitais psiquiatricos destinados ao atendimento de
criancas e adolescentes nos EUA é de 239, sendo 52 hospitais publicos e 187
privados. O pais dispde de 141 hospitais gerais com leitos destinados a essa
populacdo. A distribuicdo dos servi¢os varia pouco entre as quatro regiées do pais, e,
ainda assim, ha lacunas geograficas substanciais, sobretudo nas areas rurais
(CUMMINGS et al., 2016; SMHSA, 2019). No periodo compreendido entre 1990 e
2008, houve reducédo de 60% no namero total de leitos (SMHSA, 2012).

O Ministério da Saude recomenda que haja 4,34 leitos de salde mental para
100.000 habitantes do pais, entretanto, ndo ha uma orientacéo referente ao numero
de leitos destinados a criancas e adolescentes (BRASIL, 2015). Considerando o
levantamento feito pela OMS em 2007, do total, 2% dos leitos de internagéo
psiquiatrica de base comunitaria e 1% dos leitos em hospital psiquiatrico eram
reservados para criancas e adolescentes no Brasil (WHO, 2007). Caso essa
porcentagem de reserva se mantivesse, deveria haver pelo menos 0,13 leitos por
100.000 habitantes destinado exclusivamente ao publico infantojuvenil em MG, o que

corresponderia a 27 leitos.

Comparando com as estimativas mundiais, MG tem dez vezes menos leitos
gue os paises de baixa e média baixa renda. Paises como a lItalia e a Inglaterra, que
investem fortemente em politicas de saude mental focadas no atendimento
comunitario, dispée de um quantitativo maior que 2,5 leitos por 100.000 habitantes.
Mesmo que o Estado alcancasse a meta proposta pelo MS de 0,13 leitos por 100.000
criancas e adolescentes, continuaria com a disponibilidade de leitos inferior a média

dos paises de renda baixa e média (LMIC).

Um estudo brasileiro publicado em 2015 investigou os fatores de predicao
referentes a internacao psiquiatrica entre usuarios ambulatoriais de satde mental em
um servico destinado a adultos. Dentre estes usuarios, cerca de 18% ja havia sido
hospitalizado, pelo menos uma vez ao longo da vida (REIS et al., 2015). Ao aplicar

essa estimativa ao nimero de criancas e adolescentes considerados graves e que


https://aci.health.nsw.gov.au/ie/projects/improving-access-to-beds
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deveriam estar inseridas nos CAPSi do Estado, estima-se que 288.901 pacientes

necessitariam de internagdo em algum momento.

Conforme os resultados apresentados, mais de 70% das internacdes em MG
no ano de 2019 e 90% dos atendimentos em CAPSi ocorreram no municipio de
residéncia dos pacientes. Este dado reforca a ideia do abismo assistencial que existe,
sobretudo, nas areas descobertas.

O cenario atual dos fluxos relativos a internacdo de criancas e adolescentes
em MG é permeado por incertezas. Desde a municipalizacdo do unico hospital
psiquiatrico de referéncia para este publico no Estado, os municipios do interior tém
se organizado para que as internacdes de seus pacientes ocorram em hospitais
gerais. Apesar disso, ndo ha estimativa de quantos destes leitos sédo ofertados, assim
como nao ha equipes treinadas para o acompanhamento destes pacientes dentro do
hospital. Todos os leitos em CAPSi estéo localizados em Belo Horizonte e s6 atendem

a populacéo local.

A rede privada de saude ndo possui leitos psiquiatricos destinados a infancia e
adolescéncia. Sabe-se que as situagdes de crise e urgéncia precisam ser atendidas a
tempo e com rigor técnico. A escassez destes servigos no Estado oferece risco aos

pacientes e sobrecarrega o trabalho aos profissionais lotados nos CAPSI.

Diante da indisponibilidade de leitos no Estado, ndo € possivel afirmar que o
aumento da cobertura dos servigos e 0 aumento da forga de trabalho, sobretudo de
psiquiatras da infancia e adolescéncia, diminuiria 0 nimero de internagfes. Para além
das lacunas na assisténcia, hd uma enorme demanda reprimida no atendimento em

salde mental na infancia e adolescéncia.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Os dados obtidos no CNES apresentam fragilidades. O registro € alimentado
manualmente pelas gestbes municipais ou estaduais — dependendo do tipo de
estabelecimento. Ndo ha uma regularidade na atualizacdo dos dados.
Especificamente no caso dos meédicos, a CBO nédo considera as areas de atuacao
dentro das especialidades, impossibilitando assim o registro de Psiquiatras da Infancia
e Adolescéncia, por exemplo. Também ocorrem inconsisténcias nos registros:
profissionais registrados no CNES em determinada especialidade, a qual n&o confere
com o registro no CFM.

Em relacdo aos RAAS, ndo é possivel afirmar se todos os atendimentos
prestados pelos servicos sdo registrados. Ha dados incompletos nas diversas
varidveis do documento. A hipotese diagnéstica € considerada desde o primeiro
acolhimento no servico, sendo preenchida pelo profissional que o atendeu no
momento. A confirmacdo do diagnostico ndo foi objeto do estudo, porém, € uma
informacgéo de extrema importancia no que tange ao levantamento dos transtornos
mentais mais prevalentes entre os pacientes inseridos em tratamento. Ndo ha como
diferenciar os atendimentos por categoria profissional, impossibilitando o calculo de

consultas por especialidade.

