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Resumo

O uso dos indicadores para a analise da situacdo sanitdria € um importante
instrumento para construir evidéncias para orientar a tomada de decisdo e para a programacao
das acOes de salde pelos gestores e profissionais de satde em relagdo ao cuidado as pessoas
com problemas mentais e com uso de alcool e outras drogas, como também de outros agravos.
Todavia, a complexidade e a gravidade dos transtornos mentais como um grave problema de
salide publica requerem maior investimento em pesquisas sobre sistemas de informacdes para
produzir evidéncias sobre a efetividade do modelo proposto pela reforma psiquiatrica em
relacdo ao modelo psiquiatrico especializado. Assim, o presente estudo objetivou identificar
0 uso de indicadores nos servicos de satide mental que orientam a aten¢do em satde mental
no dmbito do cuidado e da organizacdo do trabalho. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, com abordagem qualitativa, descritivo exploratorio. A busca na literatura cientifica
foi aplicada nas seguintes bases eletronicas: PubMed; CENTRAL; Web of Science; Lilacs,
Psylnfo e Proquest. Os resultados evidenciaram a presenca de quatro categorias de
indicadores encontrados pela tematica abordada nas publicacdes incluidas: transtornos
mentais, indicador de atendimento, alcool e outras drogas e satide do trabalhador, analisados
ainda, segundo os niveis de atencdo a salde: primaria, secundaria e terciaria. Encontrou-se
maior uso de indicadores nos estudos analisados na categoria transtornos mentais, seguido
do de atendimento; com prevalente foco na atencdo secundaria. Verificou-se que o maior
numero de publicac6es ocorreu nos anos de 2010 e 2013, e os Estados Unidos foram o pais
de origem com maior nimero de producdes de artigos. Conclui-se que o uso de indicadores
de salde mental, ainda séo escassos, evidenciando a necessidade de maiores investimentos
para pesquisas e estudos, como também, de oferta de capacitacdes dos profissionais para
monitoramento e apoio na tomada de decisdes no planejamento das ac¢des e formulacdes de

politicas publicas na area da saude mental.

Palavras-chave: Indicador de saude, sade mental, profissionais de saude e servicos

de saude.



Abstract

The use of indicators for the analysis of the sanitary situation is an important tool to
have evidence to guide decision making and the programming of health actions by managers
and health professionals to take care of people with mental disorder and using alcohol and
other drugs, as well as other diseases. However, the complexity and severity of mental
disorders as a serious public health problem requires greater investment in research on
information systems to produce evidence on the effectiveness of the model proposed by
psychiatric reform in relation to the specialized psychiatric model. Thus, the present study
aimed to identify the use of indicators in mental health services that guide mental health care
in the area of care and work organization. It is an integrative review of the literature, with a
qualitative, exploratory descriptive approach. The search in the scientific literature was
applied in the following electronic databases: PubMed; CENTRAL; Web of Science; Lilacs,
Psylnfo and Proquest. The results evidenced the presence of four categories of indicators
found by the topics covered in the included publications: mental disorders, care indicator,
alcohol and other drugs and worker health, also analyzed according to health care levels:
primary, secondary and tertiary. We found greater use of indicators in the studies analyzed
in the category of mental disorders, followed by care; with prevalent focus on secondary care.
It was found that the largest number of publications occurred in the years 2010 and 2013, and
the United States was the country of origin with the largest number of articles produced. It is
concluded that the use of mental health indicators is still scarce, evidencing the need for
greater investments in research and studies, as well as the provision of training of
professionals for monitoring and support in decision-making in the planning of actions and

formulations of public policies in the area of mental health.

Keywords: Indicator of health, mental health, health professionals and health services.



INTRODUCAO

De forma global, os sistemas de salde e prestadores de atencdo passam por inimeros
desafios como o0 aumento de gastos e custos (tanto para o0 governo como para os individuos).
Isto se deve principalmente a tratamentos inovadores e uso de novas tecnologias, necessidade
de adequar os servigos as novas demandas, desafios que advém da transicdo demogréafica e
envelhecimento da populacdo, inclinagcdes epidemioldgicas e mudancas no padrdo das
doengas, questdes nutricionais e outros fatores comportamentais, participacdo do setor para
reducdo(ou aumento) das desigualdades em salde e a pressdo que advém pela demanda do
mercado e pela judicializacdo. Avancos das doencgas infecciosas e um melhor entendimento
do conceito de saude e seus determinantes sociais, impulsionou a observacdo de outras
dimens@es do estado de saude, medidas por dados de morbidade, incapacidade, acesso a
servicos, qualidade da atencdo, condicBes de vida e fatores ambientais, entre outros. Os
indicadores foram entdo criados para possibilitar a quantificacdo e a avaliacdo das
informag0es produzidas (RIPSA,2008).

Os indicadores sdo medidas-sintese que dispde de informacdes importantes sobre
determinados atributos e dimensBes do estado de salde, bem como do desempenho do
sistema de satde. Em conjunto, devem retratar a situacdo sanitaria de uma populacao e serem
Uteis para a vigilancia das condicGes de salde. Os atributos significam as caracteristicas ou
qualidades da satde e as dimensfes da saude significam o bem-estar fisico, emocional,
espiritual, ambiental, mental e social. Os indicadores sdo essenciais para definir as metas
relacionadas a salde a serem estabelecidas pelas autoridades sanitarias nacionais. O
indicador é gerado a partir de um dado (elemento numeérico) trabalhado, que ao ser analisado
gera uma informacgédo e ao ser interpretado produz conhecimento. Ao ser divulgado por
processos de comunicacgdo adequados e eficientes pode influenciar a tomada de deciséo em
salide e gerar uma ac¢do, acao essa que tem como objetivo a melhora da saude da populacéo

e diminuicdo das desigualdades injustas e evitaveis. (OPAS, [20187]).



Os indicadores podem se constituir em critérios quantificados ou qualitativos. Desta
forma, encontramos segundo (OPAS, [20187]).

e indicadores baseados em mensuracdes absolutas e relativas, como:
¢ indicadores de prevaléncia e de incidéncia

e indicadores positivos e negativos

¢ indicadores de estrutura, processo, resultado e impacto

e indicadores de oferta e utilizagdo

No Brasil, mediante a criacdo da Rede Interagencial de Informacdes para a Salde (Ripsa),
pela Portaria n° 2.390/GM de 11.12.96 (BRASIL, 1996) pela iniciativa do Ministério da Saude e
da Opas, com a participacao de instituicdes-chave da politica de informagdes em saide no
Pais (IBGE, Abrasco, Faculdade de Saude Publica da USP, Ipea e Fundacdo Seade), tem
contribuido

“para aperfeicoar a capacidade nacional de producdo e uso de
informacGes para politicas de saude. Tais informagfes estdo
estruturadas em indicadores especificos, que se referem ao estado de
salde da populacdo e aos aspectos sociais, econdémicos e
organizacionais que influenciam e determinam a situacdo de saude.”
(OPAS, 2008, p. 15)

E do conhecimento geral, a importancia da satide mental para o bom funcionamento
da pessoa em todas as esferas da vida, afetiva, social e laboral. “A boa salde mental faz
possivel que as pessoas materializem seu potencial, superem o estresse normal da vida,
trabalhem de forma produtiva e fazerem aportes a sua comunidade” (OMS, 2013). Desta
maneira, 0s transtornos mentais e os decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas
possuem elevada carga de morbidade, e consequentemente, com elevada prevaléncia de
incapacidades psicossociais, e consequentemente, laborais.

Segundo a OMS de acordo com a ONU (2018) 1 em cada 5 jovens passa por
problemas de satide mental e afere-se que muitos dos problemas de satde mental se iniciam
aos 14 anos. De acordo com Guterres chefe da ONU a maior parte dos problemas de salde

mental sdo preveniveis e trataveis, principalmente se o tratamento se inicia cedo. Muitos
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estudos mostram a importancia de investimentos na salide mental dos jovens, pois isso
possibilita que se transformem em adultos mais proliferos (ONU,2018). De forma geral
ainda existe uma caréncia por todo o mundo de profissionais de saude preparados nesse
campo e auséncia de investimento em instalagcGes de salde mental em relacdo a sociedade
(OPAS, 2018).

No documento Plano de acdo sobre saiude mental 2013-2020, da Organizagédo
Mundial de Saude, aprovado em 2013, para fazer enfrentamento ao descuido dos servicos de
atencdo a salde mental, as viola¢Ges dos direitos humanos e a discriminacgdo das pessoas com
transtornos mentais e com incapacidades psicossociais, foram assumidos quatro objetivos:
Lideranca e governanca mais eficazes para a saide mental; Prestacdo de servi¢os abrangentes
e integrados de salde mental e assisténcia social em contextos comunitarios; Implementacao
de estratégias de promocao e prevencao; e Sistemas de informacdao reforgados, evidéncias e

pesquisas.

Em relacdo ao Ultimo objetivo desse Plano, estudos apontam a dificuldade da
producdo de indicadores na area de saude mental dada a sua particularidade, seja dos
transtornos psiquiatricos devido os atributos subjetivos da clientela, confiabilidade dos
critérios diagnosticos; ofertas e acessos diversos aos servigos de salde; as terapéuticas
instituidas, especialmente, as medicamentosas, fatores psicossociais da clientela e outras

variaveis.

Lancman (1997) destaca alguns aspectos associado a escassez de indicadores na
salide mental como a baixa utilizacdo da epidemiologia, aspectos distintos na manifestacéo
das doencas mentais, critérios pouco confiaveis para fins de definicdo diagnoéstica, as
medidas utilizadas na assisténcia médica ndo se adaptam a realidade dos servicos de salde
mental. Algumas particularidades do campo que determinam essa lacuna: a dificuldade de
definir e necessitar varios aspectos das doencas mentais; os diagnésticos de pouca
confiabilidade; um universo amplo e detalhado de diagndsticos para uma grande reducéo de
terapéuticas; a dificuldade de definir a prevaléncia de doencgas mentais pela complicacao de

estabelecer o seu inicio e fim; além da medicalizacdo intensa da populagéo, revelada pela
11



continuidade em atendimento de pacientes que poderiam ser gradativamente desligados dos

Servigos.

Wetzel e Kantorski (2004) traz a importancia da producéo da avaliacdo dos servicos
de satde mental, dispor de indicadores e parametros convergentes com a proposta de ofertas
de servicos de salde apoiados na reforma psiquiatrica que pautam ofertas de encontros e
terapéuticas que potencializam subjetividade entre os envolvidos profissionais e usuérios e
incorporem as novas tecnologias de intervencdes nas situagcoes de sofrimento psiquico, desta
forma, estas autores concluem que “a proposta da quarta geracao, ao negociar resultados da
avaliacdo com todos os interessados, vem ao encontro desta nova visdo da acdo do homem

que propde o didlogo entre sujeitos de direito” (Wetzel e Kantorski, 2004, 598).

Furtado et al. (2013) destacam que a avaliacdo em salude mental pode se deparar com
0s mesmos obstaculos encontrados no setor salide em geral, mas todavia vem acrescida pelo
fator de ter menos tradicdo de indicadores comparadas as outras areas da salde, como a
atencdo basica e a atengdo hospitalar, e ainda, ao “carater fortemente €tico e politico da
reforma psiquiatrica” (Furtado et al. , 2013 ). Nesses aspectos ha que ressaltar conflitos de
interesses econémicos e corporativos na manutencdo do modelo hospitalar psiquiatrico

tradicional na visibilidade da eficiéncia e eficacia dos diferentes.

Desta forma, buscamos neste estudo uma primeira aproximagao sobre a utilizagéo de
indicadores nos servigos de saude que possam orientar a tomada de decisdo para o

enfrentamento dos problemas na area da saude mental.

