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Objetivo: identificar indicadores que possam ser utilizados
na gestdo dos Servicos de Saude Mental. Método: revisdo
integrativa em que adotou-se a estratégia Populagdo, Conceito
e Contexto para formular a seguinte questdo norteadora: “Quais
indicadores podem ser usados para a gestdo dos servigos de
saude mental?”. Resultados: um total de 22 artigos foram
incluidos e divididos em dois grupos principais: paises com
renda inicial alta (54%), bem como paises de baixa e média
renda (46%). Identificamos 5 estudos que experimentaram o
uso de indicadores, 5 estudos que relataram implementacao
parcial, 9 estudos que nao relataram uso ou implementagao,
1 estudo sobre o processo de selecao de indicadores, 1 como
piloto de implementagao e um estudo final com uma discussdo
para implementacdo. Os paises de alta renda também tém
dificuldade para implementar indicadores de salide mental.
As principais dificuldades na adogdo do uso de indicadores
sdo a falta de servigos basicos de salde mental, recursos
financeiros, legislacao, interesse politico e diretrizes para sua
gestdo. Conclusdo: é incomum encontrar uma comparagao
descritiva de programas de monitoramento de qualidade no
nivel de sistema na literatura técnico-cientifica relacionada a

indicadores de salde mental.

Descritores: Indicadores Basicos de Salde; Administracdo em
Saude Publica; Servigos de Saude Mental; Administracdo de
Servicos de Saude; Indicadores de Qualidade em Assisténcia

a Saude; Diretrizes para o Planejamento em Saude.
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Introdugéao

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) definiu
quatro objetivos prioritarios em seu Plano de Acédo
de Saude Mental 2013-2020™: fortalecer lideranca e
governanca eficazes para Saude Mental (SM); fornecer
servigos de salde mental e social abrangentes, integrados
e responsivos em ambientes comunitarios; implementar
estratégias de promocgdo e prevengdo em SM; e fortalecer
os sistemas de informacéo, evidéncias e pesquisas para
SM@-2), Um dos principios para alcancar essas metas da
OMS é o uso de indicadores importantes para monitorar
os dados dos sistemas SM. A OMS recomenda que 80%
de todos os paises coletem e relatem pelo menos um
conjunto basico de Indicadores de Saude Mental (ISMs) e
que essa agao acontega através de seus sistemas nacionais
de informacdo social e de salde até o ano de 2020,
Além disso, também fornece um conjunto de indicadores-
chave para avaliar os niveis de implementagdo, progresso
e impacto das metas definidas. Apds a publicagdo do
plano de agdo, a OMS langou o Atlas de Saude Mental de
2014 e 2017 para monitorar o progresso dos paises no
cumprimento das metas estabelecidas®“->.

Mais de 450 milhdes de pessoas sofrem de doengas
mentais e a carga global das doencas mentais é
subestimada. Pesquisas recentes sugerem que essa carga
é responsavel por 32,4% dos anos vividos com deficiéncia
e 13,0% dos anos de vida ajustados por deficiéncia. Esta
€ uma preocupacdo particular em paises de baixa e média
renda (PRBMs), onde mais de 70% das doengas mentais
ocorrem(®),

Nas ultimas duas décadas, houve um grande nimero
de publicagdes e andlises sobre o uso das diretrizes de
SM-®), Apesar da proliferacdo de diretrizes baseadas em
evidéncias para o tratamento de transtornos mentais,
ndo ha consenso sobre quais recomendacbes devem
ser usadas®. Um conjunto de indicadores deve seguir
os padrdes de uso esperados, juntamente com os
dados relevantes e necessarios, além da exatiddo da
validade para informar o mérito das praticas e processos
avaliados?, Havia um numero limitado de “indicadores
de avaliacdo” nas descobertas relacionadas a SM para
registrar ou medir propriedades, processo e interpretagdo
de uso e resultados(t0-1b),

Esse cenario mostra a falta de foco nesse aspecto
antes da publicagdo do Plano de Agdo em Saude Mental da
OMS de 2013 a 2020, e que agora € necessario conhecer
0s possiveis avancgos derivados da acdo com base nesse
documento.

Apesar das recomendacbes da OMS, é possivel
encontrar na literatura diferencas nos grupos de indicadores,
o nome dos indicadores, como sdo definidos e a que
categoria cada um pertence!?, Assim, é importante buscar

evidéncias sobre o desempenho do indicador para gestdao
de SM a partir da experiéncia de andlise de uso, destacando
as diferencas e consensos de interpretagdes. Desta forma,
realizaremos uma revisdo integrativa da literatura técnico-
cientifica, com o objetivo principal de identificar indicadores
gue possam ser utilizados para a gestao dos servigos
de SM. Neste estudo, analisaremos também a evolugdo
dos servicos de SM em diferentes contextos e paises, o
desenvolvimento de indicadores e o0 andamento de sua
implementacdo. Por fim, é importante destacar que este
estudo faz parte de um estudo multicéntrico internacional,
envolvendo pesquisadores do Brasil e Portugal.

Método

Este estudo de revisdo integrativa foi preparado
de acordo com o método descrito no Manual para
Revisores do Instituto Joanna Briggs de 2015 (Joanna
Briggs Institute Reviewers’ Manual 2015, JBISRIR)*3
4, O estudo mapeou os principais conceitos, permitindo
clarificar areas de investigacdo e identificar lacunas de
conhecimento. Isso pode ser feito por meio de uma
avaliagdo da viabilidade, importéncia e adequacao da
pratica de salide recomendada. Em nosso cenario, isso é
fundamental para entender a evolugdo e o estado da arte
dos servigos de ISM em diferentes contextos e paises.