As AIH foram emitidas, em sua totalidade, em hospitais gerais. Os dados
foram filtrados através do diagnéstico e, em seguida, pela idade do paciente. Deve-se
considerar que os leitos ndo sao direcionados especificamente a este publico, que ndo
h& equipe treinada nos hospitais e que o volume de internacdes é pequeno. Apesar
de estas serem as informacdes disponiveis em relacdo as internacgdes, elas podem
nao representar de maneira fidedigna o perfil destes pacientes e a real demanda de

leitos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A clinica psiquiatrica na infancia e adolescéncia é singular e sua pratica com
exceléncia depende de formacdo especifica. Os furos na assisténcia sao
corroborados pela fragilidade da rede de atendimento, dos investimentos, da

indisponibilidade de dados, de programas de formacao e de especialistas.

Os CAPSI existem em quantidade aguém do necessario, considerando o
namero de microrregides com perfil populacional elegivel para instalacdo dos
mesmos. O quadro é agravado pela concentracdo de servicos e profissionais em
areas proximas a capital do Estado. Os resultados deste estudo ratificaram a ideia de
que a indisponibilidade de servicos no territério diminui ainda mais 0 acesso a
assisténcia. Os CAPSi prestam atencdo secundaria em saude, o que reforca a

importancia da assisténcia técnica especializada.

Constatou-se que a forca de trabalho em salude mental na infancia e
adolescéncia em Minas Gerais € menor que em paises de baixa renda. Além da méo
de obra escassa de psiquiatria da infancia e adolescéncia, menos de um terco dos

profissionais estédo vinculados ao servi¢o publico.

Para além dos casos de transtornos mentais graves e refratarios pertencentes
ao grupo alvo de intervencdo dos CAPSI, tém-se diversos outros pacientes com
transtornos moderados que necessitam de acompanhamento especializado. Diante
da inexisténcia de servicos ambulatoriais no Estado, essa populagédo é direcionada
aos CAPSI. Ha uma diversidade de transtornos mentais que se apresentam em menor
prevaléncia, porém, o bom progndstico esta diretamente associado as intervencgoes.
Este é o caso dos transtornos do neurodesenvolvimento, que ja representam a maior

parcela de atendimento nos servicos comunitarios de satde mental da Europa.

Além dos pacientes que necessitam acessar 0s Servigos, € preciso considerar
os atendimentos subsequentes, visto que 0s transtornos mentais sdo, em sua maioria,
cronicos. Também deve ser considerada a importancia de acompanhar o

desenvolvimento psiquico da crian¢a, com a finalidade de promocéao da saude.

Os poucos leitos de saude mental destinados a infancia e adolescéncia em
Minas Gerais encontram-se em Belo Horizonte. A inexisténcia destes leitos no interior

do Estado é alarmante. A construcéo de um fluxo para direcionamento dos casos que



111

necessitam de internacdo merece estudo e aprimoramento. As condicoes fisicas e
humanas para prestacdo da assisténcia e a disponibilizacdo de leitos em hospitais

gerais necessitam igualmente de atencao.

O ritmo de formacédo de PIA por ano € lento diante da escassez atual e da
crescente demanda. Deve-se considerar que Minas Gerais é um dos estados que

oferta 0 maior nUmero de vagas de residéncia médica.

Foi evidenciada a impossibilidade de acompanhamento préximo até mesmo
dos pacientes mais graves, em diversas regides do Estado. A falta de manejo
adequado e das intervengfes a tempo torna 0S casos mais graves, aumenta a
necessidade de hospitalizagéo, o custo do tratamento e das consequéncias sociais,

familiares e funcionais acarretadas.

A construcédo, a implementacdo e o acompanhamento de indicadores sao de
fundamental importancia para a otimiza¢éo da assisténcia a satde mental na infancia
e adolescéncia. O preenchimento correto dos formularios oficiais fornece subsidios

para o desenvolvimento destes indicadores e deve ser fomentado.

Todas essas fragilidades apontadas se prestam ao planejamento de
estratégias e acbes de saude especificas para que sejam alcancadas melhorias na

assisténcia a saude mental na infancia e adolescéncia no Estado de Minas Gerais.
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ANEXO A - Tabela de Macrorregides, Microrregides e Populacao

Macrorregido/Microrregido/Polo/Municipio

Populacéo Estimada
IBGE/TCU 2019)

CENTRO: Polo Macro e Polo Estadual: BELO HORIZONTE

Polo Macro Complementar: SETE LAGOAS/ITABIRA 6.636.634
Polo Macro Complementar de Apoio: BETIM/CONTAGEM
Polo Estadual:BELO HORIZONTE - CENTRO SUL 290.973
(BARBACENA) '
Polo Estadual: BELO HORIZONTE - JEQUITINHONHA 407.645
(DIAMANTINA) ’
Polo Estadual: BELO HORIZONTE - LESTE (GOVERNADOR 691136
VALADARES) '
Polo Estadual: BELO HORIZONTE - LESTE DO SUL - Polo
Macro: PONTE NOVA 695.672
Polo Macro Complementar: MANHUACU
Polo Estadual: BELO HORIZONTE - NORDESTE (TEOFILO