JUSTIFICATIVA
A partir entdo do conhecimento das necessidades de saide mental, perante a utilidade
tdo significativa e importante dos indicadores de salde que sdo instrumentos

importantissimos para a gestdo e monitoramento da situagdo de saude, em todos os niveis.
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Sendo que um conjunto de indicadores pode produzir evidéncia sobre a situacdo sanitaria e
suas tendéncias, de acordo com experiéncias vividas, na observacao de coisas para identificar
grupos com maiores necessidades de saude, estratificar o risco epidemioldgico e identificar
areas criticas. Possibilita assim, insumo para o estabelecimento de politicas e prioridades
melhor ajustadas as necessidades da populacdo. Facilitam a analise de objetos e metas em
salde, impulsionam o aprimoramento da capacidade analitica das equipes e promove 0
desenvolvimento de sistemas de informagao intercomunicados (RIPSA,2008).

Permitindo entdo estabelecer um melhor cuidado as pessoas que sofrem com
problemas mentais, 0 uso dos indicadores como instrumentos pelos gestores e profissionais
de saude para a tomada de decisdo em relacéo ao cuidado as pessoas que sofrem de problemas
mentais € de suma importancia. Nesse cenario, 0 presente estudo descreve uma revisao
integrativa da literatura, com a finalidade de conhecer os indicadores de saude mental que
estdo sendo utilizados nos servicos de saude mental, e de subsidiar a

escolha/desenvolvimento da atengdo com a satde mental.
OBJETIVOS
Objetivo geral:

e Identificar o uso de indicadores nos servicos de salde mental que orientam a atengao
em satde mental no &mbito do cuidado e da organizagéo do trabalho.

Objetivos especificos:

e Selecionar nas bases de dados cientificas nacional e internacional informac&es sobre
uso de indicadores e sua aplicabilidade em satide mental;

o Realizar extracdo de dados em artigos originais acerca da utilizacdo de indicadores
para orientar a tomada de decisdo na atencdo a saude mental;

e Evidenciar a tendéncia da aplicabilidade dos indicadores relacionados a atencao a
salide mental nos servicos de saude especificos, para que estdo sendo utilizados.

13



METODOS

Desenho do estudo

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa que utilizou uma abordagem
metodologica qualitativa exploratéria descritiva, permitindo a inclusdo de estudos
guantitativos (experimentais e ndo-experimentais) (Souza, Silva e Carvalho,2010). E
qualitativos buscando alcancar uma compreensdo holistica dos indicadores presentes nos
servicos de saude mental.

O delineamento do estudo foi estruturado em diferentes bases de dados cientificas
internacionais utilizando métodos previamente conceituados e explicitos para identificar,
escolher e analisar criticamente pesquisas consideradas relevantes na identificacdo de
indicadores dos servicos de saude mental.

A identificacdo do problema ou da temética de acordo com a estratégia PICOS
(Quadro 1), elaborada conforme a seguinte pergunta norteadora: Quais os indicadores de
servico de salude mental utilizados pelos profissionais de salde para avaliacdo da saude

mental? (Santos, Pimenta e Nobre, 2007).

A estratégia PICOS foi criada para facilitar a identificacdo de evidéncias de um
estudo, que requer uma questdo bem elaborada. O PICOS permite a organizacgéo da pesquisa.
"E um acronimo para Paciente, Intervencio, Comparacéo e Resultado." Os quatro permitem

a elaboracéo da questao que norteard a pesquisa (Santos, Pimenta e Nobre, 2007).

Quadro 1 — Estratégia de busca de publicagdes

PROFISSIONAIS DE SAUDE
AVALIACAO DE SAUDE

NAO SE APLICA

INDICADORES DE SERVICO DE SAUDE
MENTAL

S ARTIGOS PRIMARIOS

Fonte: Elaboracédo dos autores.

O |O|—|©
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Bases de dados eletrdnicas

A busca na literatura cientifica foi aplicada nas seguintes bases eletronicas: (1) U.S.
National Library of Medicine- PubMed; (2) Cochrane Controlled Register of Trials
(CENTRAL); (3) Web of Science; e (4) Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude — Lilacs, (5) Psylnfo e (6) Proquest (literatura cinzenta(publicacbes ndo
convencionais)).

A identificagéo dos artigos foi feita em de marco de 2019 e foi usada a terminologia
em saude consultada nos Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) e no Medical Subject

Headings (MeSH) em portugués, inglés e espanhol, sem restricdo temporal.

Estratégia de busca

Utilizou-se os operadores booleano “AND” e “OR”, além da utilizagdo das aspas a
fim de facilitar a busca de artigos. A associac¢ao de descritores utilizados juntos nas bases de
dados foram: (“’Personal Salud’’) OR (“’Pessoal de Saude’’) OR (“Health Personnel”) OR
(“’Personnel, Health’’) OR (“’Health Care Providers’’) OR (‘’Health Care Provider’’) OR
(“’Provider, Health Care’”) OR (“’Providers, Health Care’”) OR (‘“’Healthcare Providers’”)
OR (“’Healthcare Provider’’) OR (*’Provider, Healthcare’’) OR (“’Providers, Healthcare’”)
OR (“’Healthcare Workers’’) OR (‘’Healthcare Worker’”) AND (‘’Salud Mental’’) OR
(“’Saude Mental’’) OR (’Mental Health’’) OR (*’Health, Mental’’) OR (‘’Mental Hygiene’”)
OR (“’Hygiene, Mental’’) AND (‘’EvaluaciénenSalud’’) OR (°’AvaliagdoemSaude’”) OR
(“’Health  Evaluation’’) OR  (“’Healthcare =~ Evaluation =~ Mechanisms’’) OR
(“’Evaluation Mechanism,Healthcare’’) OR (“’Evaluation Mechanisms, Healthcare’’) OR
(“’Healthcare Evaluation Mechanism’’) OR (“’Mechanism, Healthcare Evaluation’”) OR
(’Mechanisms, Healthcare Evaluation’”) AND (“’Indicadores de Servicios’’) OR

(“’Indicadores de Servigos’”) OR (“’Indicators of Health Services’’)
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Extracdo de Publicacdes

As publicacBes encontradas nas bases de dados foram exportadas para o software
Mendeley 1.19.4 onde foram retiradas as duplicatas, posteriormente foram feitas a leitura de
titulo e resumo das publicagdes com ajuda do software Rayyan QCRI, de forma independente
por dois autores (AMA e ACDS).

Os critérios de inclusdo utilizados foram os artigos que abordaram a tematica dos
indicadores de salde mental, além disso, foram incluidos artigos primarios com texto
completo, em qualquer idioma e sem restrigdo temporal. Como critérios de exclusdo foram
estabelecidos os artigos com textos incompletos, artigos revisdo narrativa, integrativa ou
sistematica, relatorios, editoriais, atas de congressos, comentarios de jornais, bem como
aqueles que abordaram outros tipos de indicadores de saude néo relacionados a saude mental.
Em seguida os artigos incluidos foram lidos na integra, extraidos e sistematizados por dois
autores (AMA e ACDS,) no sistema operacional Microsoft Excel 2016.

Informagdes complementares foram obtidas em busca manual com base nas
referéncias listadas nos artigos inclusos no estudo e por Expert conceituado na area da satde

mental.

Selecdo e analise das publicactes

Para a selecdo dos artigos construiu-se um quadro com as informacdes a seguir:
autor/ano, pais, objetivo, populacao alvo, tipo de servico, tipo de indicador mental de salde,
intervencdo e principais desfechos. A analise dos estudos encontrados foi feita de forma
descritiva e realizada em duas etapas. A primeira etapa: autoria, ano do estudo, pais de
publicacdo, objetivo, populacdo-alvo e tipo de servico. A segunda etapa compreendeu a
categorizacdo do tipo de indicador mental de salde, intervencao e principais desfechos.

Neste estudo a partir da analise do conteudo das publicacdes, encontrou-se
indicadores dos servigos de saude mental que foram categorizados pela temética abordada
nas publicacdes: indicador de atendimento, alcool e outras drogas, transtornos mentais e
salude do trabalhador. Define-se indicador de atendimento como um dispositivo para

medicdo, estabelecimento de parametros e avaliacdo, possibilitando ao gestor explicitar
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sistemas e processos e pontuar o que deve ser alterado no servigo para que se possa atingir o
resultado desejado, permitindo o controle de variaveis nos processos que podem interferir no
desempenho dos mesmos, proporcionando implicacbes importantes na qualidade da
assisténcia (Ferrari, Benute, Santos e Lucia, 2013). Sendo assim os indicadores que abarcam
esse objetivo de monitorar os sistemas de salde como indicadores de readmisséo, satisfacdo
com o tratamento, carga de trabalho do terapeuta, entre outros, foram categorizados como
indicadores para admissdo neste estudo.

O indicador de alcool e outras drogas sdo capazes de fornecer dados sobre as
demandas do usuério de forma integral, permitindo o planejamento de cuidados com o
paciente (NObrega, Munhoz e Rovarotto, 2017). Indicadores que abarcaram o objetivo de
fornecer dados para a avaliacdo e planejamento de um melhor cuidado com pacientes em
uso de drogas ilicitas ou ndo, como indicadores de abstinéncia, redugdo do uso de drogas,
participacdo em autoajuda, uso de medicagOes antidepressivas, entre outros, foram
categorizados como indicadores de alcool e outras drogas neste estudo.

O indicador de transtornos mentais avalia e ajuda a determinar tendéncias e detectar
mudancas na saude mental em consequéncia de eventos externos. Os indicadores
identificados como avaliadores de tendéncias e mudancas na salde mental em consequéncia
de eventos externos, tais como falta de moradia, estresse, suicidio, qualidade de vida, entre
outros, foram categorizados como indicadores de transtorno mental neste estudo. A
fiscalizacdo possibilita a verificacdo e efetividade dos programas de prevencéo e tratamento
de satide mental, e corrobora com argumentos em favor da proviséo de mais recursos (OPAS,
OMS,2001).

O indicador de satde do trabalhador refere-se a avaliacdo do estado emocional e fisico
do profissional de saude (enfermeiro, psicélogo, médico, entre outros) em relacdo ao seu
ambiente de trabalho. Sendo a escolha do indicador feita a partir do que sera avaliado e de
quem utilizara os resultados para a tomada de decisdes (Jacques, Milanez e Mattos, 2010).0s
indicadores que abarcaram a avaliacdo do estado do profissional em relacdo ao seu ambiente

de trabalho, como carga de trabalho, sindrome de Burnout, esgotamento, desempenho, tenséo
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emocional, falta de realizacdo pessoal, entre outros, foram categorizados como indicadores
de salde do trabalhador para uma melhor organizacao neste estudo.

Além disso, o tipo de indicador de saude do trabalhador foi qualificado em dois tipos
de servigco: ambiente de trabalho civil que é o local onde se desenvolve as agdes de trabalho,
convivéncia e permanéncia dos profissionais, enquanto na execugdo de suas atividades
laborais que ndo se refere a trabalhos militares (Silva, 2011). E o ambiente de trabalho militar
diz respeito as forcas armadas.

O tipo de servigo relacionados pelos profissionais de satde (enfermeiro, psicologo,
médico, entre outros) autores nos artigos incluidos neste estudo foi identificado segundo os
niveis de atencdo a salde envolvido nesses estudos, a saber: atencdo primaria, atencdo
secundaria, atencgdo terciaria, ancorada na Portaria GM 3.088/2011.

Atencdo Primaria define-se pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS), Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), Equipe de Saude da Familia (ESF) e o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e o nivel intermediario de atencdo constitui-se pelo SAMU 192
(Servigo de Atendimento Mdvel as Urgéncia), das Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
e o0 atendimento de média e alta complexidade feito nos hospitais. A Atencdo Secundaria
define-se pelos servicos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar, com densidade
tecnologica intermediaria entre a atencao primaria e a terciaria, historicamente interpretada
como procedimentos de média complexidade. Compreende servigos médicos especializados,
de apoio diagnostico e terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia.

Atencdo Terciaria ou alta complexidade define-se pelo conjunto de terapias e
procedimentos de elevada especializa¢do. Organiza também procedimentos que envolvem
alta tecnologia e/ou alto custo, como oncologia, cardiologia, oftalmologia, transplantes, parto
de alto risco, traumato-ortopedia, neurocirurgia, dialise (para pacientes com doenca renal
cronica), otologia (para o tratamento de doengas no aparelho auditivo). Entre outras
especialidades (SUS).
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RESULTADOS

No Fluxograma Figura 1 esta apresentada a selecdo da quantidade de artigos
encontrados nas bases de dados cientificas totalizando 1.464 publicagdes, em seguida foram
excluidas 56 duplicadas sobrando 1.204 publicacGes para leitura de titulo e resumo, sendo
selecionados 185 artigos para leitura na integra. Por fim foram elegiveis para anélise 67

artigos primarios originais, sendo 1 artigo indicado por especialista.