Esta revisdo integrativa, entretanto, ndo é em si
uma contribuicdo normativa. Nao tem como objetivo
propor ou argumentar sobre quais indicadores e valores
essenciais devem guiar os ISMs, embora a importancia
de tal trabalho seja enfatizada. Em vez disso, a revisao
integrativa tem uma fungdo descritiva e analitica. Ela
procura fornecer uma visao geral de quais problemas
surgiram em ISMs e quais orientagdes existem sobre
como aborda-los e informar os esforcos em andamento
para desenvolver diretrizes significativas e abrangentes
para a pratica.

Foi proposta uma estrutura de seis tdpicos:
(1) Identificar a questao norteadora (QN) da pesquisa;
(2) Identificagdo de estudos relevantes; (3) Selegao
de estudos; (4) Selecdo e armazenamento de dados;
(5) Coleta, resumo e relato dos resultados; e (6) Analise
de Resultados - Discussao®>.

1: Identificando a QN da pesquisa. Para cumprir os
requisitos da revisdo integrativa, a QN da pesquisa deve
estabelecer adequadamente as evidéncias fundamentais
para o argumento na QN. Deve também determinar a
incorporacdo da analise, promovendo a quantidade de
informagdes nas bases de dados, com menos buscas
desnecessarias*?.

Para a construcdo da pesquisa QN, adotamos a
estratégia Populacdo, Conceito e Contexto (PCC). Com
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essa estratégia, neste estudo, formulamos a seguinte QN:
“Quais indicadores podem ser usados para a gestdao dos
servigos de SM?”, onde Populacdo se refere aos servigos
de ISMs, Conceito se refere ao uso na gestdo e Contexto
se refere aos servigos de SM.

Ressalta-se que a populacdo pode incluir os artigos
selecionados para inclusdo e deve estar relacionada aos
objetivos da revisdo integrativa. O conceito deve ser
abertamente articulado para o carater integrativo e a
amplitude da pesquisa. O Contexto deve ser definido
de forma clara e pode incluir consideragdes de fatores
culturais, como localizagdo geografica e/ou interesses
raciais, ou de género especificos. Em alguns casos, o
Contexto também pode abranger detalhes sobre cenérios
especificos, como o sistema de saude®®,

A estrutura sugere uma QN de pesquisa ampla e
claramente articulada, definindo conceitos, populagdo-
alvo, resultados de salde e integrativa, ao mesmo tempo
em que leva em consideragdo o objetivo e a justificativa
da revisao?,

2: Identificacdo de estudos relevantes. Uma pesquisa foi
realizada nas seguintes bases de dados: Web of Science,
National Library of Medicine - PubMed, Science Direct,
MEDLINE e Scopus. Além disso, foram realizadas buscas
adicionais em bases de dados com a maioria dos artigos
nos idiomas portugués e espanhol, a saber, Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e Latin-American
and Caribbean System on Health Sciences Information
(LILACS). Nessas buscas foram utilizadas as palavras-
chave selecionadas e uma traducdo dos descritores
selecionados pelos Descritores em Ciéncias da Saude(®),

3: Selegdo de estudos. O procedimento de busca foi
orientado de acordo com a combinagdo de palavras-chave
derivadas da estratégia PCC deste estudo e descritores
controlados e ndo controlados de Medical Subject Headings -
MESH, um dicionario de sinénimos de vocabulario controlado
para artigos de indexacao‘®). Para a combinagdo desses
termos, foram considerados os operadores booleanos
AND, OR e NOT para compor as consultas de pesquisa
nas referidas bases de dados, obedecendo aos critérios de
inclusdo e exclusdo. Dentro da estratégia PCC, os descritores
controlados de busca foram os seguintes: Populagao
(P): “Quality Indicators, Health Care” OR “Health Status
Indicators” OR “Health Planning Guidelines”; descritores
ndo controlados para a Populagdo: “Indicadores de
qualidade, saude” OU “Indicador de Qualidade em Saude”
OU “Indicadores de qualidade em saude” OU “Indicador,
Qualidade em saude” OU “Indicadores, qualidade em salude”
OU “Indicador de qualidade, saide” OU “Ferramenta de
gatilho global, saude” OU “Ferramenta de gatilho global em
satide” OU “Indicador do estado de satde” OU “Indicador,
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estado de salide” OU “Indicadores, estado de saude” OU
“Indice do estado de saude” OU “indices do estado de
saude” OU “Indice, estado de satide” OU “Indices, Estado
de satide” OU “Indices do estado de satide” OU “fndices,
estado de saude” OU “Avaliacdo de risco a saude” OU
“Avaliacdo, risco a saude” OU “AvaliacGes, risco a saude”
OU “AvaliagGes de risco a saude” OU “Avaliacdo de risco
a saude” OU “Avaliacdes de risco, saude” OU “Diretrizes,
planejamento de saude” OU “Diretrizes, planejamento
de saude” OU “Diretrizes de planejamento de saude” OU
“Diretrizes de planejamento, saide” OU “Diretrizes de
planejamento, satde” OU “Diretrizes para planejamento
de saude. Descritores controlados para conceito (C):
“Health Facility Administration” OR “Public Health
Administration” OR “Hospital Administration” OR “Health
Services Administration”; descritores ndo controlados para o
conceito: “Facilidade Administracdo, Saude” OU “Instalacdo
de Administracdo, Saude” OU “Administracdo, da Saude
Publica” OU “Administragdo do Hospital” OU “Organizacdo
Hospital e Administragdo” OU “Organizagao e Administragao,
Hospital” OU “Administracdo, Saude Servicos”. Descritores
controlados para Contexto (C): “Mental Health” OR “Mental
Health Services”; Descritores ndo controlados para o
Contexto: “Servicos de saude, Mental” OU “Servigo de
saude, Mental” OU “Servigo de salide mental” OU “Servico,
Saude mental” OU “Servigos, Saude mental”.