83.3701
OTONI)
Polo Estadual: BELO HORIZONTE - NOROESTE (PATOS DE

705.938
MINAS)
Polo Estadual: BELO HORIZONTE - NORTE (MONTES
CLAROS) 1.684.710
Polo Estadual: BELO HORIZONTE - OESTE (DIVINOPOLIS) 1.292.038
Polo Estadual: BELO HORIZONTE - SUDESTE (JUIZ DE FORA) 1.677.090
Polo Estadual: BELO HORIZONTE- SUL - Polos Macros:
ALFENAS/ PASSOS / POUSO ALEGRE/ POCOS DE CALDAS/ 2.812.944
VARGINHA)
Polo Estgdual: BELO HORIZONTE - TRIANGULO DO NORTE 1.305.961
(UBERLANDIA) ) )
Polo Estadual:BELO HORIZONTE - TRIANGULO DO SUL 790.206
(UBERABA) ’
Polo Estadual: BELO HORIZONTE - VALE DO ACO - 844143

(IPATINGA)

Fonte: https://saude.mg.gov.br/images/1_noticias/10_2020/2_out-nov-dez/28-10 PLANO-DIRETOR-
DE-REGIONALIZACAO-DA-SAUDE-DE-MINAS-GERAIS_PDRMG.pdf
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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve o objetivo de avaliar a oferta e a demanda de Psiquiatras da Infancia e Adolescéncia no
Estado de Minas Gerais, considerando a populagio alvo e o territorio. Método: Os dados foram obtidos em bases
de dominio ptiblico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide do Brasil e do Conselho Federal
de Medicina. Fundamentago tedrica: As criangas e adolescentes representam 23% da populagio brasileira, e, dentre
eles, até 20% sofrem de algum transtorno mental. A clinica psiquiatrica na infancia e adolescéncia é singular e
impacta diretamente no desenvolvimento da crianga, na familia e na sociedade. Resultados: O nimero de psiquiatras
especializados em exercicio em Minas Gerais esta aquém do estipulado pela Organizagio Mundial de Satude. Os
servigos de satide mental, as vagas de residéncia médica e a distribuigio geografica dos profissionais também deixam
a desejar. Conclusdes/Contribuigdes: Investimentos na formagio, na rede de saude, na construgio de politicas
publicas e de indicadores urgem objetivando melhorias na assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Psiquiatria da infincia e adolescéncia. Satide mental. Assisténcia secundaria de sadde.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to assess the supply and demand of Child and Adolescent Psychiatrists in the State of
Minas Gerais, considering the target population and territory. Method: Data were obtained from public domain
databases of the Informatics Department of the Brazilian Unified Health System and the Federal Council of
Medicine. Theoretical foundation: Children and adolescents represent 23% of the Brazilian population, and among
them, up to 20% suffer from some mental disorder. The psychiatric clinic in childhood and adolescence 1s unique
and directly impacts the development of children, families and society. Results: The number of psychiatrists
specialized in exercise n Minas Gerais is below that stipulated by the World Health Organization. Mental health
services, medical residency vacancies and the geographic distribution of professionals are also lacking.
Conclusions/Contributions: Investments in training, in the health network, in the construction of public policies
and indicators are urgently needed to improve care.

KEYWORDS: Child and adolescent psychiatry. Mental health. Secondary health care.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo evaluar la oferta y demanda de Psiquiatras Infancia y Adolescencia en el
Estado de Minas Gerais, considerando la poblacién-objetivo y el territorio. Método: Los datos se obtuvieron de
las bases de datos de dominio publico del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud de Brasil y del
Consejo Federal de Medicina. Fundamento tedrico: Los nifios y adolescentes representan el 23% de la poblacion
brasilefia y, entre ellos, hasta el 20% se presenta con algin trastorno mental. La clinica psiquiatrica en la infancia y
la adolescencia es unica e impacta directamente en el desarrollo de los nifios, en las familias y en la sociedad.
Resultados: El nimero de psiquiatras especializados en ejercicio en Minas Gerais es inferior a lo estipulado por la
Organizacion Mundial de la Salud. También faltan los servicios de salud mental y las vacantes de residencia médica,
bien como la distribucién geografica de los profesionales es desigual. Conclusiones / Aportes: Se necesitan
urgentemente inversiones en capacitacion, en la red de salud, en la construccion de politicas puablicas e en indicadores
para mejorar la atencion.

PALABRAS-CLAVE: Psiquiatria del nifio y del adolescente. Salud mental. Atenciéon médica secundaria.

INTRODUCAO

Os transtornos mentais que acometem criangas e adolescentes representam um grave problema de
satde puiblica devido a sua prevaléncia e ao impacto gerado no desenvolvimento da crianga, na familia e
na comunidade. Ha evidéncias crescentes de que as intervengdes de prevencio e tratamento precoce sio
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custo-efetivas (HECKMAN, 2008). A sua epidemiologia é variavel dependendo pri.ncipahuente da regiio
e de condigdes socioecondmicas. Cerca de 50% de todos os transtornos mentais sio desencadeados antes
dos 14 anos de idade (WHO, 2005). Os pacientes com quadros graves tém uma expectativa de vida de
20 anos a menos que a média da Populagio (OECD, ZOIS).

A psiquiatria da infincia e adolescéncia é uma especialidade relativamente nova, que tem ganhado
forga desde a década de 1970. O psiquiatra da infincia e adolescéncia (PIA) acompanha o paciente e seus
cuidadores, assim como media a relagio entre eles. E primordial conhecer os marcos do desenvolvimento
fisico e mental da crianga, as etapas e os processos da educagio, a construgio das relagdes sociais e as
articulagdes com a assisténcia social e a seguranga publica, que nio estio diretamente relacionados a satde,
mas tém impacto importante na mesma.