Pubmed=450

Lilacs= 19

Web of Science=38

Psylnfo=9

Cochrane Controlled Register of Trials= 16
Proquest=932

Total=1.464

o|  Duplicataz=356

k

Artigos excluidos apds leitura de titulo e
resume= 1.204

Artigos incluidos apds leitura de titulo
e resumo=183

¥

¥
Artigos excluidos apds leitura na integra= 119

Artigo indicade por especialista= 1

¥

Y
Amostra final= 67

Figura 1. Fluxograma de selecdo de artigos encontrados neste estudo.
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A analise dos artigos encontrados relevou que a publicacdo de trabalhos especificos
sobre os indicadores da area de satde mental, dentro dos critérios especificados neste estudo
demonstrou que em 2010 e 2013 foram os anos que atingiram um nudmero maximo, de
trabalhos publicados sobre o tema, seis em cada ano respectivamente, nos anos de 2008, 2011
e 2017, cinco trabalhos, nos anos de 2005, 2009, 2012, 2014 e 2016, quatro trabalhos

encontrados, contudo em 1999 foi apenas 1 ( ver grafico 1).

Grafico 1. Distribuicdao de artigos de
acordo com o ano de publicacao.
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Fonte: Elaboracédo dos autores.

Os paises de origem dos estudos estavam assim distribuidos: Estados Unidos (37)
teve maior nimero de publicacdes, seguidos da Holanda(5), Inglaterra(3), Canada (2),
Brasil(2), Reino Unido(2), Alemanha(2), México (2), Espanha(1), Burundi(1), Sudao(1), Sri
Lanka(1l), Indonésia(l), Gra-Bretanha(1), Australia(l), Hungria(l), Noruega(1),
Finlandia(1), Escandinavia(l), Escocia(l), Catar(1), Etiopia(1l) e China (1) e outros paises
pertencentes a Unido Europeia(1) (quadro 2).

Em relacdo ao pablico alvo foram identificados com maior nimero de estudos (65)
0s pacientes com transtornos mentais (Alegria et al.2008, Allan et al.2009, Bauer et al.2013,
Baumgardt et al.2017, Beaulac et al.2017, Berghofer et al.2011, Bitew et al.2016, Bitsko et
al.2014, Bjertnaes et al.2008, Busch et al.2004, Busen et al.2008,Cabrera Pivaral et al.2009,
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Campbell et al.2014, Chapin et al.2013, Colpe et al.2015, Cook et al.2011, Cornwell BL et
al.2018, Dunn et al.2008, Edlund et al.2003, Furtado et al.2013, Garrard et al.1998,
Giummarra et al.2017, Goldberg et al.2007, Gyorffy et al.2016, Harris et al.2010, Jesus et
al.2014, Johnson et al.2012, Jordans et al.2010, ketelaar et al.2013, Kovess-Masfety et
al.2014, kuno et al.2005, Lagomasino et al.2017, Lam et al.1998, Lane et al.2012, Lang et
al.2005, Lehavot et al.2012, Levine et al.2017, Lopez-de et al.2010, Lyons et al.1997,
Maissiat et al.2015, Mann et al.2005, Mark, Tami L et al.2013, Medel et al.2009, Merrick
EL et al.1999, Nieuwenhuijsen et al.2003, Nieuwenhuijsen et al.2005, Pfeiffer et al.2011,
Raviv et al.2010, Riddle et al.2008, Robles Garcia et al.2010, Salminen et al.2015, Smith et
al.2011, Srebnik et al.2018, Stein et al.2004, Unutzer et al.2000, Valenstein et al.2004, Van
Beurden et al.2018, Verhaak et al.2009, Verow et al.2000, Voci et al.2010, Wang et al.2007,
Weigl et al.2016, Williams et al.2011, Xaverius et al.2013 e Zanjani et al.2012), seguidos (5)
de pacientes com problemas de uso de substancias ( Cheruvu et al.2016,Commons et al.1997,
Dunn et al.2008, Harris et al.2010 e Mark, Tami L et al.2013) (quadro 2).

Em relacdo ao tipo de servi¢o encontrou-se maior niumero de servigo de atencdo
secundaria (39) seguidos de atencdo primaria (18) e atencéo terciaria (10). Os servigos de
trabalho civil (18) e militar (8) foram dispersos entre 0s servi¢os primario, secundario e

terciério para facilitar a organizacao do estudo (Quadro 2).

Categorizacéao dos indicadores

Em relacéo ao tipo de indicador foram identificados e categorizados de forma mais
prevalente os relacionados aos transtornos mentais (31), seguidos de atendimento em salde
mental (29), saude do trabalhador (18) e alcool e outras drogas (12). Importante ressaltar que

alguns artigos se referiam a mais de um tipo de categoria. (Quadro 3).

As intervencdes mostram a eficacia ou ndo dos indicadores de saude mental
identificados neste estudo.
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Dos 67 artigos investigados foram identificados 31 artigos com indicadores
relacionados a transtornos mentais, onde a depresséo foi a doenca mais evidente, sequido dos
transtornos de ansiedade. Os indicadores abordaram situagdes diversas que contemplaram
aspectos psicossociais para a prevaléncia de transtornos e multiplas intervencGes que
permeiam o desenvolvimento humano, cotidiano de vida, de escola e do trabalho, situacoes
de vulnerabilidade social, pessoas em situacao de rua, diferencas étnicas, raciais, sexuais e
de género, quantitativo dos servicos de salde, preparo dos profissionais para atendimento aos
aspectos culturais e linguisticos da clientela.

Na sequéncia sdo apresentadas as intervencdes dessa categoria: reconhecimento do
transtorno mental pelo paciente e a aderéncia ao tratamento (Berghofer et al.2011,Busch et
al.2004); o uso de medicacdo em detrimento da psicoterapia (Baumgardt et al.2016, Busch
et al.2004, Lagomasino et al.2017, Levine et al.2017, Pfeiffer et al. 2011, Stein et al. 2004,
Furtado et al. 2013, Garrard et al.1998), pacientes com transtornos mentais tém maior
probabilidade de serem vitimas em situacfes de violéncia (Raviv et al.2010); pacientes com
transtornos mentais sdo mais propensos ao suicidio (Smith et al.2011, Williams et
al.2011,Lang et al.2005); atendimento a pessoas com depressdo reduz o suicidio(Smith et
al.2011); entre brancos néo latinos em comparacdo com minorias raciais e étnicas (Alegria
et al.2008,Cook et al.2011); a maioria dos soldados na reserva com transtornos mentais nao
esta em tratamento (Harris et al.2010,Lane et al.2012,Lehavot et al.2012,Edlund et al.2003);
intervencdo nos transtornos de ansiedade desde a atencao primaria reduz a morbidade (Bauer
et al.2013, Beaulac et al.2017, Campbell et al.2004, Riddle et al.2008); pacientes com
transtorno de panico e depressao foram mais propensos a usar medicina alternativa do que
pacientes com outros transtornos (Unutzer et al.2000), as mulheres militares veteranas ou na
reserva apresentam maior probabilidade de doencas salde mental quando comparada a
mulheres civis (Lehavot et al.2012, Raviv et al.2010); protagonismo da reabilitacdo
psiquiatrica comunitéaria devido ao alto indice de pacientes psiquiatricos sem assisténcia
familiar (Berghofer et al.2010); criangas em situagdo de rua apresentam mais transtornos
mentais (Busen et al.2008); criancas com sindrome de Tourette apresentam mais
comorbidades mentais (Bitsko et al.2014) (Quadro 3).

22



O segundo grupo de indicadores mais prevalente encontrados foram os indicadores
de atendimento que abarcaram a oferta de tratamentos psicoldgicos, barreiras de acesso aos
servicos de saude mental, recursos financeiros, formacdo profissional, discriminacdo de
minorias de género, sexuais e as étnicos/ raciais para o cuidado em saude mental e
necessidade de capacitagdo profissional especifica, comunicacdo interpessoal, a escuta

qualificada e continuidade de cuidado.

Nesta categoria de indicador de atendimento foram evidenciadas as seguintes
intervencOes: a correlacdo da oferta de tratamentos psicoldgicos (Edlund et al.2003) e a
distdncia das clinicas dificultando o acesso de jovens e ndo brancos(Pfeiffer/2011);
diferenca no atendimento em comunidades regionais (Medel et al.2009); menor taxa de
readmissao a pacientes com acompanhamento pos alta hospitalar (Merrick, E L et al.1999);
etnia/raca no acesso ao tratamento da depressdo (Alegria et al.2008, kuno et al.2005);
apoio financeiro externo/ interno e os servicos de satde mental (Jordans et al.2010, Campbell
et al.2004); minorias de género e raciais com o pior atendimento(Cook et al.2011); a
qualificagdo profissional melhora o desempenho hospitalar (Valenstein et al.2004,Lyons et
al.1997); satisfacdo de pais no tratamento dos filhos (Bjertnaes et al.2008); qualidade de vida
e saude mental dos idosos (Chapin et al.2013,Zanjani et al.2012,); acessibilidade da saude
mental do homem (Kovess-Masfety et al.2014); a emergéncia como porta de entrada da saude
mental (Lopez-de et al.2010, Mark, Tami L et al.2013,Weigl et al.2016); menor qualidade
no cuidado do diabetes associada a doenca mental grave (Goldberg et al.2007); empatia e
linguagem apropriada no tratamento (Jesus et al.2014); satisfacdo dos usuarios com 0s
profissionais de saude (Bjertnaes et al.2008,Jordans et al.2010, Commons et al.1997); a
necessidade de treinamento com as minorias étnicos/raciais (Williams et al.2011); e a
incidéncia de consultas ndo agendadas no pré-natal relacionadas com a depressdo das
gestantes (Bitew et al.2016), A falta de preparo dos profissionais para atendimento aos
aspectos culturais e linguisticos da clientela (Cornwell BL et al.2018, Jordans et al.2010,
Lang/2005,Valenstein et al.2004,Weigl et al.2016) (Quadro 3).

A terceira categoria encontrada de indicador contemplou a satide do trabalhador que
abarcou as doengas relacionadas ao trabalho, satisfacdo no trabalho; sobrecarga e estresse
laboral; justica e relagBes trabalhistas. As intervencBes que sobressairam nesses estudos

constituiram da menor ocorréncia da Sindrome de Burnout relacionada a alta satisfacdo no
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trabalho (Gyorffy et al.2016, Baumgardt et al.2016, Cabrera Pivaral et al.2009); curso de
reabilitacdo em trabalhadores associada as melhores condi¢fes sintomatologicas da sindrome
de Burnout (Salminen et al.2015); intercorréncias no ambiente laboral estdo associadas ao
menor retorno no trabalho (Giummarra et al.2017, Johnson et al.2012, ketelaar et al.2013,
Maissiat et al.2015, Nieuwenhuijsen et al.2003, Nieuwenhuijsen et al.2005,Van Beurden et
al.2018, Weigl et al.2016,Verow et al.2000); o estresse de enfermeiras telefonicas da reserva
militar e a alta taxa de depressdo (Allan et al.2009, Riddle et al.2008); e a influéncia do
estresse familiar e o transtorno de ansiedade em militares (Lane et al.2012, Mann et al.2005,
Lehavot et al.2012) (quadro3).

E por fim, a quarta categoria de indicador encontrada foi a de alcool e outras drogas
que abarcou recaidas e internacdes, nao efetividade de politicas publicas, fragil sistema de
vigilancia em saude; risco comportamental; associagdo a comorbidades e uso de drogas em

militares.