Os critérios de inclusdo dos artigos recuperados da
busca nas bases de dados foram os seguintes: publicacdes
nos idiomas dominados pelos autores (inglés, espanhol
e portugués); publicacdes nos ultimos 15 anos (2003-
2018) que foram determinadas por sua compatibilidade
com os estudos usados no Plano de Agdo de Saulde
Mental da OMS 2013-2020®; artigos publicados; estudos
qualitativos e quantitativos; as fontes de pesquisa podem
incluir qualquer literatura existente, nomeadamente
estudos de investigagdo primarios, revisdes sistematicas,
meta-analises, estudos ligados a paises que possuem
um sistema publico de saude, e que a pesquisa seja
deixada como “aberta”, permitindo a inclusdo de todos
os documentos e justificativas.

Os critérios de exclusdo foram dados da seguinte
forma: estudos fora da revisao integrativa desejada;
artigos e documentos que ndo estavam disponiveis em
formato eletronico ou ndo puderam ser acessados devido
a restrigbes de pagamento; artigos relacionados a paises
que ndo possuem sistema publico de saude; indicadores
de outras areas da salde, sites e anuncios na midia.

4: Selegcdo e armazenamento de dados. A organizagao
deste processo foi feita através de dois softwares,
Mendeley (https://www.mendeley.com) e Rayyan (https://
rayyan.qcri.org/), para gerenciar e compartilhar
documentos de pesquisa.
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5: Coleta, resumo e relato dos resultados. Esta etapa
consistiu na elaboragdo de uma sintese narrativa
descrevendo os objetivos e finalidades dos documentos
selecionados e revisados, os conceitos adotados e os
resultados relacionados ao assunto desta revisdo®”.

6: Andlise de resultados - Discussédo. Por fim, os artigos
obtidos foram analisados entre paises de alta renda (PARs)
e PRBMs, bem como a forma como eles fazem uso de ISMs
na gestdo de servigos, recursos financeiros e politicas
para a criagao e implementagdo de ISMs.

Este estudo faz parte de um projeto multicéntrico
internacional maior envolvendo pesquisadores da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto e da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, no Brasil, em parceria com
o Instituto Politécnico de Leiria, Portugal. Dessa forma, é
importante destacar que as etapas descritas acima foram
realizadas com a participacao desses pesquisadores.

Resultados

Realizou-se uma busca estruturada com estratégias
definidas nas respectivas plataformas de banco de
dados, junto com descritores controlados, descritores
nao controlados e palavras-chave. A busca resultou em

Registros identificados por meio da
pesquisa em bases de dados

(=3 Scopus = 448

i ScienceDirect =81
3 Pubmed = 290

=t Medline = 81

= Web of Science = 30
-3 (n = 929)

—_

929 artigos entre todas as bases de dados e, apds analise
de duplicidade, 125 artigos foram removidos. Em seguida,
utilizando os procedimentos definidos e aprimorados a
partir dos critérios de inclusdo e exclusdo combinados
com a QG deste estudo, uma triagem inicial dos titulos e
resumos dos artigos resultou na exclusdo de 804 registros.
Posteriormente, foi realizada a leitura do texto na integra
dos artigos restantes com o objetivo de identificar artigos
que abordassem a QN deste estudo. Como resultado dessa
etapa, um total de 22 artigos foram selecionados para
fazer parte da revisdo integrativa. Os critérios de selegao
nela aplicados foram realizados por dois pesquisadores e
submetidos a um terceiro para revisao.

A fim de organizar os relatdrios e apresentar os
resultados sistematicos de acordo com a abordagem
proposta, usamos os Itens de Relatorio Preferido para
Revisdes Sistematicas e Meta-analises (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses, PRISMA). A triagem dos estudos selecionados
neste estudo foi resumida no fluxograma de 4 etapas:
identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusao®.

Uma breve apresentacdo deste processo e de suas
caracteristicas pode ser vista no fluxograma PRISMA

apresentado na Figura 1.

Fluxograma PRISMA 2019

Registros adicionais identificados
por meio de outras fontes

(n=0)

Registros depois de excluir 125 duplicados

Incluidos | [ Elegibilidade | [ Selegio |

(n = 804)

r

Registros submetidos
a selecio
(n = 804)

Artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade

(n =99)

Registros excluidos
(n = 705)

h 4

Estudos incluidos (n = 22)

Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2009 adaptado”

Artigos em texto completo
excluidos, com motivos

(n=77)
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Apresentamos a analise dos 22 estudos
identificados na busca nas bases de dados. Inicialmente,
dividimos as descobertas em dois grupos principais:
PARs (54%) e PRBMs (46%). Além disso, os estudos
foram organizados em ordem cronolégica. No primeiro
grupo, apresentamos estudos conduzidos para PARs,
enquanto as principais caracteristicas do segundo grupo
sdo PRBMs. Em seguida, cada grupo foi classificado em
subgrupos conformes em caracteristicas da populagéo
estudada, ou seja, estudos envolvendo um grupo de

paises, paises ou regides de paises foram categorizados.

A seguir, apresentamos uma analise mais detalhada
dos estudos encontrados, seguindo a divisdo anterior
descrita, de acordo com seu nivel de renda.

Considerando os estudos do grupo principal
de PARs, identificamos 5 artigos relacionados ao
grupo de paises, os artigos pertencentes a OMS, a
Organizacdo para a Cooperagao e Desenvolvimento
Econ6mico (OCDE), o Escritério de Estatistica das
Comunidades Europeias (EUROSTAT) e o Intercontinental
Marketing Services (IMS)(°-23, conforme mostrado na
Figura 2 abaixo.

Estudo Objetivo do Estudo

Implementacéao de

Dimensao territorial -
indicadores

Rever macro indicadores capazes
de fornecer uma descricéo sintética
do estado de saude mental e

da disponibilidade de cuidados
psiquiatricos nos paises europeus

Bem-estar psicossocial e
cuidados psiquiatricos nas
Comunidades Europeias: analise
de macro indicadores('®

Os autores néo relatam
a experiéncia de uso dos
indicadores na gestéao

Europa (OCDE, EUROSTAT* e IMSS)

O estudo busca metodologias para a
utilizagéo de indicadores de saude,
com base nas caracteristicas dos
usuarios dos servigos de saude.