A clinica psiquidtrica na infincia e adolescéncia é singular e exige formagio especifica. A mio de
obra especializada é escassa, assim como a rede de satide mental que assiste a essa populagio. Aumentar a
cobertura da assisténcia gatantindo a suficiéncia dos recursos humanos é um desafio para o Estado de
Minas Gerais (MG), assim como é para o pais. Nao ha, até o presente momento, um levantamento da
disponibﬂidade de psiquiatras da infincia e adolescéncia em MG, assim como a demanda dos servigos e
da populagio.

Este estudo tem o objetivo de avaliar a oferta e a demanda de psiquiatras da infancia e adolescéncia
em MG, considerando a populagio alvo e o territério. Para tal, se faz necessario conhecer as redes de
atendimento puiblica e privada, além da formagio e disponibilidade destes proﬁssionais.

REFERENCIAL TEORICO

Segundo a Organizagio Mundial de Satide (OMS) (WHO, 2005), existem trés razdes vitais para
o desenvolvimento de intervengdes eficazes para criangas e adolescentes: (a) os transtornos mentais
especificos ocorrem em certos estagios do desenvolvimento da crianga e do adolescente, sendo assim, os
programas de triagem e intervencio devem ser direcionados; (b) uma vez que existe um alto grau de
continuidade entre os transtornos na infincia e adolescéncia e aqueles na idade adulta, a intervengio
precoce pode prevenir ou reduzir a probabilidade de comprometimento em longo prazo; e (c) intervengdes
eficazes reduzem os desfechos negativos dos transtornos mentais sobre o individuo e a familia, e reduzem
os custos para o sistema de satide e as comunidades. Além dos portadores de transtorno mental, muitos
mais apresentam sintomas que nio atendem aos critérios diagnésticos e que se beneficiariam com as
intervengoes.

Foi publicada uma metanalise em 2015 na qual foram incluidos 41 estudos conduzidos em 27
paises de todas as regides do mundo (POLANCZYK er af, 201 5). A prevaléncia combinada de
transtornos mentais foi de 13,4%. Quanto aos transtornos especiﬁcos, a prevaléncia foi de 6,5% de
transtomo de ansiedade, 2,6% de transtorno depressivo 3,4% de Transtorno de Déficit de Atencgio e
Hipemtividade (TDAH) e 5,7% de transtorno disruptivo. Nao foi possivel investigar as taxas individuais
de Transtorno do Espectro Autista (TEA), suicidio, uso de substincias e transtornos alimentares. Estima-
se que 13% a 20% das criangas dos Estados Unidos da América (EUA) tém um transtorno mental e
destes, 20% recebem atendimento especializado (CDC, 2013).

A Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia é considerada pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM) uma area de atuagio da Psiquiatiia. Para obter o titulo, é necessario se formar na Faculdade de
Medicina, cursar trés anos de Residéncia Médica em Psiquiatria Geral e, por fim, um ano adicional de
Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia. Segundo dados do Ministério da Educagio (MEC), em 2014,
existtam 21 programas de Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia no Brasil e apenas um em MG. No ano
de 2019 totalizavam 23 programas e 68 vagas, sendo trés deles em MG e com oferta de oito vagas (duas
vagas no Hospital das Clinicas de MG e seis vagas no Centro Psiquico da Adolescéncia e Infancia —
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CEPAI/FHEMIG). O programa da Universidade Federal de Juiz de Fora ofertou uma vaga até o ano de
2018 (BRASIL, 2015; BRASIL, s.d.).

A OMS recomenda 3,3 PIA trabalhando em Periodo integral para cada 100.000 criangas e
adolescentes (WHO, 2005). O Reino Unido sugere que haja 3,6 a 4,8 PIA trabalhando em tempo
integral no servigo por 100.000 criangas e adolescentes, e ndo estio incluidos pacientes com doengas
mentais graves e / ou complexas (RCP, 2013). Ja nos EUA, considera-se necessario o quantitativo de
12,0 PIA por 100.000 habitantes, para atendimento mtegml dos pactentes (AACAP, 2015).

A comparagio entre os dados referentes ao nimero de psiquiatras da infincia e adolescéncia é
dificultada pela falta de padronizagio. Ha divergéncias na construgio do indicador, como por exemplo, a
faixa etaria da populagio alvo e o nimero de horas de trabalho do profissional. Algumas referéncias usam
o ntimero de PTIA por 100.000 pessoas, outros por 100.000 criangas e adolescentes.

Uma forga-tarefa dos ps1qu1at1as da infincia e adolescéncia brasileiros estimou que, em 2008,
havia um PIA para 621.504 criangas e adolescentes no pais (MORAES et a/, 2008). Aproximadamente
20% das criangas com transtornos mentais obtém acesso a cuidados adequados (AMARAL, 2020).
Segundo o Atlas de Satide Mental, a mediana global de trabalhadores de satide mental é nove por 100.000
habitantes. Considerando todos os niveis de renda per capra, ha 0,01 psiquiatras infantis por 100.000
habitantes. O Brasil se encontra no grupo de renda médio-alta e a proporgio é de 0,09 por 100.000. Nos
paises de alta renda o niimero de psiquiatras infantis é de 1,19 por 100.000. Ainda segundo o documento,
88% da forca de trabalho esta alocada no setor de saide dos governos (WHO, 2018).