As intervencgdes abordados na perspectiva da baixa na qualidade de vida em fumantes
ativos (Cheruvu et al.2016); baixa reinternacdo pés alta (Mark, Tami L et al.2013); baixa
eficacia de politica antifumo (Voci et al.2010); existéncia de tratamento para dependentes de
drogas para militares veteranos (Harris et al.2010); idosos dependentes de alcool que
retornam aos servicos de saude (Zanjani et al.2012, Edlund et al.2003, Furtado et al. 2013);
estudantes dependentes de drogas associados a ideacao suicida (Dunn PhD et al.2008); maior
taxa de tabagismo em grupo com doenca mental grave (Goldberg et al.2007); a atuacéo do
Sistema de Vigilancia de Fator de Risco Comportamental na reducdo de alcool em mulheres
em idade fértil (Xaverius et al.2013, Lam et al.1998); e a relacéo do uso de drogas por jovens

que sairam de casa e sofreram abuso sexual (Busen et al.2008) (Quadro 3).
Principais desfechos

Os principais desfechos dos indicadores identificados na categoria de atendimento
estdo muito inter-relacionados com os indicadores de transtornos mentais e de Saude do
trabalhador (quadro 3). Contudo apresentam particularidades relacionadas ao tipo de publico

alvo e ao tipo de servico conforme o nivel de atencdo em saude mental. Sera destacado 0s
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desfecho comuns, que sdo: a importancia da rede de servi¢cos de salde constituida, de base
de territorial (Cook et al.2011, Williams et al.2011, Jesus et al.2014, Pfeiffer et al.2011),
Ampliacdo dos recursos financeiras para o0s servigcos de saude mental (Bitew et al.2016,
Jordans et al.2010); A necessidade de prevencdo ao suicidio em todos as faixas etarias, com
destaque para as minorias populacionais e em comunidades escolares (Bitsko et al.2014,
Busen et al.2008, Bjertnaes et al.2008, Williams et al.2011); Fortalecer estratégias
comunitarias e de reabilitacio para a salde mental (Nieuwenhuijsen et al.2003,
Nieuwenhuijsen et al.2005, Salminen et al.2015, Van Beurden et al.2018).

Inclusdo das minorias sociais, étnicas, raciais, sexuais e das pessoas em situacdo de
rua por ainda ficarem submetidas aos aspectos discriminat6rios no acesso ao tratamento em
salide mental e podem ser superadas pela capacitacao dos profissionais (Alegria et al. 2018,
Cook et al.2011); Educacdo em salde para a prevengdo dos transtornos mentais e do uso
abusivo de alcool e outras drogas (Busen et al.2008, Commons et al.1997, Dunn PhD et
al.2008, Harris et al.2010, Mark, Tami L et al.2013, Wang et al.2007, Lam et al.1998, Zanjani
et al.2012); Deteccdo, encaminhamento e tratamento de mulheres para pré-natal com risco
para transtorno mental, em particular, transtornos depressivos (Bitew et al.2016); Educacéo
e promocao da saude de mulheres provedores e defensores da saude publica sobre a melhoria
da saude antes da gravidez (Xaverius et al.2013) ; Ofertas de terapéuticas ampliadas para
atender as necessidades de cuidado dos usuarios, com destaque para oferta de medicamentos
e terapias combinadas, incluso as psicoterapias (Pfeiffer et al.2011); uso cuidado de
medicamentos (Busch et al.2004, Furtado et al.2013); a psicoterapia paralela e uma
composicdo equilibrada da base de pacientes a ser tratada sdo pontos de partida para aumentar
a sustentabilidade no trabalho (Baumgardt et al.2016); algumas ferramentas se mostram Uteis
para avaliacdo de servicos de saude (Bjertnaes et al.2008, Campbell et al.2014); satde do
trabalhador sugere-se modificacdes no ambiente laboral para minimizar cargas estressoras
(Allan et al.2009, Giummarra et al.2017, Lane et al.2012, Mann et al.2005, Riddle et
al.2008); promogdo de estratégias de reabilitacdo, particularmente benéfico para individuos
que sofrem de burnout (Salminen et al.2015); Negligenciamento do Estado a saude mental

de militares homens e mulheres (Kovess-Masfety et al.2014).
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Integracdo a Atencdo Priméaria como marcadores uteis de monitoramento da
complexidade psiquiatrica e tratamento (Levine et al.2017, Bauer et al.2013, Beaulac et
al.2017, Cornwell BL et al.2018, Lang et al.2005, Maissiat et al.2015); Fortalecimento de
programas psicoeducativos como reducdo de estressores e da poténcia da saude de
adolescentes durante o ensino médio e concentrar na prevengdo do uso de substancias dada
sua relacdo com o suicidio (Dunn PhD et al.2008); maior atencédo a abordagem adequada do
sofrimento psicologico e da percepcdo de injustica nos trabalhadores acidentados
(Giummarra et al.2017); identificado limitada de clinicos bilingues e a falta de conhecimento
sobre as perspectivas dos pacientes sobre o que € importante em um encontro clinico (Jesus
et al.2014); Pontos potenciais de intervengdes para aumentar a qualidade incluem Equipe de
Saude Mental da Comunidade (CMHT), Unidade de Cuidado Intensivo de Psiquiatria (PICU)
e enfermarias agudas gerais (Johnson et al.2012); taxas de readmissdo como incentivo para
melhorar os cuidados de satde mental (Lyons et al.1997, Mark, Tami L et al.2013) (Quadro
3).

Os resultados apontaram que os indicadores e desfechos, de modo geral,
demonstraram avancos na avaliacdo dos riscos e agravos, assim como, na satisfacdo dos
usuarios com transtornos mentais e dos usuarios de alcool e outras drogas e desempenho dos
profissionais nos diferentes servicos satde. Contudo, sdo muitos os desafios para a avaliagcdo
e monitoramento de tecnologias de saude que contemple construcdo de paramentos
indicadores que permita subsidiar a planificacao de saude e a qualidade dos servigos de saude
mental dentro do paradigma da reforma psiquiatrica no atendimento e tratamentos dos
usuarios, nas diversas areas de salde existe a necessidade de melhorar a manutencdo do
conhecimento sobre o risco para transtornos mentais e do consumo de &lcool e outras drogas,
de maneira geral a maioria das publica¢@es incentivam o desenvolvimento e cuidado com a

saude mental.
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DISCUSSAO

No que se refere ao publico alvo, os resultados obtidos foram na maioria pacientes
com transtornos mentais, podendo inferir que se deve ao aumento que vem surgindo de
incidéncia de casos de transtornos mentais, com consequéncias relevantes na sociedade de
forma global (Blower e Grandelle, 2018; OPAS, 2018).

Referente aos indicadores de saide mental encontrou-se em maior quantidade os
indicadores que foram categorizados como transtornos de salde mental reiterando a
justificativa de que vem surgindo maiores casos de individuos com problemas de saude
mental (Blower e Grandelle, 2018) e (OPAS, 2018).

No que diz respeito ao tipo de servigco encontrou-se mais artigos referentes a atencao
secundaria, onde no estudo de Wetzel e Kantorski que tratam sobre avaliacdo de servi¢os de
saude mental ressaltam que “fatores politico-administrativos locais e interesses econdmicos
na manutencdo do sistema centrado no hospital psiquiatrico tem sido dificultadores de um
avan¢o maior” (WETZEL, KANTORSKI, 204, p 597)

No que concerne as intervencdes e principais desfechos identificadas nos artigos,
possibilitam a visibilidade da importancia de se ter e utilizar os indicadores de satde mental
para a identificacdo de agravos, entendimento e melhora do cuidado com o paciente de satde
mental, permitindo o empoderamento para constru¢cdes de novas diretrizes e politicas
publicas em relacdo a salde mental. Isso indica que quem dispde de indicadores de saude
mental tende a ter um grau de empoderamento maior, pois a utilizacdo permite um olhar
critico da realidade, um saber pronunciar-se a respeito de questdes como, por exemplo, 0
cuidado com pessoas com transtornos mentais. E possivel afirmar, nesse sentido, que os
indicadores de saude mental sdo essenciais para se avaliar o melhor cuidado com a saude

mental.

As evidéncias da saide mental global identificaram que em 2010 assim como em

2013 foi estruturada a reforma do sistema de sadde implantada nos Estados Unidos da
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América (EUA), o que possibilitou vislumbrar a ampliacdo no sistema de saude inclusive no
ambito mental, permitindo um olhar para as causas sociais mais profundas em nivel da
universalidade, acessibilidade e regulagdo (COSTA,2013).

Face a desigualdade de publica¢bes na origem dos paises, com destaque para 0s EUA,
principalmente quando olhamos para o Brasil, Bellini et al (2018), afirma que os EUA
dispdem de maiores investimentos na area de pesquisa comparados a outros paises.

No documento produzido pelo Forum de Reflexdo Universitaria (2002) , tem-se uma
avaliacdo do incremento da pesquisa no Brasil, com a consolidacdo dos programas de pds-
graduacdo, com um conjunto de cientistas de bom nivel, como também, contado com volume
de recursos financeiros, todavia, o problema que mais afeta a producdo de pesquisa perpassa
a ciéncia e a mentalidade cientifica ainda ndo estdo incorporadas de maneira plena na
sociedade.” Tal situacao, acaba por refletir nos servigos e instituicdes quanto ao preparo

dos profissionais de salde e gestores para a producao de informagdes para analise do

contexto de salde.

No que diz respeito a uma agenda de prioridade de estudos na saide mental, Gregorio
et al destaca os seguintes temas:

“efetividade das intervengdes, matriciamento, comparagdo entre
modelos de intervencédo e deteccdo e tratamento de transtornos mais
prevalentes na Estratégia da Saude da Familia. Avaliacdo de servigos
quanto as barreiras ao tratamento; custo-efetividade dos
antipsicoticos, intervengdes contra efeitos do alcool e outras drogas,
e aplicacdo de tecnologias (telemedicina) para educacao e supervisao
dos generalistas foram outros.” (GREGORIO, et al, 2012, p 435)

Todavia, fica evidente que os indicadores identificados ainda se mostram frageis no
que diz respeito a necessidade de contemplar oferta dos servigos e cobertura, como também,

indicadores de estrutura, processo, resultado e impacto, entre outros indicadores.

Segundo Weigelt et al, para a qualidade da assisténcia em salde, torna-se importante

“a adocdo de uma metodologia de trabalho, que contemple o
monitoramento e a avaliacdo tendo como base 0s principios e as

diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), a universalidade, a
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integralidade, a equidade e o controle social, bem como o acolhimento,
a humanizacdo e a satisfagdo dos usuarios, considerados elementos
necessarios para a reorganizacao das acGes em saude. No entanto, esse
modelo ainda constitui-se como um desafio para os profissionais,

gestores e demais atores envolvidos na sadde publica.” (WEIGELT et al,
2012, p. 192)

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a observacdo dos aspectos analisados nesta pesquisa, de acordo com
0 que foi proposto em seu objetivo geral, a utilizacdo de indicadores nos servicos de salde
mental que norteiam a atencdo em saude mental no contexto do cuidado e organizagcdo do
trabalho, entre os indicadores analisados de acordo com sua categorizagéo feita neste estudo,
verificou-se maior visibilidade nos indicadores de transtornos mentais e de forma prevalente,

estudos no setor secundarios, mas que ainda se mostram escassos.

A complexidade no campo da satde mental requer que sejam fortalecidos indicadores
no ambito da atencdo primarios, uma vez que se espera que esta possa dar resolutividade em

torno de 80%, antes de ser encaminhados para a atencdo especializada.

Em relacdo as publicacdes, identificou-se muito mais publicacbes no EUA em
comparagao com outros paises. Entre o0s servigos, observou-se mais no ambito de atencédo
secundaria, inferindo que ainda existe um cuidado mais centrado no modelo

hospitalocéntrico.

O estudo teve como limitacdo o0 ndo delineamentos dos estudos incluidos neste
momento, mas ressalta-se a busca ndo delimitada de indicadores ja sistematizados, como
forma de identificar sua utilizagdo geral como norte na planificacdo nas a¢des de saude no

sistema de atencdo em salde mental.
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Em suma dada a importancia da utilizacdo de indicadores de maneira a permitir a
realizacdo do trabalho de forma mais rapida e eficiente e, consequentemente, na melhoria do
servico e do cuidado em salde mental faz-se necessario, o preparo dos profissionais de satde
e de investimentos financeiros para ampliacdo de maiores estudos e pesquisas na produgédo

de indicadores na area da satide mental.
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Apéndices

Quadro 2. Caracterizacdo dos estudos incluidos na pesquisa.