Novas perspectivas do servigo de
saude mental@

Italia, Austria, Estdnia, Finlandia,
Franga, Italia, Espanha, Noruega,
Romeénia e Reino Unido

(Inglaterra, Escdcia, Pais de Gales e
Irlanda do Norte)

Os autores nao relatam
a experiéncia de uso dos
indicadores na gestéo

Monitoramento dos cuidados de
saude mental no nivel do sistema:
perfis de pais e UE" status de
pais®"

Para fornecer uma visao geral
descritiva do status dos Programas
de Monitoramento de Qualidade em
paises europeus

Inglaterra, Dinamarca, Franga,
Alemanha, ltalia, Holanda, Portugal e
Suécia

Implementagéo parcial

Relatérios e uso de OCDE"
Quality Indicators for Health Care
nos niveis nacional e regional em
15 paises®

Explorar relatérios sobre o uso de
indicadores de qualidade nos paises
membros da OCDE

Bélgica, Canada, Republica Tcheca,
Franca, Alemanha, Irlanda, Israel,
Letdnia, Holanda, Noruega, Nova
Zelandia, Eslovaquia, Suécia, Estados
Unidos e Reino Unido (Inglaterra,
Escocia, Pais de Gales e Irlanda do
Norte)

Implementagao parcial

UK Quality Indicator Project®

(UK QIP) e Reino Unido
(Inglaterra, Escocia, Pais de
Gales e Irlanda do Norte) setor
de saude independente: um novo
desenvolvimento®)

Descrever a implementagéo do
Projeto de Indicadores de Qualidade
do Reino Unido no setor de saude

Reino Unido (Inglaterra, Escécia, Pais

de Gales e Irlanda do Norte) Implementacdo em uso

*UE = Unido Europeia; 'OCDE = Organizagdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico; *EUROSTAT = Servico de Estatistica das Comunidades

Europeias; SIMS = Intercontinental Marketing Services

Figura 2 - Regibes de alta renda

Os estudos restantes consistiram em 6 relacionados a PARs®?42% e um relacionado a uma regido especifica de

alta renda®®, conforme mostrado na Figura 3 abaixo.

Estudo

Objetivo do Estudo

Dimensao
territorial

Implementagéao de
indicadores

Viséo geral do sistema de saude na
Republica Tcheca®®

Descrever o sistema de saude mental
checo através de indicadores populacionais

Os autores nao relatam
a experiéncia de uso dos
indicadores na gestéo

Republica Tcheca

Desenvolvimento de indicadores de saude

Desenvolver formas de medir o estado

Indicadores foram selecionados

orientados para a comunidade®”

servigos

i (25 de saude mental na Coréia, analisando Coreia do Sul
mental na Coréia®@® . 2 apenas
indicadores em outras regides
Construir um modelo para melhorar a Os autores néo relatam
Ligue para obter informacdes, ligue para qualidade do sistema de mediacéo de ltalia a experiéncia de uso dos
qualidade em cuidados de satide mental®® servigos de salide mental em nivel regional s <
indicadores na gestéo
e local
Explorar a qualidade e a quantidade dos
O tamanho & importante - determinantes servigos de saude mental relacionados
. . ao abuso de substancias e avaliar a e ~
dos servigos de saude mental modernos e Finlandia Implementagdo em uso

correlagdo entre as necessidades da
populacgao e a disponibilidade desses
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(Figura 3 continuagao)

Dimenséo Implementagéo de

Estudo Objetivo do Estudo territorial indicadores

Desenvolver indicadores de qualidade
para detectar o impacto da qualidade
das informacdes de encaminhamento
da atencéo primaria para a atencao
especializada em saude mental na
qualidade dos servigos de saude mental

Descrever os resultados mais recentes de
programas de garantia de qualidade para Alemanha Implementagdo em uso
servigos de saude mental na Alemanha
Descrever o desenvolvimento de um
conjunto de indicadores de desempenho
que sejam viaveis, significativos e Uteis Paises Baixos Implementagao piloto
para avaliar a qualidade do sistema publico
de saude mental em Amsterda

*RAND = The RAND/UCLA Método de Adequagao (RAM) foi desenvolvido em meados da década de 1980, como parte do Estudo de utilizagao de servigos de
saude da Rand Corporation/University of California Los Angeles (UCLA), principalmente como um instrumento para permitir a medigdo do uso excessivo e
insuficiente de procedimentos médicos e cirtrgicos

Indicadores de qualidade para o processo

de encaminhamento de atengdo primaria

a saude mental especializada: um estudo
exploratorio de acordo com a RAND* método
de adequagao®®

Os autores nao relatam
Noruega a experiéncia de uso dos
indicadores na gestéao

Qualidade da saude mental, medigdo de
resultados e melhoria na Alemanha®)

Compondo um conjunto basico de
indicadores de desempenho para cuidados
de saude mental publica: Um procedimento
Delphi modificado®”

Figura 3 - Paises de alta renda

Para o outro grupo de estudos selecionados, identificamos 7 artigos relacionados a grupos de PRBMs(3137),
conforme mostrado na Figura 4 abaixo.