Em 2003 havia cerca de 6.300 psiquiatras da infancia e adolescéncia nos EUA. Mesmo com a
tendéncia de aumento na procura de atendimentos, a oferta de profissionais nio tem acompanhado a
demanda. Este fato se deve a fragilidades nas instituicdes académicas e de pés-graduagio, além da ma
distribuigio dos proﬁssionais, sobretudo nas 4reas rurais e de maior vulnerabilidade (KIM, 2003). O
levantamento mais recente ocorreu em 2018, sendo conduzido e publicado pela Academia Americana de
Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia (AAACP). O estudo avaliou a taxa de PIA por 100.000 pessoas
de 0-17 anos, por estado. Segundo o estudo, existiam 8.300 PIA nos EUA, sendo que a proporgio variava
por estado e a mediana era de 11 PIA por 100.000 criangas no pais (AACAP, 2018).

O nidmero estimado de PIA ¢ de 1,6 por 100.000 habitantes na Australia e 1,0 por 100.000
habitantes na Nova Zelandia. Segundo o Colégio de Psiquiatras e a Faculdade de Psiquiatria da Infincia
e Adolescéncia da Austrilia e da Nova Zelandia, em um Periodo de 12 meses, 22% das criangas com um
transtomno grave havia consultado com um psiquiatra, enquanto a sugestio é que Pelo menos 70% o faga,
mesmo que seus cuidados possam sex gerenciados por outros profissionais de satide mental (RANZCP,
2015; 2019) Na Europa e Asta, a proporgio de PIA por 100.000 individuos na populag?\o com idade
<I4 anos varia de 0,01 (Nepal) a 48,30 (Suiga). O nimero de PIA aumentou conforme o aumento do
Indice de Desenvolvimento Humano nos paises da Europa, enquanto na Asia nio ha um Padrﬁo. Tal
achado ratifica a demanda reprimida de PIA em diversos paises no mundo (CHUDAL et al, 2017).

O servigo especializado no atendimento em satide mental de criangas e adolescentes no Brasil é o
Centro de Atengio Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSt). Os CAPS cumprem a fungio de atendimento
publico, acolhendo prioritariamente os pacientes com transtornos mentais severos e persistentes e
respeitando a légica territorial. Sdo servigos ambulatoriats de atengdo didria que funcionam em estrutura
fisica especifica e independente de qualquer estrutura hospitalar. O regime de tratamento dos pacientes é
definido em fungio do quadro clinico, sendo eles: intensivo, semi-intensivo e nio intensivo. O servigo
pode ser implantado em municipios ou regides com Populagio acima de setenta mil habitantes (BRASIL,
2011).

A Portaria N° 336, publicada em fevereiro de 2002 definiu, no Art. 4°, item 4.1.2, os recursos

humanos necessarios para a implantagio e funcionamento do CAPS:

A equipe técnica minima para atuagio no CAPSi I, para o atendimento de 15 (quinze) criangas
e/ou adolescentes por turno, tendo como limite maximo 25 (vinte e cinco)) pacientes /dia, serd
composta por:

a-0I (um) médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formagio em satide mental;
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b - OI (um) enfermeiro.

c - 03 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicologo,
assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profxssional necessatio ao projeto
terapéutico.

d - 04 (quatro) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesao (BRASIL, 2002, on-line).

A maneira como a rede complementar (privada) de satide se organiza para o atendimento deste
ptiblico nio é clara. Atualmente no Estado de Minas Gerais nio existe pronto-atendimento psiquidtrico
destinado A infancia e adolescéncia, asstm como nio ha leitos exclusivos. HA um nimero escasso de
médicos especialistas credenciados nos convénios.

O ntimero médio global de consultas ambulatoriais de satide mental da infancia e adolescéncia é
de 164 por 100.000 habitantes. Em paises de alta renda o niimero de visitas é maior, chegando a 1.609
por 100.000 habitantes, enquanto nos paises de baixa renda sio 11 visitas por 100.000 habitantes
(WHO, 2018). Um levantamento feito em 2007 constatou que do total de atendimentos prestados em
satide mental no Brasil, a porcentagem destinada a criangas e adolescentes foi de: 1% em hospitais
psiquitricos, 2% em servicos residenciais terapéuticos, 5% em unidades de internagio e 4% em
permanéncia dia. O nimero de criangas e adolescentes assistidos é baixo em todos os tipos de instalagdes
e os dados referentes ao atendimento ambulatorial nio estavam disponiveis (WHO, 2007). No modelo
de registro vigente, o Registro das Acdes Ambulatoriais em Satde (atencio psicossocial), é possivel

g g g ¢ ¢ao p: 124
evantar o nimero de atendimentos por servi¢o, mas nio por profissional.
It d d p G por prof; al
m muitos paises, os servicos de satide men ara criancas e adolescentes sio considerados um
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subconjunto dos servigos gerais de satide mental ou infantil, ou uma extensio destes. A maior parte do
financiamento é dedicada as politicas destinadas a adultos, dificultando assim a construgio de uma rede

adequada a0 atendimento deste pdblico (WHO, 2005).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo no qual os dados foram obtidos em bases de dominio publico,
sendo elas o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES-DATASUS), as Informagdes em
Satide (TABNET) e 0 CFM. O periodo da pesquisa foi definido levando-se em consideragio a instituigio
do Registro das A¢des Ambulatoriais de Satdde (RAAS) pela Portaria n ® 276, de 30 de margo de 2012
(BRASIL, ZOIZ) Foram selecionados os dados disponibilizados desde o ano de 2013 até 2019, referentes
a0 RAAS (Sistema de Informagio Ambulatorial), CNES e do Sistema de Informagao Hospitalar. A coleta
foi realizada no periodo compreendido entre os meses de outubro de 20I9 a margo de 2020. O
quantitativo de psiquiatras da infincia e adolescéncia registrados no CEM foi atualizado em fevereiro de
2021.