Autor/Ano

Pais

Objetivo

Populacdo alvo

Tipo de servico

Alegria/2008

EUA

Avaliar as diferengas no acesso e na qualidade dos
tratamentos de depressao entre pacientes de
minorias étnicas / raciais e brancos nao latinos.

Pacientes com depressao
entre as minorias étnicas /
raciais e brancos nao
latinos

Atencdo Secundaria

Allan/2009

Escécia

Auvaliar (i) nivel e caracteristicas do estresse
relatado, (ii) aspectos fisioldgicos do estresse
resposta (aumento ndo metabdlico da frequéncia
cardiaca e alteragdes na variabilidade da frequéncia
cardiaca) e (iii) possiveis determinantes relataram
estresse em enfermeiros do NHS-24 e relaciona-los
(iv) resultados que podem ter impacto na prestacdo
de servigos e atendimento ao paciente - isto é, ao
desempenho cognitivo, trabalho satisfagéo,
absenteismo e intengdo de deixar 0 emprego.

Enfermeiras de
atendimento telefonico do
NHS-24

Atencdo Secundaria

Bauer/2013

EUA

Avaliar se os escores do Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9) estdo associados as
caracteristicas do paciente, a0 manejo e aos
desfechos da depressdo em um programa de salde
mental baseado na atencdo primaria.

Pacientes com pensamentos
suicidas

Atencdo Primaria

Baumgardt/2017

Alemanha

Avaliar os indicadores de sustentabilidade nos
servicos de saude mental pelos médicos
especialistas.

Médicos especialistas

Atencdo Secundaria




Investigar a implementacdo e o impacto inicial dos
indicadores de saide mental da Rede Integrada de
Médicos, que sdo especificos para o rastreamento e

Beaulac/2017 Canada . ~ Pacientes com depressdo | Atencdo Primaria
0 gerenciamento do acompanhamento da depresséo,
em trés praticas de atencdo priméria a Saude
Mental.
Descrever o desenvolvimento e testar
psicometricamente uma nova ferramenta de Pacientes com doencas
Berghofer/2011 EUA autorrelato de satisfacdo com o tratamento entre mentais cronicas Atencao Secundéria
pessoas com doengas mentais cronicas usando
servicos comunitarios.
Investigar se a utilizacdo de cuidados de salde Mulheres no segundo ou
Bitew/2016 Etidpia materna varia em funcdo dos sintomas depressivos terceiro trimestre da Atencdo Primaria
pré-natais. gravidez
Fornecer estimativas recentes da prevaléncia da
sindrome de Tourette entre uma amostra . .
. . . Criancas americanas que
Bitsko/2014 EUA 'naC|onaImente representa_tlva} de criancas tiveram sindrome de Atencéo Terciaria
americanas e descrever a associagdo da sindrome de
S , Tourette
Tourette com indicadores de salde e seu
funcionamento.
Apresentar os principais resultados do Inquérito
Nacional utilizados entre pais de criangas /jovens Criancgas / adolescentes
Bjertnaes/2008 Noruega que receberam tratamento em ambulatorios menores de 16 anos com | Atencdo Secundaria

psiquidtricos de criancas e adolescentes no outono
de 2006 na Noruega.

transtornos mentais

38




Examinar o uso de medicagéo antidepressiva no
tratamento da depressdo maior no Departamento de
Assuntos de Veteranos (VA) durante o ano fiscal de

Pacientes ambulatoriais

Busch/2004 EUA . « X com diagndstico de Atencdo Secundéria
2001considerando a relagédo entre paciente, ~ )
. 1 NN depressdo maior
medicamento, prestador e facilidade de adeséo as
diretrizes de tratamento medicamentoso.
Descrever um grupo de adolescentes/jovens em
situacdo de rua que utilizaram uma unidade movel Adolescentes/iovens em
Busen/2008 EUA que forneceu servicos médicos e de saide mental e SCEntesi] Atencdo Primaria
) L . situacéo de rua
para avaliar a eficacia dos servicos prestados na
reducdo de seus comportamentos de risco a saude.
Avaliar o efeito de uma intervencéo psico-educativa L
. s para diminuir a Sindrome de Burnout (SB) em Funcionarios de um setor x -
Cabrera Pivaral/2009 México da CFE Guadalajara, Atencdo Secundaria

gerenciar ou orientar funcionarios de um setor da
CFE Guadalajara, Jalisco, México.

Jalisco, México

Campbell/2014

Gra-Bretanha

Descrever as diferencas nas avaliagdes dos painéis
sobre a qualidade dos cuidados primérios de
servicos de saude mental utilizados por pacientes,
cuidadores, profissionais e gestores dentro de um
procedimento Delphi.

Pacientes, cuidadores,
profissionais e gerentes de
salde mental

Atencdo Primaria

Chapin/2013

EUA

Desenvolver e avaliar uma intervencdo de salde
mental para apoiar idosos que recebem servicos do
Medicaid.

Idosos

Atencdo Secundaria
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Entender a associacdo entre Qualidade de Vida
Relacionada a Sadde (QVRS) em fumantes atuais
versus ex-fumantes entre pacientes com doenca

Fumantes ativos com

Cheruvu/ 2016 EUA pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) DPOC Atencdo Secundaria
diagnosticados por espirometria e identificar as
caracteristicas sociodemograficas e outros fatores
associados ao tabagismo atual.
Colpe/2015 EUA Avaliar Risco de transtornos mentais e Resiliéncia Soldados do Exército Atencio Secundéria
nos membros do Servico do exército. Regular
Descrever uma inovagdo na contratagéo de
desempenho para servigos de abuso de substancias Pacientes com abuso de
Commons/1997 EUA no Estado do Maine e examinar os dados sobre o substancias Atencdo Terciaria
desempenho medido pelos provedores antes e
depois da inovacéo.
Classificar os efeitos da comorbidade fisica no
acesso aos cuidados de satde mental, testando tanto .
: o . . s Grupos raciais / étnicos
um efeito de “crowd-out” (uma hipotese relacionada com cuidados de satide
Cook/2011 EUA ao tempo limitado dentro de uma visita) quanto um mental com e sem Atencéo Priméria
efeito de “exposi¢dao” (um hipotese sobre o que comorbidades
0corre em numerosas Vvisitas) e conectar esses
achados as disparidades raciais / étnicas.
Identificar as estruturas subjacentes de servicos de
atencdo primaria a saide mental (PC-MHI)
Cornwell BL/2018 EUA relatorios e usar dados administrativos para avaliar Pacientes de cuidados Atencio Primaria

associacoes
entre as estruturas identificadas e os indicadores de
desempenho.

primarios
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Fornecer um perfil descritivo dos comportamentos
de uso de substancias e a prevaléncia de indicadores
suicidas (pensados, considerados e planejados)

Estudantes rurais do ensino

Dunn/2008 EUA entre estudantes rurais do ensino fundamental e fundamental Atengao Primaria
examinar a associagdo entre o uso de substancias e
indicadores suicidas entre os estudantes.
Analisar a relacdo entre satisfacdo e qualidade Pacientes com transtornos
Edlund/2003 EUA técnica do cuidado para transtornos mentais ) Atencdo Secundaria
mentais comuns
comuns.
Realizar discussé@o sobre a elaboracao participativa Trabalhadores e gestores de
Furtado/ 2013 Brasil de indicadores em salde mental, dirigidos aos CAPS Il Atencdo Secundaria
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS).
Determinar a associacao entre indicagdes auto-
relatadas de depressao por idosos matriculados na
Garrard/1998 EUA comunidade em uma organizacgéo de atendimento Idosos Atencdo Secundéria
gerenciado e deteccdo clinica de depressdo por
médicos de cuidados primarios.
Investigar se a relagé@o entre receber compensacao e
retornar ao trabalho esta associada a sintomas Trabalhadores que sofrem
Giummarra/2017 Australia elevados de sofrimento psicolégico (ansiedade, lesdes Atencdo Secundaria
depressao e transtorno de estresse pos-traumatico) e
a percepcao de injustica.
Comparar a qualidade do tratamento para o diabetes
tipo 2 realizado em dois grupos com diabetes tipo 2 | 300 pacientes (201 com
Goldberg/2007 EUA - adultos com doenga mental grave e aqueles sem | doenca mental grave e 99 | Atencdo Secundaria

doenca mental grave - em uma série de clinicas de
base comunitaria.

sem doenga mental grave)
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Apresentar os possiveis indicadores de saude

Gyorffy/2016 Hungria mental relacionados a carga de trabalho e a Profissionais da saude Atencdo Terciéria
sindrome de Burnout em mulheres médicas.
Examinar os prontuarios relacionados aos
atendimentos clinicos e os leitos no departamento
Harris/2010 EUA . Qe Admlnlstra_gao _de Saude de Veteranos sio Militares Atencdo Secundaria
indicadores confiaveis do tratamento do transtorno
de uso de substéancias (SUD), conforme
documentado em notas de progresso clinico.
Identificar indicadores de qualidade dos cuidados | Pacientes imigrantes sub-
Jesus/2014 EUA de saude me_ntal que mais importam para dois representadlos de_or_lgem Atencio Secundéria
grupos de pacientes imigrantes sub-representados portuguesa: brasileiros e
de origem portuguesa: brasileiros e cabo-verdianos. cabo-verdianos
Descrever o bem-estar e a satisfagdo do pessoal em
Johnson/2012 Inglaterra um centro de Servico Nacional de Saude do Reino Profissionais de Salude | Atencdo Secundéria
Unido (NHS) amostra e explorar fatores associados.
Bur~und|,. Avaliar de forma orientada a pratica de um pacote . .
Sudao, Sri . ; Lo Criancas em areas de X i sl
Jordans/2010 de atencdo psicossocial de maltiplas camadas para . Atencéo Primaria
Lanka e . . . conflito armado
- criancas em quatro paises afetados por conflitos.
Indonésia
Avaliar o processo de vigilancia de satde do
trabalhador visando o funcionamento do trabalho e
ketelaar/2013 Holanda a saude mental dos profissionais de saude utilizando Profissionais de salde | Atencdo Secundaria

um estudo controlado randomizado comparando
duas estratégias.
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Kovess-Masfety/2014

Unido
Européia

Avaliar as diferengas das mulheres que sdo mais
propensas a usar cuidados de satude mental (MHC)
devido a diferencgas nos tipos de problemas e
comportamentos de procura de ajuda para 0s
homens.

As mulheres e 0s homens
que usam cuidados de
satde mental (MHC)

Atencdo Secundaria

kuno/2005

EUA

Examinar a relagéo entre a qualidade dos cuidados
de satde mental prestados pelos Centros
Comunitarios de Satude Mental (CMHCs) e a
pobreza e a mistura racial dos bairros.

Pacientes com problemas
de saude mental

Atencao Secundéria

Lagomasino/2017

EUA

Determinar o impacto de uma intervencéo de
assisténcia colaborativa para depresséo que foi
adaptada para pacientes latinos de baixa renda

atendidos em clinicas do setor publico.

Pacientes latinos de baixa
renda

Atencdo Primaria

Lam/1998

EUA

Examinar a prevaléncia correlacionada entre a
vitimizacao criminal e os resultados obtidos com a
populacdo em situacdo de rua com doenca mental.

Populacdo em situacéo de
rua

Atencdo Primaria

Lane/2012

EUA

Examinar os niveis de estresse e outros indicadores
de salide mental em reservistas e militares de
servigo ativo por status de implantacao.

Reservistas e militares de
Sservigo ativo

Atencdo Secundaria

Lang/2005

Inglaterra

Examinar se a consideracao de fatores especificos
de saude mental, incluindo transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT), pode melhorar nossa
compreensdo da satisfacdo do paciente em
ambientes de atencdo primaria. O objetivo principal
deste trabalho foi determinar
se as variaveis relacionadas ao trauma séo
determinantes importantes da satisfagao das

Mulheres com problemas
de satde mental

Atencéo Priméria
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mulheres com a medicina geral
Cuidado.