Estudo Objetivo do Estudo Dimensaéo territorial Implementagao de

indicadores
Avaliar o impacto dos acordos de Azerbaijao, Bulgaria, Georgia, =
. . . . . . . A S | Os autores nao relatam
Financiar servigos de salide mental em | financiamento de cuidados de saude Lituania, Quirguistao, Paquistao, A
. . A G1) . o DAL - ) a experiéncia de uso dos
paises de renda baixa e média sobre o uso eficiente e equitativo dos | Nepal, Tailandia, Malasia, Chile, - =
. . . A L indicadores na gestéo
servigos de saude mental. Quénia, Zambia.
Melhorar os servigos de saude mental | Chile, Albania, Etidpia, Tailandia,
Amplie os servigos para transtornos através da busca de financiamento e | China (provincia de Human), Ir3, = )
. X oz (32) ; h o A | Implementacao parcial
mentais: um apelo a agéo acompanhar essa melhoria por meio | Nepal, Marrocos, Nigéria, Ucrania,
de indicadores Vietna, Paraguai
Analisar maneiras de melhorar os

Sistemas de salide mental nos paises:

onde estamos agora?® sistemas de saude em paises de Brasil, india e Africa do Sul Implementagao parcial

baixa e média renda

Trés modelos de servicos comunitarios | Comparar trés modelos de servigos Os autores néo relatam
de saude mental em paises de baixa comunitarios de saude mental em Nigéria, Filipinas e India a experiéncia de uso dos
renda® ambientes de baixa renda indicadores na gestéo

Para consolidar os dados fornecidos
para o questionario Atlas 2014 pelos | 22 Estados-Membros da Regiéo
Estados-Membros da regiéo do do Mediterraneo Oriental

Mediterraneo Oriental

Andlise situacional: revisdo regional
preliminar do Atlas de Saude Mental
201469

Implementacéo parcial

Indicadores para monitoramento de
rotina de cobertura de satide mental
eficaz em ambientes de Paises de
Renda Baixa e Média (PRBM): um
estudo Delphi®®

Avaliacdo da capacitacdo para o
fortalecimento do sistema de saude
mental em paises de baixa e média
renda para usuarios e cuidadores,
planejadores de servigos e
pesquisadores®”

Figura 4 - Regibes de baixa e média renda

Identificar indicadores para a medicéo
da cobertura efetiva do tratamento em | Etidpia, india, Nepal, Nigéria,
saude mental através de um Estudo Africa do Sul e Uganda

Delphi

Os autores nao relatam
a experiéncia de uso dos
indicadores na gestao

Os autores néo relatam
a experiéncia de uso dos
indicadores na gestao

Para avaliar o impacto da formagéo
de recursos humanos em paises de
baixa e média renda

Etidpia, india, Nepal, Nigéria,
Africa do Sul e Uganda

Também identificamos um estudo que descreve PRBMs individualmente®®, enquanto os outros dois se referem
a regibes especificas de PRBMs3°-40), conforme mostrado na Figura 5 abaixo.

Dimensa Implementaga
Estudo Objetivo do Estudo ensdo plementagdo de
territorial indicadores
Sistemas de satide mental do setor publico na Para dqcumentar ?s niveis atuais d’e pres’ta.gao
‘e . L de servigos de saude mental de saude publica | 4. =
Africa do Sul: Comparagdes interprovinciais e e ) Africa do Sul Implementagéo em uso
X 38 na Africa do Sul e comparar os servigos entre
implicagdes de politica®® e
as provincias
Avaliacdo dos resultados e impacto da primeira . . .
o . Avaliar o impacto do Modelo de Saude Mental J— ~
fase de um modelo comunitario de saude mental s . . Colémbia Implementagao em uso
. . 29 de Base Comunitaria através de indicadores
em localidades de Bogota, D.C.9

(a Figura 5 continua na préxima pagina)
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(Figura 5 continuagao)

o Dimensao Implementacao de
Estudo Objetivo do Estudo o p . ¢
territorial indicadores

. - , Desenvolver um conjunto basico de indicadores
Desenvolvimento de indicadores de saude . h . =

. e para monitorar a saude mental em ambientes P Implementagdo em
mental a nivel distrital em Madhya Pradesh, = s . India . =
o . ) 40 de atencéo primaria através de um estudo de discussao
India: estudo de métodos mistos®“® . ’

métodos mistos

Figura 5 - Paises de baixa e média renda

De acordo com o assunto apresentado, identificamos
que 5 estudos relataram efetivamente a experiéncia
do uso de ISMs e 3 deles descreveram ambientes de
alta renda(?3.27.29.38-39) Qutros 5 estudos relataram
implementagdo parcial de ISMs(21-22:32-33,35) " Qutros 9
documentos ndo relataram o uso ou implementacao
de indicadores desenvolvidos(19-20.24,26:28,31,34,36-37) " Qutro
estudo apresentou apenas o processo de selegdo de
indicadores®®. Os dois uUltimos estudos foram sobre um
piloto de implementagdo de ISMs% e uma discussdo de
ISMs para implementagao-

Estudos relacionados aos PARs. Um estudo realizado
de 1980 a 2000 em um grupo de 16 paises pertencentes a
OMS, OCDE; O EUROSTAT e o IMS mostraram a utilizacdo
de indicadores macro. No entanto, mostrou que os
recursos oficiais para os paises europeus indicam uma
falta de informacao institucional eficiente e a necessidade
de melhorar a qualidade dos servicos de SM nos paises
europeus®?,