No CNES, foram consultados os estabelecimentos localizados em Minas Gerais, com os
descritores: “CAPS infanto juvenil”, “CAPS infantojuvenﬂ", “CAPS infantil” e “CAPS:”". No ano
corrente, existem 42 servigos em funcionamento. E possivel consultar os dados do estabelecimento, e
assim, o tipo de estabelecimento, a habilitacio, a atividade e os profissionais que nele atuam.

O CFM disponibiliza uma ferramenta para consulta dos médicos inscritos com os respectivos
registros em especialidades e areas de atuagdo. A Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia é considerada uma
4rea de atuagdo pelo érgio, sendo exigida formagio anterior em psiquiatria. Nio é possivel a consulta de
registros por ano de inscri¢io e municipio de atuagio do médico. O levantamento do nimero de vagas de
Residéncia Médica em Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia foi feito em buscas pelos editais de processos
seletivos.

A populagio foi obtida através da estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), nomeada como: “Projegio da populagio por sexo e idades simples, em 1° de julho - 2010/2060”
(IBGE, 2018). Quanto a populagio total das macrorregies do Estado de Minas Gerais usou-se o dado
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disponivel no Plano Diretor de Regionalizagﬁo (PDR), publicado em 2020 (MINAS GERAIS, ZOZO).
Ao buscar a informagio referente a populagio residente por municipio e faixa etaria detalhada, obteve-se
resposta referente ao ano 2012, nio sendo possivel acessar as estimativas para os anos seguintes. O dado
foi solicitado ao IBGE, porém, nio estd disponi\’el. Diante disso, calculou-se a porcentagem da populag:ﬁo
entre as idades de O a 17 anos na estimativa do IBGE (23,18%) referente ao ano de 2018, e em seguida,

aplicou-a a populagio das macrorregides.

ANALISE E DISCUSSAO

Para fins de discussio da assisténcia psiquidtrica presrada no Estado de Minas Gerats, considerou-
se principalmente a rede pubhca de satde mental na infincia e adolescéncia. Nao foi possivel levantar
informagdes referentes ao sistema privado de satde, tanto em convénios quanto em consultérios médicos,
por indisponibilidade de dados e de uma rede de assisténcia.

Atualmente existem 613 PIA com o registro ativo no Brasil e um total de 94 em Minas Gerais
(CFM, s.d.). Este nimero equivale a 1,92 PIA para cada 100.000 criangas e adolescentes no Estado e
1,14 PIA por 100.000 no pais. Em relagio aos profissionais inseridos nos servigos piblicos de MG, a
taxa é de 0,53 por 100.000.

Considerando a recomendagio da OMS de 3,33 PIA por 100.000 criangas e adolescentes, Minas
Gerais apresenta um déficit de 1,41 PIA /100.000, o equivalente a 69 profissionais. Segundo a Pesquisa
Nacional’de Satide publicada em 2020 (IBGE, 2020), 71,5% dos brasileiros usam exclusivamente o
Sistema Unico de Satde. Através deste dado, estima-se que serfam necessarios pelo menos mais 89 PIA
trabalhando nos CAPSi. Estes niimeros sio agravados pelo fato de que a OMS se refere a profissionais
em dedicagio exclusiva, o que ndo é o caso do estado (WHO, 2005) Paises como o Reino Unido e os
EUA fazem recomendagdes semelhantes a citada acima (AACAP, 2015; RCP, 2013). A proporgdo de
PIA/100.000 em Minas Gerais é 5,7 vezes menor que a mediana dos EUA, e ainda assim, maior que a
de alguns paises da Europa, Austrilia e Nova Zelandia (AACAP, 2018; CHUDAL er al, 2017;
LAWRENCE er al, 2015; RANZCP, 2015).

A AACP divide as taxas de PIA por 100.000 criangas em trés faixas: suprimento suficiente (mais
de 47 PIA / 100.000); escassez alta (18 a 46 PIA/ 100.000) e escassez severa (I a 17 PL‘-\/IOODO).
Segundo essa classificagio, 81% dos Estados americanos encontram-se em situagio de escassez severa, a
qual também se apresenta em Minas Gerais (AACAP, 2018).

Os transtornos mentais severos ou pacientes com comprometimento funcional extremo
representam 5% a 15% do total de casos em criangas e adolescentes (CMHS, 1997; LAWRENCE er a/,
2015; SHAFFER et al, 1996). Transportando para o nosso contexto, entre 32.871 e 98.613 criangas e
adolescentes em Minas Gerais tém transtornos mentais severos e necessitam de acompanhamento préximo
e regular. Estes nimeros desconsideram os transtornos mentais moderados e alguns pacientes com
transtornos mentais leves, porém refratirios aos tratamentos iniciais, os quais também necessitam de
acompanhamento psiquiitrico. O Brasil ndo dispde de tal dado direcionado ao piblico infantil. Segundo
os parimetros Publicados pelo Ministério da Sadde em 2001, 0,9% da populagﬁo adulta apresenta
transtomos psiquidtricos considerados graves (BRASIL, 2001).