Lehavot/2012

EUA

Fornecer estimativas de varios indicadores
importantes de salde nos Estados Unidos pelo
status de servigo militar entre as mulheres.

Mulheres militares,
veteranas e civis

Atencdo Secundaria

Levine/2017

EUA

Examinar se o recrutamento dos servicos de
Integracao de Atencdo Primaria a Satde Mental
(PCMHI) no sistema de saude do Departamento de
Assuntos de Veteranos (VA) esta relacionado a
qualidade do atendimento & depresséo.

Pacientes com doencas
mentais

Atencéo Primaria

Lopez-de/2010

EUA

Avaliar as diferengas nos servigos associados ao
estado de salde mental e prescri¢des entre 0s
pacientes com Medicaid diagnosticados com

diabetes mellitus.

Pacientes diagnosticados
com diabetes mellitus

Atencéo Terciaria

Lyons/1997

EUA

Avaliar os preditores de readmissao hospitalar para
determinar se as readmissdes podem servir como
um indicador de qualidade para um servico
psiquiatrico hospitalar.

Pacientes psiquiatricos

Atencdo Secundari

o))

Maissiat/2015

Brasil

Avaliar o contexto de trabalho, a satisfacdo no
trabalho e o sofrimento na perspectiva dos
trabalhadores da atencdo primaria a satde.

Trabalhadores

Atencdo Primaria
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Mann/2005

Inglaterra

Auxiliar a compreensdo da complexa relagédo entre
0s componentes do trabalho emocional e o estresse
no setor de enfermagem em salide mental.

Profissionais da
enfermagem

Atencao Secundéria

Mark, Tami L/2013

EUA

Fornecer dados sobre readmissdes para transtornos
mentais e / ou uso de substancias (M / SUDs) para
dialogar sobre a readmissé@o hospitalar como um
indicador de desempenho de qualidade.

Pacientes psiquiatricos

Atencdo Terciaria

Medel/2009

Espanha

Analisar nos ultimos 25 anos uma série de
indicadores relativos aos cuidados psiquiatricos que
possibilitam a compreensao sobre as diferencas,
situacdo atual e tendéncias na assisténcia
psiquiatrica hospitalar nas diferentes Comunidades
Regionais.

Pacientes psiquiatricos

Atencdo Secundaria

Merrick, E L/1999

EUA

Analisar as a¢Oes da divisdo de saude
comportamental em 1993, com os funcionarios
publicos estaduais, sobre readmissdes e
acompanhamento apos hospitalizacéo por
Transtorno Depressivo Maior (TDM) em pacientes
psiquiatricos.

Pacientes psiquiatricos

Atencdo Secundaria

Nieuwenhuijsen/2003

Holanda

Avaliar a qualidade da reabilitagdo ocupacional em
pacientes com transtornos e determinar se a alta
qualidade do atendimento esta relacionada a um

menor periodo de auséncia por doenca.

Pacientes com transtornos
mentais

Atencdo Terciaria

Nieuwenhuijsen/2005

Holanda

Avaliar a validade de conteudo e a validade
preditiva de 11 indicadores de desempenho para a
reabilitacdo de trabalhadores com problemas de
satde mental.

Trabalhadores

Atencdo Secundaria
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Avaliar a qualidade dos cuidados de depressao

Pfeiffer/2011 EUA durante o periodo de alto risco ap6s uma internagado Pacientes p3|c|1|tU|atr|cos pos- Atencéo Terciaria
psiquidtrica. alta
. Examinar a relagdo entre o risco cumulativo e a Criangas mal_tratadas -
Raviv/2010 EUA : . . colocadas em situagdo de | Atengdo Secundaria
sintomatologia da saude mental. A
Avaliar e descrever o estresse de combate entre as
tropas desdobradas nas atuais opera¢des de combate
por meio de
Riddle/2008 Catar . triagem de dadog coletados de pgssoaL Militares Atencao Terciéria
sistematicamente selecionado das atuais regides de
combate que participam de
programa de descanso e recuperacdo (R & R) em
Doha, no Catar.
Avaliar as dimensodes de funcionalidade,
incapacidade e salde, juntamente com as
propriedades psicométricas do checklist da Pacientes com transtornos
Robles Garcia/2010 México Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), entre mentais graves e Atencdo Secundaria
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes
persistentes que foram institucionalizadas em um
hospital psiquiatrico no Estado de Jalisco, México.
Explorar como os clientes de reabilitacdo com Trabalhadores com Burnout
Salminen/2015 Finlandia Burnout experimentaram sua recuperacéo do

Burnout e o que acharam benéfico na reabilitacao.

em reabilitacdo

Atencdo Terciéria

Smith/2011

Reino Unido e
Escandinavia

Examinar a qualidade da ultima visita da Veterans
Health Administration (VHA) para pacientes com
depressdo que morreram de suicidio.

Veteranos com depresséo
gue morrem de suicidio

Atencdo Secundaria
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Srebnik/2018

EUA

Tentar desenvolver um conjunto breve e integrado
de medidas de resultado confiaveis e validas que
poderiam ser usadas por consumidores e provedores
para avaliar a qualidade dos cuidados de saude
mental pablicos.

Profissionais de saude

Atencdo Secundaria

Stein/2004

EUA

Avaliar a qualidade do atendimento de pacientes de
cuidados primarios com transtornos de ansiedade
em ambulatorios de afiliacdo universitaria em Los

Angeles, San Diego e Seattle.

Pacientes com transtornos
de ansiedade

Atencdo Secundério

Unutzer/2000

EUA

Examinar a relagéo entre transtornos mentais e o
uso de medicina complementar e alternativa.

Pacientes com transtornos
mentais

Atencdo Secundaria

Valenstein/2004

EUA

Descrever as percepgdes dos profissionais dos
servicos de saude mental sobre indicadores
amplamente utilizados para monitoramento da
qualidade em servicos de salde mental.

Profissionais de saude

Atencdo Primaria

Van Beurden/2018

Holanda

Avaliar se a adesdo a diretriz ocupacional holandesa
de saude mental por médicos do trabalho estava
associada ao tempo para retornar ao trabalho em

trabalhadores que estavam doentes devido a
transtornos mentais comuns; e se a aderéncia a itens
especificos da diretriz estava associada ao tempo
para retornar ao trabalho.

Médicos do Trabalho

Atencéo Priméria

Verhaak/2009

Holanda.

Buscar a explicacdo do recebimento do tratamento
em salde mental na predisposi¢do e habilitacdo de
caracteristicas e indicadores para a necessidade
objetiva e auto percebida.

Pacientes com ansiedade e
transtornos depressivos

Atencdo Secundaria

Verow/2000

Reino Unido

Aprimorar os tipos de servicos de salde e seguranca

ocupacional fornecidos por empresas.

Profissionais de saude

Atencdo secundaria
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Examinar as mudancas ao longo do tempo a
respeito do apoio de equipe na implementacdo de

e Envelhecimento (MHA).

Voci/2010 Canada uma politica antifumo no maior hospital publico de Pacientes psiquiatricos | Atengdo Secundaria
salde mental do Canada e avaliar o impacto da
politica no comportamento do paciente.
Descrever o desenvolvimento e teste de um
Wang/2007 China instrumento de triagem para o abuso psicologico de Idosos Atencdo Terciaria
1d0sos.
Investigar a prevaléncia e as associag¢des de
interrupcdes do fluxo de trabalho da equipe de
Weigl/2016 Alemanha departamentos de emergéncia (DE), multitarefa e Profissionais de saude | Atencdo Secundaria
carga de trabalho com os resultados de qualidade do
atendimento ao paciente.
Explorar as necessidades de saude mental sobre o Jovens de minorias sexuais
Williams/2011 EUA uso de servicos e as barreiras aos servicos entre ) Atencdo Primaria
. 7 . . e heterossexuais
jovens de minorias sexuais e heterossexuais.
Avaliar tendéncias emergentes no século XXI Mulheres em idade
Xaverius/2013 EUA presentes em indicadores de saude preconcebidos . Atencdo Primaria
. . reprodutiva
entre mulheres em idade reprodutiva.
Zanjani/2012 EUA Avaliar a intervencdo da Iniciativa de Saude Mental Militares Atencio Secundéria

Fonte: Elaboracdo dos Autores

Quadro 3. Descrigédo dos tipos de indicadores, intervencdes e desfechos em saide mental.

Autor/Ano

Tipo de indicador
mental de saude

Intervencgéo

Principais desfechos
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Alegria/2008

Atendimento e
Transtornos mentais

O indicador aponta para diferencas raciais / étnicas
marcantes nas caracteristicas da amostra,
incluindo taxas de pobreza muito mais altas, e
taxas mais baixas de cobertura de seguro de saude
entre todos os grupos raciais / étnicos minoritarios
em comparagdo com os brancos néo latinos. A
depressao atual € mais prevalente entre brancos
ndo latinos em compara¢do com minorias raciais /
étnicas.

Os achados refletem que os fatores
poderiam explicar o problema no acesso de
minorias, mudangas na politica devem ser
feita com aumento dos recursos para
servicos de saude mental como treinamento
de enfermeiros em entrevistas
motivacionais ou implementar programas
de melhoria de qualidade baseados em
evidéncias para a depressao; estratégias
comunitarias com visitas domiciliares de
conselheiros facilitando o acesso ao
cuidado.

Allan/2009

Saude do Trabalhador

O indicador aponta a existéncia de dois aspectos -

tedrico e pratico com o aumento de stress entre as

enfermeiras de atendimento telefénico do Servico

Nacional de Saude (NHS-24) relacionando

possiveis mudancas ambientais (como alteracfes
no agendamento de periodos de descanso) para

reduzir o stress ou identificar as necessidades de
formagéo em gestéo de stress das enfermeiras

telefénicas de apoio.

Os resultados do estudo sugerem possiveis
mudancas ambientais (como alteracGes
call-scheduling ou periodos de descanso)
para reduzir o estresse ou identificar
necessidades de formacao em gestdo para
lidar com o stress decorrente da linha
telefonica.

Bauer/2013

Transtornos Mentais

Os indicadores apontam que a ideagdo suicida de
45,2%com taxas significativamente maiores entre
homens e pacientes com maior psicopatologia.
Pacientes com ideacdo suicida foram mais
propensos a receber psicotrépicos medicacdes (OR
= 1,11, p = 0,001) e encaminhamento para
especialidade (OR = 1,23, p <0,001).

Pensamentos suicidas s&o comuns entre
pacientes de redes de seguranca
encaminhados por profissionais de Atencao
Primaria para cuidados de satude mental.
As informagdes que sdo facilmente obtidas
nos cuidados primarios, podem ajudar os
profissionais de saude a iniciar conversas
sobre suicidalidade, e servem como
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marcadores Uteis de complexidade
psiquidatrica e tratamento.

Baumgardt/2016

Saude do Trabalhador

O indicador aponta que a satisfacdo no trabalho foi
avaliada de médio a alto (boa qualidade de
cooperagao, menos anos de pratica) e o risco de
Burnout foi baixo para médio (maior quantidade
de pacientes que também procuram psicoterapia).

Uma baixa proporcao de pacientes com
doencas crbnicas em satisfacao
ocupacional ou risco de Burnout indica que
a psicoterapia paralela e uma composicéo
equilibrada da base de pacientes a ser
tratada sdo pontos de partida para aumentar
a sustentabilidade. Prevencéo: educacao
médica ou extra ocupacional.

Beaulac/2017

Transtornos mentais

O indicador aponta que o tipo de acompanhamento
de cuidados prestados a pacientes deprimidos,
32% dos casos com apenas medicagéo, 28% dos
casos com aconselhamento
apenas 14% dos casos com autoajuda e apenas
43% dos casos com uma combinacgéo de
abordagem terapéutica.

Existem mais maneiras eficazes de ter um
impacto sobre a depressédo dentro dos
servigos primarios. Um componente de um
abrangente, sistema interprofissional e
integrado de atencdo que é necessario para
0 atendimento da depressédo, contudo
destaca algumas barreiras e facilitadores
implementando mudancas préaticas para a
depressdo na gestdo na atencdo primaria,
como clinica no processo, acesso a
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recursos, remuneracéo e informacoes de
profissionais.