Outro estudo apontou o perfil de 8 paises da Europa,
que possuem programas de monitoramento da qualidade da
atencdo a SM implementados em seu sistema. Além disso,
Italia e Alemanha estdo em processo de desenvolvimento
e implementacdo de tais programas, enquanto em Portugal
um Programa de Monitoramento da Qualidade em Cuidados
de Saude Mental (Quality Monitoring Program in Mental
Health Care, QMP-MHC) comegou a ser implementado
em 20161, Atualmente, em Portugal, implementam-
se apenas indicadores gerais para monitoramento da
utilizacdo em cuidados de salde. Devera ser implementado
monitoramento especifico da qualidade em saide mental.
Todos os paises, exceto Holanda e Francga, usam dados
administrativos como a principal fonte de indicadores.
Isso mostra a relevancia de bancos de dados confidveis
disponiveis, como aqueles fornecidos por dados de sinistros
ou registros de uso de cuidados de saude, para facilitar
a implementacao de garantia de qualidade baseada em
indicadores. Os indicadores construidos a partir de dados
administrativos tém maior probabilidade de medir o que é
mais facil de medir, em vez do que é relevante. Dinamarca,
Inglaterra, Alemanha, Holanda e Portugal também usam
dados clinicos relatados, enquanto a Holanda usa apenas
dados clinicos ou de pacientes. As evidéncias mostram que
os melhores resultados em sistemas de monitoramento de
qualidade sdo obtidos se forem utilizadas metodologias de
monitoramento e feedback®?V.
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A Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento
Econ6mico (OCDE) conduziu um estudo entre junho e
dezembro de 2014 entre seus 37 paises membros(®?.
O objetivo deste estudo especifico foi explorar o relato
e o uso de Indicadores de Qualidade de Assisténcia a
Saude (Health Care Quality Indicators, HCQI) da OCDE
em seus estados-membros. Os relatérios desses paises
concentraram-se mais frequentemente em doencgas
especificas e sistemas/indicadores de atencdo no
setor. Os Unicos indicadores especificos para o cuidado
de transtornos mentais no estudo foram readmissdes
hospitalares ndo planejadas por transtornos mentais,
reinternagdes por esquizofrenia ndo planejadas (mesmo
hospital ou diferente), reinternagdes por transtorno bipolar
ndo planejadas (mesmo hospital ou diferente) e excesso de
mortalidade devido a transtornos mentais (esquizofrenia/
transtornos bipolares). Nenhum dos relatérios dos paises
continha respostas para todos os quatro indicadores
propostos pelo estudo, e apenas a Bélgica e o Canada se
referiam ao tratamento de transtornos mentais. A atencdo
a SM e a atencdo ao paciente com indicadores de atengao
ambulatorial foram relatados com menor presencga. O
indicador menos mencionado foi “mortalidade excessiva
devido a transtornos mentais”??,

Em um estudo mais especifico para PARs, a experiéncia
italiana no uso de indicadores clinicos € desigual, embora a
reforma psiquiatrica da Itdlia em 1978 e a legislacdo recente
tenham delegado a responsabilidade pelo planejamento,
coordenacdo e prestagdo de cuidados de SM as regibes®),
Apds 30 anos de reforma psiquiatrica, as desigualdades
ainda persistem em termos de recursos e prestagdo de
servigos e tecnologia da informagdo e uso de sistemas de
informacdo. Ainda assim, nos PARs, temos a Holanda, que
buscou desenvolver indicadores de desempenho visando a
melhoria do sistema de SM. No entanto, os resultados deste
estudo concentraram-se em uma implementagdo piloto de
ISMs(9, Na Noruega, um estudo publicado em 2004 teve
como objetivo desenvolver um conjunto de indicadores de
qualidade para detectar o impacto na qualidade dos servigos
de SM. Os participantes dos grupos focais enfatizam que o
contexto local pode ter implicages para a interpretacao dos
dados do indicador e apontam as dificuldades em alcangar
o numerador e denominador e na definicdo dos indicadores
de qualidade dos servigos de SM. Assim, o estudo ndo
informou sobre a implementacdo e uso dos indicadores de
qualidade selecionados®®.
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Estudos relacionados a PRBMs. O primeiro estudo
neste grupo mostrou que mais de 85% da populagao
mundial vive em 153 PRBMs, dos quais 20-30% ndo
tém politicas, programas e legislagdo de SM. Dentro das
regides da OMS, 80% dos 191 paises tinham uma politica
ou programa de SM e 70% tinham legislagdo de SM. A
analise entre regiées mostra diferencas importantes, por
exemplo, 92% dos paises pertencentes a regido europeia
possuem uma politica, programa e/ou legislacdo de
SM. No entanto, apenas 55% dos paises da Regido do
Mediterraneo Oriental (RMO) tém uma politica, programa
e/ou legislagdao de SMG3),

O grupo de paises RMO tem 11 paises PRBM que ndo
tém uma politica, programa e/ou legislacdo de SM. Nas
regides da Africa e Sudeste Asiatico, um total de 70%
e 50% de seus paises, respectivamente, gastam menos
de 1% de seu orcamento de saude em cuidados de SM.
Enquanto 60% dos paises europeus gastam mais de 5%
de seu orcamento de salide em cuidados de salide mental.
Apenas trés paises africanos relataram gastar mais de
5% de seus recursos financeiros de SMG3),

Outro achado de estudo é que a lacuna de tratamento
para pessoas com problemas de SM em PRBMs é marcada
pelo nimero de pessoas que precisam de cuidados e
daqueles que recebem esses cuidados. Além disso, um
estudo recente teve como objetivo melhorar os resultados
de SM em ambientes de seis PRBMs - Etidpia, India,
Nepal, Nigéria, Africa do Sul e Uganda - em que buscam
evidéncias e capacidade para melhorar o sistema de
saude, incluindo o desenvolvimento, uso e monitoramento
de indicadores(36:41),

Por um estudo de 10 anos, estimou-se que um
investimento adicional de até US$ 20 por pessoa/ano
seria necessario para paises de baixa renda e de até
US$ 30 para paises de renda média, o que resultaria
em uma meta de despesa de US$ 2 e US$ 3-4 por
pessoa, respectivamente. Em comparacdo com outros
investimentos, por exemplo, os custos totais estimados
para aumentar o pacote de cuidados de saide neonatal
para 90% de cobertura foram estimados em US$ 5-10
per capita. Enquanto isso, o custo da provisao universal
de acesso aos servicos basicos de saude foi estimado em
mais de US$ 30 por pessoa/ano®t?),

Outro estudo mostrou que 22 Estados-Membros no RMO
tém politicas independentes de SM que foram atualizadas nos
Ultimos 10 anos. A legislagdo de politicas de SM precisa ser
revista por instrumentos internacionais de direitos humanos,
além de indicar que estdo parcialmente implementadas®,
Os paises da regido tém o governo como principal fonte de
financiamento (77%). No entanto, nos restantes paises, a
principal fonte de financiamento pode ser familias (2 paises),
organizacOes ndo governamentais (1 pais) ou desconhecida
(2 paises ndo reportaram)®),