Conforme o Plano Diretor de Regionaliza«;io (PDR) publicado em 2020, o Estado ¢ dividido
em 14 regides ampliadas de satide e 89 regides de satide. O nimero de microrregides abrangidas por cada
macrotregido varia de trés a quatorze. As microrregides ou regides de saide sio responsaveis pela atengio
basica e a secundaria, enquanto as macrorregides ou regioes ampliadas de satde siao responsaveis pelos
niveis de atengio terciria, secundaria e basica (MINAS GERAIS, 2020). Os CAPSi integram a atengio
secundaria, enquanto os CAPS que ofertam servigo de emergéncia com leitos psiquidtricos constituem a

atengio terciiria.
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Segundo os dados do CNES, existem 42 CAPS; habilitados em MG (Tabela I). O nimero total
de médicos se manteve nos anos de 2007 e 2013, e dobrou em 2020. Atualmente Minas Gerais possut

97 médicos cadastrados nos CAPS, divididos entre 12 macrorregides, sendo que ]equitinhonha e

Noroeste nio possuem este servigo e, consequentemente, médicos cadastrados. O Centro concentra 58
médicos, seguido pelas regides Norte, Sudeste, Sul e Vale do Ag¢o com cinco médicos em cada. Os médicos

especialistas sio cadastrados no CNES conforme a Classificagio Brasileira de Ocupagdes (CBO), sendo

eles: Psiquiatra, Pediatra e Clinico (Tabela 2). A Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia é uma area de

atuagiio, portanto, os dados sdo langados dentro do conjunto da Psiquiatria.

Tabela I - CAPSi habilitados em Minas Gerais por macrorregido e médicos vinculados segundo registro
de especialidade no Conselho Federal de Medicina

Continua
2007 2013 2020
MRS Estabelecimento / Outras Outras Outras
Cidade Especia- PIA? Espeda- PIA? Especia- PIA?
lidades? lidades’ lidades’
Nordeste CAPSi Tedfilo Otoni 0 0 0 0 1 0
Nordeste CAPS: Jequitinhonha 0 0 0 0 0 0
Nordeste CAPSi Itaobim 0 0 0 0 0 0
Norte CAPS: Salinas 0 0 0 0 1 0
Continua

Norte CAPSi Montes Claros 0 0 0 0 0 0
Norte CAPSi Pirapora 0 0 1 0 0 0
Norte CAPSi Janatiba 0 0 1 0 1 0
Sul CAPSi Varginha 0 0 0 0 1 0
Sul CAPSi Carmo de 0 0 0 0 1 0

Minas
Sul CAPSi Sio Sebastido 0 0 0 0 2 0

do Paraiso
Centro Sul CAPSi Barbacena 0 0 0 0 1 1
Centro Sul CAPSi Conselheiro 0 0 0 0 3

Lafaiete
Tridngulo do CAPSi1 Uberlandia 1 0 1 1 1 0
Norte
Trangulo do Sul ~ CAPSi Uberaba I 0 2 0 2 0
Oeste CAPSi Oliveira 0 0 1 0 1 1
Oeste CAPSi Campo Belo 0 0 0 0 1 0
Vale Do Ago CAPS1 Inhapim 0 0 0 0 1 0
Vale Do Ago CAPSi Caratinga 0 0 0 0 1 0
Vale Do Ago CAPSi Ipatinga 0 0 0 0 1 1
Sudeste CAPSi Juiz de Fora 2 2 I 0 2 I
Leste do Sul CAPSi Matipo 0 0 1 0 1 0
Leste do Sul CAPSi Manhuagu 0 0 0 0 1 0
Leste CAPSi1 Governador 0 0 0 0 2 1

Valadares
Sudeste CAPSi Ervalia 0 0 0 0 1 0
Sudeste CAPSi Carangola 0 0 0 0 0 0
Centro CAPSi Brumadinho 0 0 0 0 1 0
Centro CAPSi Ibirité 1 0 0 0 3 0
Centro CAPSi Santa Luzia 0 0 1 0 1 0
Centro CAPSi Sete Lagoas 5 2 3 1 1 0
Centro CAPSi Contagem 0 0 2 1 3 2
Centro CAPSi Lagoa Santa 0 0 0 0 2 1
Centro C'APSz Ribeirdo das 3 5 5 0 3 3

Neves
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Conclusio

Centro CERSAMI

Noroeste Belo 3 2 0 0 2 0

Horizonte
Centro CAPSi Betim 4 0 S 2 4 0
Centro CAPSi Mariana 0 0 0 0 1 1
Centro CAPS: Itabira 0 0 1 0 2 0
Centro CAPSi Itabirito 0 0 0 0 3 0
Centro CAPSi Ouro Preto S 2 2 2 2 2
Centro CAPSi Sabara 0 0 1 1 3 I
Centro CAPSi Vespasiano 0 0 1 E 2 0
Centro CERSAMI Centro 11 3 11 2 15 9

Sul Belo Horizonte
Centro CERSAMI 0 0 0 0 3 2

Nordeste Belo

Horizonte

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados do CNES.
I: Outras Especialidades: Psiquiatra, Pediatra, Clinico e Neurologista
2: PIA: Psiquiatra da Infancia e Adolescéncia

Tabela 2 - Médicos vinculados aos Capsi no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide em
2020, conforme a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes

Macrorregides I Psiquiatra | Clinico | Pediatra
Centro 51 3 4
Centro Sul 4 0 0
Leste 2 0 1
Leste Do Sul 2 1 0
Nordeste 1 0 1
Notte 3 1 1
QOeste 2. 0 0
Sudeste 4 1 0
Sul 2 0 0
Sul 2 0 1
Triangulo do Norte It 1 1
Triangulo do Sul 2 0 0
Vale do Ago 3 1 1
Total Geral 79 8 10

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do CNES.