Berghofer/2010

Atendimento e
Transtornos Mentais

O indicador mostra que o Avaliacédo de
Atendimento ao Cliente (ECS) determinou Fator
1, Tratamento do resultado, representou 21% da
variancia total ("melhores condi¢des de saude",

"atender as expectativas de tratamento”, “'lidar
com problemas”). Fator 2 sdo as Relagdes do
Tratamento com 20%. Fator 3, Comunicacéo e

Informacéo, representaram 14% da variancia total.

Fator 4, Reabilitacdo e Facilidades no Tratamento
com 11%.

O ECS atende aos objetivos estabelecidos
para atingir uma nova medida de satisfacdo
com o tratamento. E curto, facil de
administrar, facil de usar e bem aceito entre
pessoas com doencgas mentais cronicas. As
propriedades psicométricas do ECS sdo
boas, com altos indicadores de
confiabilidade e validade.

Bitew/2016

Atendimento

Mulheres com sintomas depressivos tiveram um
risco aumentado de ter mais visitas nao-
programadas (taxa de risco ajustada (rA) = 1,41,
95% CI: 1,20, 1,65), bem como um aumento do
numero de atendimentos de emergéncia a ambos

os profissionais tradicionais (aRR = 1,64, 1C 95%:

1,17, 2,31).

O aumento das consultas ndo agendadas de
cuidados pré-natais e de emergéncia pode
ser um indicador de depresséo néo
detectada em mulheres pré-natais e tem o
potencial de sobrecarregar a capacidade e
0s recursos dos sistemas de saude,
particularmente nos paises de baixa e
média renda. O estabelecimento de um
sistema para detecc¢do, encaminhamento e
tratamento da depresséo prée-natal,
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integrado aos cuidados pré-natais
existentes, pode reduzir a morbidade pré-
natal e os custos do tratamento e promover
a eficiéncia do sistema de salde.

Bitsko/2014

Transtornos Mentais

O indicador foi construido por meio de relatos de
pais que apontam as criangas com sindrome de
Tourette, comparadas com aquelas sem,
apresentam maior probabilidade de ter condicdes
neurocomportamentais e outros problemas de
salde concomitantes. Necessitando de
atendimento especial de cuidados de salde,
receber tratamento de satde mental inclusive dos
pais, constatacdo de dificuldades escolares.

Os resultados confirmam recomendacdes
anteriores para considerar condicfes
concorrentes no diagnostico e tratamento
da sindrome de Tourette. Pesquisas futuras
podem explorar se ter um atendimento
domiciliar da equipe de saide melhora os
resultados entre criangas com sindrome de
Tourette.

Bjertnaes/2008

Atendimento

O indicador demonstra que a satisfacdo dos pais
com os profissionais que efetuam o tratamento
apresentou média nacional 75 pontos. A media
nacional para o desfecho do tratamento foi 72
pontos e para a escala referente a informacao e as
possibilidades dos pacientes de influenciar as
decisoes foi de 59 pontos.

A maioria dos pais tem boa experiéncia
com o programa CAMHS. A escala
referente a informacéo tem influéncia no
maior potencial de melhoria. VVarios
critérios dos programas CAMHS tiveram
pontuacOes mais altas para todos 0s
aspectos da experiéncia dos pais e podem
ter informacdes Uteis para transmitir a
outras clinicas.
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Busch/2004

Transtornos Mentais

melhor qualidade.

Os indicadores apontam que a maioria dos
pacientes recebeu pelo menos 84 dias de
medicacdo (85%). E 54% dos pacientes receberam
pelo menos 181 dias de tratamento. Além disso, as
mulheres, 0s pacientes casados, 0s mais velhos e
0s brancos eram mais propensos do gque 0s outros
a ter um tratamento com drogas antidepressivas de

No maior sistema de salde mental do pais,
a qualidade da farmacoterapia para
depresséo, pelo menos em uma medida
padrdo, é relativamente boa. Descobrimos
que o antidepressivo especifico usado tem
pouco impacto na qualidade, talvez seria
interessante utilizar mais a psicoterapia e
oportunizar um tratamento adequado
independe do publico.

Busen/2008

Transtornos Mentais,
Alcool e outras
drogas

sairam de casa decorrentes de problemas
comportamentais relacionados ao uso de
substancias (alcool e outras drogas), e

sexual.

O indicador aponta que 67% dos jovens que

comportamento descontrolado sofreram abuso

A juventude desabrigada é uma das
populacdes vulneraveis mais carentes nos
Estados Unidos, com acesso e utilizacdo a
servicos de saude de forma limitada. Além
disso, ao projetar e avaliar os servicos de
salde, as equipes multidisciplinares
precisam considerar a reducao de risco para
0s jovens em situacdo de rua no contexto
de seu ambiente.

Cabrera Pivaral/2009

Saude do Trabalhador

O indicador aponta que os trabalhadores

falta de desenvolvimento pessoal de 57% e

grupos por sexo.

apresentam alta exaustdo emocional com 71%,

despersonalizagdo 43%. No entanto, nenhuma
diferenca significativa foi encontrada em ambos 0s

O programa psicoeducativo sensibilizou os
funcionarios no desenvolvimento de
estratégias para diminuir e controlar os
estressores laborais que os afetam, 0s
mesmos estressores que provocam a
Sindrome de Bournt ocorrendo reducdo em
todos os indicadores de exaustao
emocional para 29%, despersonalizagéo e
falta de desenvolvimento pessoal para
14%.
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Campbell/2004

Atendimento

O indicador € construido por meio de painéis de

stakeholders envolvidos com a satde mental que

validaram indicadores com questdes relacionadas

a interface da atencdo primaria e atencdo

secundaria na saide mental; qualidade no cuidado;

desenvolvimento de servicos; e cuidado do
paciente.

Este estudo mostrou diferencas
significativas nas avaliagdes sobre o que
constitui a qualidade dos cuidados
primarios de saide mental varias partes
interessadas. Essas descobertas destacam
uma ampla gama de fatores potenciais que
podem influenciar as classificagfes
individuais dos entrevistados em uma
técnica de consenso, incluindo indicadores
que sao interpretados e a qualidade do
atendimento como é conceituada.
Recuperar Alegria ajuda a superar

Chapin/2013

Atendimento

Indicadores de qualidade de vida para a saude de
idosos e funcionamento indicam melhores
resultados na analise pré e p6s da intervencao de
grupos focais para 0s participantes com sintomas
de depressao e ansiedade. Pontuagdes médias
melhoraram 1,74 pontos para 4,03 na intervencao

de Alegria Recuperada

barreiras que muitas vezes se colocam no
caminho de idosos que recebem tratamento
de salde mental, fornecendo servi¢os em
casa e, usando voluntarios adultos mais
velhos, reduzindo assim as barreiras
relacionadas ao estigma e ao custo. A
medida que essa intervencdo é expandida
para areas adicionais, esperamos que 0s
resultados positivos continuem a se
acumular.
Em pacientes com DPOC, fumantes ativos

Cheruvu/ 2016

Alcool e outras
Drogas

O indicador compara os ex-fumantes e fumantes
ativos apresenta baixa no QVRS (associagao entre
qualidade de vida relacionada a saude).

comparados a ex-fumantes apresentaram
significativamente baixa QVRS em todos
0s subdominios. Esses achados tém
implicacdes importantes para o0s
provedores de servicos de salde ao

projetarem intervengdes mais eficazes que
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ajustem e direcionem subgrupos
especificos para a cessacdo do tabagismo.

Colpe/2015

Transtornos mentais

O indicador aponta que 64,7% dos soldados com
distdrbios atuais relataram que pelo menos um de
seus disturbios tinha uma duragéo de pelo menos 8
meses. Essa propor¢do aumentou com o nimero
de distarbios (de 47,2% para soldados com 1
distdrbio a 95,0% para soldados com 3 ou mais
disturbios). A associacdo entre a probabilidade de
tratamento e a duracdo do disturbio apresenta taxa
de tratamento de 26,4% entre soldados com
distdrbio de longa duracao (8+ meses) a 10,7%
entre soldados com distarbio de curta duracdo 1 a
4 meses.

Os resultados documentam que a maioria
dos soldados ndo-ocupados com
transtornos mentais ndo esta em tratamento
e que os soldados ndo-tratados nédo estao
concentrados em um segmento especifico
da populacdo que possa ser alvo de
esforcos especiais de extensdo. A analise
de barreiras modificaveis ao tratamento é
necessaria para ajudar a fortalecer os
esforgos de extenséo.
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O indicador atua na contratacdo profissional para
melhorar o desempenho que esté positivamente
relacionado ao melhor desempenho dos
indicadores de eficacia em geral. A tendéncia
temporal para a eficiéncia é positiva e

Ha evidéncias de uma relacédo entre o
desempenho do profissional e a introducao
de treinamento de
desempenho. Conclusdes mais definitivas
aguardam analises mais detalhadas de
dados no nivel do usuério. Evidéncias de
que a eficacia melhorou desde que 0 novo
sistema de contratacdo foi implantado. A

Commons/1997 Atendimento Lo - eficiéncia também pode ter melhorado no
significativa, indicando aumentando em media LA
0 : At geral, embora inicialmente tenha
cerca de 2,2% por trimestre. A tendéncia temporal IR - i
o . .. A diminuido. Mais importante ainda,
para a eficacia também é positiva e significativa, : " .
o ) melhorias na eficécia e eficiéncia, em
implicando uma melhoria de 0,8 por cento na x . x
o ; ) relacdo a uma tendéncia temporal, estdo
eficacia medida a cada trimestre. - :
positivamente correlacionadas com a
medida para financiamento. Atua com 0s
determinantes da reducéo do uso de
substancias pelos usuarios.
O indicador aponta que 0s negros mais jovens, | Uma implicacdo clinica € que melhorar as
com renda mais baixa, tinham mais probabilidade |taxas em que os individuos mantém suas
de ter multiplas comorbidades, pior saude fisica no | consultas de check-up ndo apenas
PCS, menor probabilidade de ter um seguro beneficiara o tratamento da doenca fisica
privado, maior probabilidade de pertencer a um | crénica, mas também melhorara a
. lano de saude e maior probabilidade de morar no | capacidade dos profissionais de reconhecer
Cook/2011 Atendimento P P P P

Sul do que a populagéo branca. Os latinos
apresentavam pior salde mental, mais propensos a
ser do sexo feminino, mais jovem, com menor
renda, com menos comorbidades, sem seguro e
mais propensos a viver no ocidente e nas areas
urbanas do que brancos.

e tratar ou encaminhar o tratamento para
comorbidade mental. Outra possivel
implicacdo é que aumentar 0 nimero ou a
duracéo das visitas pode ser uma maneira
direta e relativamente barata de melhorar o
reconhecimento da necessidade de
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cuidados de satde mental para minorias
raciais / étnicas com comorbidades.

Este estudo contribui com novas

informag0es importantes sobre as
O indicador aponta que positivamente associacao estruturas do programa PC-MHI,
do recebimento aos servicgos integrados do cuidado |  particularmente suas inter-relacdo, sua
Cornwell BL/2018 Atendimento (r = 0,23). Acesso aos profissionais de salde

concordancia com o cuidado integrado do
mental com associacao positiva de acesso no modelo e suas associa¢Oes. Mais estudos
mesmo dia (r = 0,12). investigando as barreiras de implementacéo

em instalagBes menores precisam ser
garantidas.
Os indicadores constatou que uma grande x -
L Os programas de prevencdo para o suicidio
porcentagem de estudantes iniciou 0 :
A de adolescentes devem ser implementados
4 comportamento de uso de substancias, com a . s
Alcool e outras A . ) durante os anos do ensino médio e devem
Dunn PhD/2008 drogas experimentaram de cigarros seguido pelo uso de

alcool. Associacgdes significativas foram
encontradas entre uso de substancias e ideacédo
suicida entre estudantes do ensino médio.

se concentrar na prevengdo do uso de
substancias, dada sua relagédo com o
suicidio.