Discussao

Em todos os estudos selecionados, os autores
apontam para a relevancia do uso de ISMs. De acordo
com as diretrizes da OMS em seu Plano de Agdo, varios
paises tentaram definir um conjunto apropriado de
indicadores na pratica dos servigos de SM®3%), No entanto,
os resultados mostrados por ISMs tém usos diferentes
para melhoria de gestdo, politica e servigo??3%. Além
disso, alguns paises estdo envolvidos no processo de
discussdo e na coleta dos indicadores necessarios(?1:33),
No entanto, algumas iniciativas para a implementacgao de
ISMs encontram-se em processo de implementagdo parcial
ou em implementacgao de projetos-piloto, sugerindo que a
eficacia destes indicadores ainda é desconhecida®®. Nos
paises PRBMs, os estudos de pesquisa sobre ISMs foram
realizados com muitas dificuldades devido a: falta de
servicos basicos de SM; recursos financeiros; legislagéo e
interesse politico; diretrizes de gestdo de SM; e sistemas
de integracao de dados SMG641-42),

Na ultima década, a SM global emergiu como
uma importante drea de expressdo e pesquisa com a
necessidade de desenvolvimento de servicos de SM em
paises de renda média. No entanto, ao comparar os
recursos financeiros de salde empregados em SM, é um
erro acreditar que melhores cuidados de SM sdo necessarios
apenas em paises mais pobres. O entendimento geral da
saude deve ser sobre como melhorar a SM em todos os
lugares, incluindo os PARs. Embora esses paises tenham
sistemas planejados pelo estado, eles criam servigos de
SM ineficientes e tomam decisGes que ndo envolvem
adequadamente aqueles que usam os servigos, tornando-
os inacessiveis e indiferentes“3.

Os indicadores de qualidade de resultado sdao usados
apenas ocasionalmente para analisar os servigos de SM,
porque a maioria das jurisdicdes ndo tem sistemas de
dados clinicos para incorporar indicadores de forma
significativa entre os provedores de SM. No entanto, a
eficacia dos servigos de salde permanece desconhecida®“®.

Um projeto na Franga usou a experiéncia relatada
pelo paciente para medir a qualidade do atendimento de
SM admissivel para pacientes adultos com disturbios de
SM. Essas medidas convergiram para a disponibilidade,
diversidade e capacidade dos recursos de atencdo a SM,
mas ndo incluem “o que é importante para os pacientes”.
Outras iniciativas tém sido sugeridas para representar as
opinides dos pacientes, como o sistema de informacdes de
resultados do paciente. Este trabalho tem sido de grande
interesse na Franca, onde tém relatado disparidades
regionais significativas no sistema de SM, sem mudancgas
relevantes nas Ultimas décadas“®.

O processo de implementacdo de ISMs é uma tarefa
dificil mesmo para os paises europeus. Portugal pode
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ser utilizado como exemplo, tendo o seu Plano Nacional
de Saude a ser executado ao longo do periodo 2017-
2020; no entanto, os ISMs ndo foram implementados
usando propostas feitas pelo Grupo de Trabalho. Todavia,
essas medidas propostas ndo apresentam uma estratégia
integrada de promocdo e prevencao da SM. De acordo com
o relatoério, essas mudancas sé serdo possiveis se forem
desenvolvidas no ambito de equipes de coordenacdo com
capacidade de atuagdo no nivel intersetorial“®),

Além disso, esta é uma preocupacdo particular nos
PRBMs, onde ocorrem mais de 70% das doengas mentais.
O acesso deficiente aos servigos de SM foi destacado,
variando de menos de 50% a menos de 10% em muitos
paises. Nos PRBMs, a diferenca entre aqueles que
precisam de tratamento e a disponibilidade de recursos
€ de quase 90%“7.

No caso do Brasil, India e Africa do Sul, estudo aponta
que os recursos financeiros destinados sao muito escassos
e que possuem recursos humanos e infraestrutura
inadequados para o SM. No estudo, a India relatou que o
programa nacional foi implementado apenas em pequenos
bolsGes (localidades), apds duas décadas de sua aceitacdo,
devido a falta de dotacdo orcamentaria para uso nacional.
No caso da Africa do Sul, o estudo sugeriu que a politica
e legislagdo de SM ndo se traduzem automaticamente
em servigos de SM adequados se nao forem claramente
definidos por um programa nacional abrangente®®. No
Brasil, avangos importantes ocorreram na década de
1980, como mudancgas na politica e fortalecimento da
forca de trabalho. Isso resultou em uma grande reforma
do sistema de SM; mudancas na assisténcia com a criagdo
de novos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS); e
servigos especializados de SM para fornecer atendimento
ambulatorial*24®, No entanto, até recentemente, o
Unico indicador especifico para avaliacdo de servigos
especializados de SM utilizado no Brasil era o nimero
de CAPS, enquanto outros indicadores para aspectos
de SM da atengdo bdasica também eram computados
pelo Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencgdo Basica (PMaQ)“?. Atualmente, o Brasil vem
utilizando um indicador definido através do Pacto Inter
federativo 2017-2021, que se refere a um conjunto de
matrizes sistematicas de acdes realizadas pelos CAPS em
parceria com as equipes de atencdo basica®?.

As reformas politicas no pais e o0 compromisso dos
profissionais de salide com o atendimento no sistema de
atencgdo primaria a saude foram os principais facilitadores
para seu sucesso. No entanto, muitos obstaculos precisam
ser superados, preocupacdes como distribuicdao e
cobertura desigual de servicos comunitarios em todas as
regides, bem como o fracasso do governo em aumentar
0S recursos para os cuidados de SM continuam a ser
grandes desafios. O efeito das mudancas na politica de
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atendimento de SM em todo o Brasil precisa ser avaliado
regularmente para melhorar e ajustar o sistema(*242),
Portanto, os indicadores brasileiros existentes em SM
nao podem sustentar avaliagdes consistentes do modelo
adotado nos Ultimos anos e é necessario criar indicadores
que contemplem todos os aspectos da populacao em SM.