Ao comparar os dados do CNES com o registro de especialidades no CFM, foram notadas
divergéncias. Dentre os 79 médicos cadastrados como “Médico Psiquiatra”, 34 (43%) sio psiquiatras,
26 (33%) sao psiquiatras da infincia e adolescéncia, um pediatm, um neurologista e 17 (21%) médicos
nio tém especialidade 1'egisn'ada¢ Em relagio aos pediatras, quatro deles nio possuem  registro da
especialidade.

Os psiquiatras da infincia e adolescéncia estio distribuidos em sete macrorregides e nove
microrregides, sendo quatro delas pertencentes ao Centro, conforme apresentado no Gréfico I. A grande
maioria dos PIA encontra-se na regido Centro (81%), particularmente na microrregido de Belo Horizonte

(58%).




Grifico I - Distribuigio dos Psiquiatras da Infincia e Adolescéncia no Estado de Minas Gerais, em

2020
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados do CNES.

Segundo os pardmetros assistenciais do Ministério da Satide, inicialmente, considerava-se que um
médico psiquiatra poderia realizar trés consultas por hora. J4 os parimetros atuais dizem da necessidade
de 5,8 psiquiatras por 100.000 habitantes e o nimero de consultas por hora em Psiquiatria ndo esta
especificado (BRASIL, 2001, 2017). Nio h4 registro de profissionais em regime de dedicagio exclusiva
nos CAPSi de Minas Gerais, dificultando assim a comparagio com dados internacionais. A quantidade
de horas trabalhadas por meédico/semana variou entre 4 e 30. Em um recorte do més de janeiro nos anos
de 2013 e 2020, o quantitativo semanal resultante do trabalho de todos os PIA foi de 224 e 581 horas,
respectivamente.

Sob a 6tica das horas reats trabalhadas, considera-se descontar 20% do total da semana por taxas
de absenteismo (PICCHIAI, 2009). O tempo restante é dividido entre atendimentos, reunides e outros
servigos administrativos, como por exemplo, emissio de relatérios para fins diversos. Os CAPS1
apresentam ainda particularidades como atendimentos de urgéncia sobrepostos aos atendimentos
ambulatoriais e a necessidade de consultas subsequentes no periodo miximo de 60 dias. O nimero de
consultas / hora determinado para a psiquiatria nio parece adequado quando se trata de infincia e
adolescéncia, visto que sio atendidos o paciente e a familia e, inclusive, esse registro de “duplo”
atendimento é langado no RAAS separadamente.

O servico piblico de Minas Gerais dispde de 398 horas reais por semana de trabalho de
psiquiatras da infincia e adolescéncia. Supondo que o tempo habil para a realizagio de uma consulta nesta
especialidade seja 30 minutos, seriam realizadas 3.184 consultas por més e até 6.368 pacientes podeliam
receber um acompanhamento regular. Seglmdo este calculo, existem entre 26.503 e 92.245 criangas e
adolescentes com transtornos mentais graves que nio tém acesso ao atendimento psiquidtrico nos CAPS;,
e isto corresponde a uma oferta que atende a, apenas, entre 6,5 e 19,4% da demanda. O tempo dedicado
a reunides e outros servigos administrativos nio foi considerado nesta estimativa.

CONCLUSAO

A dlinica psiquitrica na infincia e adolescéncia é singular e sua pratica com exceléncia depende
de formagio especiﬂca. Qs furos na assisténcia sio corroborados pela ﬂ'agﬂidade da rede de atendimento,
dos investimentos, da indisponibﬂidade de dados, de programas de formagio e de especialistas.
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Constatou-se que além da mio de obra escassa de psiquiatiia da infancia e adolescéncia, menos
de um tergo dos profissionais estio vinculados ao servigo p(lblico‘ Os CAPS:i também existem em
quantidade aquém do necessério, considerando o nimero de microrregides com perfil elegivel para
instalagdo dos mesmos. Estes servigos prestam atengio secundéria e tercidria, o que reforga a importincia
da assisténcia médica especializada.

Mais de 80% dos PIA encontra-se na macron'egiio Centro, onde esti localizada a capital do
estado. Existem sete macrorregides e nestas, 80 microrregies onde nio hi psiquiatra da infincia e
adolescéncia na rede publica. Além do niéimero de profissionais, é preciso considerar a necessidade de
atendimentos subsequentes, visto que os transtornos mentais sio, em sua maioria, cronicos. Também se
deve considerar a importincia de acompanhar o desenvolvimento psiquico da crianga, com a finalidade
de promogio da sadde.

O ritmo de formagio de PIA por ano ¢ lento diante da escassez atual e da crescente demanda.
Deve-se considerar que Minas Gerais é um dos estados que oferta o maior niimero de vagas de residéncia
médica, e que grande parte dos profissionais que se formam aqui, no permanecem.

Os dados dlspomvms na literatura sdo pouco objetivos, o que dificulta a discussdo da necessidade
de consultas/habitante. E sabida a unpossnbn.ltdade de acompanhamento préximo até mesmo dos
pacientes mais graves em diversas regides do estado. A falta de manejo adequado e das intervengdes a
tempo tornam os casos mais graves, aumentam a necessidade de hospitalizagio e consequentemente o
custo do tratamento e das consequéncias sociais e funcionais acarretadas. A construgio e o
acompanhamento de indicadores sio de fundamental importincia para a otimizagio da assisténcia a satide
mental na infincia e adolescéncia.
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