Alguns obstaculos sdo apontados na literatura
quanto ao uso de indicadores e dificuldades em sua
implementacgdo; profissionais e gestores veem esses
indicadores como ameagas, por sua falta de confiabilidade,
e como ferramentas para penalizar o mau desempenho,
incluindo medo de penalidades financeiras locais e o
integrativo do controle profissional. Outras questdes
indicam alguma desconfianca na utilizagao de avaliadores
associados ao governo, falta de diagndsticos definidos em
graficos e dificuldades para definir limites de intervencéo.
Questdes financeiras importantes surgem quando se
discute o uso de indicadores como falta de equipamentos
e acesso a internet. A geracdo de indicadores é uma tarefa
cara que requer trabalho intensivo e equipe externa, o
que inclui a necessidade de treinamento em informatica
e aumento da carga de trabalho, bem como rotinas e
protocolos predefinidos.

Alguns outros problemas possiveis sdo os seguintes:
servigos de informacdo podem nao estar registrados nos
registros médicos ou sdo dificeis de encontrar; falta de
clareza e acordo sobre a entrada de dados; falta de
tempo para profissionais de planejamento; e falta de
abordagem da equipe para se ajustar as mudancas de
uso de indicadores®9,

Para que o SM encontre indicadores fortes e
amplamente aceitos de salde e doenga mental, deve
haver uma melhoria na qualidade do atendimento e
na atencdo nos servigos de salde. Nossos resultados
reforcam a importancia dos indicadores em todas as fases
do processo salide-doenca mental e, portanto, para toda a
rede de servigos de salde. Com esses resultados, parece
importante que servigos especializados de prevencado
psiquiatrica implementem programas de promocgao
da saude voltados especificamente para pacientes
psiquiatricos(20:51),

Uma limitacdo desta revisdo é que deve envolver
uma busca detalhada dos documentos normativos,
apenas consultamos e comparamos dados encontrados
em trabalhos cientificos e houve dificuldades em encontrar
fontes de dados com informag&es de indicadores, método
de célculo e sistemas de informagdo de cada pais. Um
trabalho complementar a este estudo esta sendo realizado
para obter ISMs adequados aos Sistemas de Informagao
em Saude Brasileiros e que possam ser implementados
a partir dos dados disponiveis®2,

Um ponto forte desta revisdo é que ela mostra
que, ao se extrair conhecimento sobre a utilizagdo de
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um conjunto de ISMs, é possivel compreender a fase
de implantacdo dos indicadores em diferentes regides
do mundo e compara-los entre si. As iniciativas de ISM
de varios paises estavam em fase de implementagdo ou
desenvolvimento e isso reflete a falta de maturidade e
consisténcia na aplicacdo de ISMs na maioria dos paises.
Com base nos ISM avaliados neste estudo, observamos
gue ndo ha consenso quanto ao seu uso para o manejo de
SM. Além disso, confirmamos as constatagles anteriores
de que ndo ha consenso sobre a definicdao, método de
calculo e nivel de gestdo dos indicadores que sdo utilizados.

Conclusao

Os principais achados desta revisdao mostram que
é incomum encontrar uma comparacdo descritiva de
programas de monitoramento da qualidade no nivel de
sistema na literatura técnico-cientifica relacionada a SM.
Isso ocorre ndo apenas porque tais sistemas sdo raros ou
em desenvolvimento, mas também porque a maioria dos
programas € administrada por érgdos publicos nacionais
cujo objetivo ndo é publicar resultados na literatura
cientifica. Iniciativas globais estdo em andamento e
buscam expandir os servigos de SM para abordar a lacuna
de tratamento e atengao.

Os indicadores sao importantes ferramentas de
informagdo para mapear avangos, retrocessos ou
estagnacdo em diferentes aspectos e setores da sociedade.
N&o foi encontrada uma analise dos indicadores pelos
sistemas publico e privado de financiamento da saude,
mesmo em paises que possuem ambos 0s sistemas.
Os indicadores para cada sistema podem apresentar
diferencas relevantes para analise. Nesse sentido,
esta revisdo contribui para esse cenario ao extrair
conhecimentos e estabelecer um arcabougo atualizado
sobre a utilizagao dos ISMs para o cuidado e gestdo.

Quando mencionamos a importancia do uso de
indicadores, ressaltamos que eles se destinam a ajudar
os individuos, compreender o desempenho dos servicos de
saude da comunidade e fornecer informacdes de forma facil
e conveniente para refletir as mudangas no tempo e avaliar
o desempenho do servigo adequado para atender com
eficacia as necessidades do cliente. No desenvolvimento
de indicadores, os pacientes e a integrativa de indicadores
buscam compreender os problemas de SM, incluindo
transtornos mentais; recursos, mao de obra qualificada,
instalagGes e finangas; Servigos de SM; riscos; fatores de
protecdo, e assim por diante. Eles melhoram o status, os
fatores, o sistema e a qualidade dos servigos de SM para
incluir prevencao, tratamento, gerenciamento continuo e
intervengOes precoces. Os paises desenvolvidos investem
em ISMs sistematicamente com base em fundamentos

tedricos, como projetos nacionais, que ndo apenas avaliam
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o status de SM da populagdo e monitoram tendéncias, mas
também fornecem pesquisas cientificas aos formuladores
de politicas, bem como monitoram processos e resultados
de politicas. Os indicadores sdo ferramentas de triagem
Uteis para problemas potenciais na atencdo preventiva e
primaria. Eles também determinam se ha um problema
de qualidade e a necessidade de analises adicionais sobre
um determinado toépico.

Este cenario sugere a necessidade de um conjunto
de indicadores a serem padronizados pela OMS, servindo
como um guia baseado em evidéncias para as melhores
praticas disponiveis. Além disso, sugerimos mais
flexibilidade e adaptabilidade, levando em consideracdo
a realidade de cada pais. Para isso, o desenvolvimento de
indicadores deve ser realizado por profissionais de toda

a rede de servicos de salde.
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