57



Edlund/2003

Atendimento, Alcool,
outras drogas e
Transtornos mentais

Os indicadores apontam que um modelo bivariado
entre individuos com ansiedade ou transtorno
depressivo revelam a qualidade técnica do
atendimento como um preditor de satisfacdo (odds
ratio = 1.55, t = 2.11, p= 0.04). E que as medidas
de morbidade psiquiatrica e emprego apresentaram
significancia de correlagéo.

A satisfacdo estéa associada a qualidade
técnica do atendimento em que 0s
profissionais sdo capazes de distinguir
cuidados de qualidade para transtornos
mentais comuns. No entanto, a defini¢édo de
perfis de qualidade de atendimento com
satisfacdo provavelmente exigird grandes
amostras e ajuste de casos, o que pode ser
mais dificil para os planos ou grupos de
pesquisadores implementarem a medicdo
de indicadores técnicos.

Furtado/ 2013

Atendimento, Alcool,
outras drogas e
Transtornos mentais

Os indicadores foram desenvolvidos
qualitativamente sobre os temas de atendimento a
crise, atendimento em grupos, a¢des no territorio,
gestdo dos CAPS, projeto terapéutico individual,

deficiéncia intelectual, uso de medicacéo
psiquiatrica e formacao continuada, de maneira
articulada e consensual, atestam a efetividade da
proposta na consecucdo dos objetivos iniciais.

O processo parece ter possibilitado
deflagrar diferentes modos de operar
clinicamente e de se fazer gestdo. A

possibilidade de aprender ativamente, com
a pratica e o saber alheio, so se tornou
possivel em espago democrético e de
relacdes horizontais.

Garrard/1998

Transtornos Mentais

Os indicadores apontam que aproximadamente
metade dos idosos de base comunitaria com
indicagdes autorrelatadas de depressdo néo

possuiam documentacédo de detec¢do clinica de

depressdo por profissionais de satde. O

reconhecimento médico da depressao tendeu a

aumentar com a gravidade dos sentimentos de

depressédo autorrelatados dos inscritos. Homens
com idade entre 65 e 74 anos e aqueles com idade

A deteccdo clinica da depressao de pessoas
idosas que vivem na comunidade continua
sendo um problema. As implicagdes do
insucesso em reconhecer a possibilidade de
depresséo entre idosos brancos sugerem
um sério problema de saude publica.

igual ou superior a 85 anos estavam sob maior
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risco de sub-deteccédo de depresséo por
profissionais de atencdo primaria.

- . I . Dado que a injustica percebida e outros
O indicador aponta maior preocupagéo financeira, < .
L . : transtornos estéo associados a um retorno
injustica real / percebida, gravidade do trauma e . x
. menor ao trabalho ap6s uma leséo de
sintomas de socorro que levou a um aumento de i
. . y trabalho, recomenda-se que seja dada
. Transtornos mentais e duas a sete vezes no risco de ndo retornar ao . N
Giummarra/2017 . . . Ly maior atencdo a abordagem adequada do
saude do trabalhador trabalho. Ansiedade, estresse pos-traumatico e . R N
e i ’ ~ sofrimento psicologico e da percepcao de
injustica percebida foram elevados apos a lesdes NS )
< injustica nos trabalhadores acidentados,
decorrentes do trabalho em comparacdo com a

N para facilitar uma transi¢do mais suave do
leséo ndo decorrentes do trabalho.
retorno ao trabalho.
O indicador evidéncia menor qualidade no Embora os participantes com doenca

cuidado com pessoas portadoras de diabetes com | mental grave recebessem alguns servigos
doenca mental grave refletido pelo recebimento de | que sdo indicados nos padrées de qualidade
. < menos servigos recomendados e menos educagdo | do tratamento para diabetes, eles tinham
Atendimento, Alcool

Goldberg/2007 e outras drogas sobre diabetes, em comparacdo com aqueles sem menos probabilidade de receber o
doenca mental grave. As taxas de tabagismo foram complemento total de servigos
maiores no grupo com doenga mental grave com recomendados e suporte de cuidados
53% em comparagdo com aqueles que nédo mentais, sugerindo que mais esforgcos
apresentam doenca mental grave 34%. podem ser necessarios para fornecer o
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cuidado ideal ao diabetes para esses
pacientes vulneraveis.

Transtornos mentais e

Os indicadores apontaram que a realizacéo pessoal
do Burnout diminuiu significativamente em
consonancia com o declinio da satisfacdo
relacionada ao trabalho. Em comparagdo com os

Neste estudo, o paradoxo das médicas
hdngaras ganhou mais uma confirmacao.
Em comparacdo com a populagdo em geral,
0s médicos do sexo feminino ficaram para
tras em relacdo aos indicadores de salde
mental (depresséo, ideacéo suicida) em

Gyorffy/2016 salde do trabalhador | grupos de controle profissional, a prevaléncia de | 2003 e 2013. Houve um aumento notavel
sintomas depressivos, tentativas de suicidio e na prevaléncia de distdrbios do sono e
disturbios do sono foi maior entre os médicos do reducdo da realizacdo pessoal até 2013.
sexo feminino em ambos 0s pontos de tempo. Esses achados foram encontrados para ser
associado com o aumento da carga de
trabalho.
O indicador aponta que 92% das notas de A
. A Os resultados fornecem evidéncias de
progresso continham evidéncias de tratamento ; - .
L validade que os prontuérios relacionados
para dependentes de drogas, no entanto a maioria . lini lei
. Alcool e outras dos registros coma clinica ndo continha o aos atendimentos ¢ nicos e os feitos no
Harris/2010 departamento de Administracdo de Saude

Drogas

diagnostico. Além da variabilidade de

concordancia entre os tipos de registros
ambulatoriais, existia variabilidade substancial
entre a facilidade dentro dos tipos de registro,

de Veteranos sdo indicadores confiaveis no
tratamento do transtorno e de uso de
substancias (SUD), conforme documentado
em notas de progresso clinico.
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progresso perdidas.

tanto em taxas de concordancia e taxas de notas de

Jesus/2014

Atendimento

O indicador direciona para o desempenho
interpessoal (valorizaram as maneiras pelas quais
os profissionais saiam das restri¢des profissionais
de seu papel e falavam com o paciente em termos

mais iguais) dos profissionais de salde mental
tanto pelos pacientes brasileiros quanto com os
cabo-verdianos.

No nivel micro, o problema, em parte, esta
relacionado ao descompasso entre as
perspectivas dos pacientes e dos
profissionais dos servigos de saude mental
de qualidade. O problema para os
imigrantes € a disponibilidade limitada de
clinicos bilingues e a falta de conhecimento
sobre as perspectivas dos pacientes sobre o
gue € importante em um encontro clinico,
resultando potencialmente em diagndsticos
menos precisos e inadequagdes entre as

Johnson/2012

Saude do Trabalhador

O indicador aponta que o bem-estar da equipe e a
satisfacdo no trabalho foram relativamente bons,
mas a exaustdo emocional foi alta com 49% a 60
% entre os equipe geral de enfermaria e a equipe
de satde mental da comunidade (CMHT) e entre

os assistentes sociais podendo alcangar a sindrome
de Bournt.

necessidades e recursos do tratamento.
Pontos potenciais de intervencdes para
aumentar a qualidade incluem Equipe de
Saude Mental da Comunidade (CMHT),
Unidade de Cuidado Intensivo de
Psiquiatria (PICU) e enfermarias agudas
gerais. As caracteristicas do trabalho ndo

explicavam totalmente as diferencas dos
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indicadores em todos 0s tipos de servicos e
profissoes.

Jordans/2010

Atendimento

A maioria dos pacientes e profissionais de
servigos do Intervencdo Baseada em Sala de Aula
de Avaliacédo de Tratamento (CBI) avaliaram
servico de saude mental positivamente, entre
prestadores de servigos 92% em Burundi, 89% na
Indonésia, 98% no Sud&o e 94% no Sri Lanka
relatou estar bastante ou muito satisfeito. Entre as
criancas 94%, 97%, 95% e 98%, respectivamente,
relataram ser bastante ou muito agradecidas pelo
Servico.

O indicador de atendimento em niveis de
cuidado a salde mental demonstra que em
ambientes de poucos recursos internos e
Com escassos servicos de saude mental
disponiveis, o desenvolvimento e
implementacdo de um sistema de cuidados
com multiplas camadas é viavel e
amplamente satisfatorio, mas depende de
apoio financeiro externo.

ketelaar/2013

Saude do Trabalhador

O indicador aponta que 32% dos trabalhadores
receberam triagem e feedback personalizado e
41% realizaram consulta preventiva com o médico
do trabalho. Eles consideraram o médulo mental
Vigilancia de Saude dos Trabalhadores (VST)
como significativo sendo que 16% realizaram uma
intervencdo de saude mental.

O médulo mental do Vigilancia de Saude
dos Trabalhadores (VST) foi bem recebido
e enquadrado nas atividades do servico de
salide ocupacional. No entanto, a resposta e
conformidade devem ser melhoradas.
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Kovess-Masfety/2014

Atendimento e
Transtornos mentais

Os indicadores apontam que o uso de MHC foi
significativamente maior para mulheres do que
para homens. Homens com problemas graves de
salde mental tiveram uma probabilidade
significativamente maior de uso de MHC (OR =
14,70) quando comparados com mulheres com
niveis similares (OR = 8,95, p para interacdo =
0,03).

As mulheres usam o MHC e os clinicos
gerais da atencdo primaria mais
frequentemente do que os homens, mas
isso depende do tipo e da gravidade dos
problemas de satde mental.

kuno/2005

Atendimento e
Transtornos Mentais

O indicador revela que duracédo do tratamento no
grupo com menor
renda e maior porcentagem de afro-americanos
tiveram a
menor numero de meses em medicamentos
prescritos antipsicoticos
(7,9 meses) em comparagdo com outros grupos da
area de

9,2 meses).

A questdo politica € como fornecer
cuidados de saude mental de qualidade
para pacientes do setor publico,
independentemente de sua localizagéo
residencial, raca, cor e etnia. Isto é
importante continuar investigando este
problema para melhora-lo. Esses fatores
podem produzir um trabalho menos
satisfatorio, atmosfera para os funcionarios
que causa dificuldade em contratar e reter
alta qualidade de gestdo e pessoal clinico

Lagomasino/2017

Transtornos mentais

Os pacientes de intervengdo melhoraram
significativamente, na proporc¢éo de pacientes que
receberam psicoterapia em relagdo a medicagéo
antidepressiva (77% versus 21%)

O cuidado colaborativo para a depressao
pode melhorar muito o atendimento e 0s
resultados em clinicas do setor publico.
Assistentes sociais sem experiéncia prévia
em salde mental podem efetivamente
fornecer Terapia Cognitiva
Comportamental e gerenciar o tratamento

da depressao.
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Lam/1998

Transtornos mentais

O indicador aponta que 44% pacientes foram
vitimas de pelo menos 1 crime durante os 2 meses
antes de entrarem no programa. As mulheres
foram significativamente mais propensas que 0s
homens a terem sido vitimizadas. A analise
multivariada mostrou que quanto mais severos 0s
sintomas psicoticos do paciente com o abuso de
alcool e a historia criminal, maior a probabilidade
de ele ter sido vitimizado.

Essas descobertas sugerem que a
vitimizacgao tem um impacto significativo
nos resultados do paciente no aumento da
falta de moradia e diminuicdo da qualidade
de vida. A necessidade critica de

profissionais de servigos que trabalham

com moradores de rua com doencas
mentais graves avaliarem até que ponto
eles foram vitimas de crime e abordarem

questdes de vitimizacao e seguranca,
juntamente com problemas psiquiatricos e
de ajustamento social.

Lane/2012

Transtornos mentais e
Saude do trabalhador

Os indicadores apontam que 0s reservistas
relataram sintomas semelhantes ou menores de
estresse no trabalho e na familia, depressédo e
sintomas de ansiedade do que o pessoal da ativa.
No entanto, os reservistas que haviam sido
implantados relataram taxas mais altas de ideagdo,
tentativas suicidas e sintomatologia pos-
traumatico do que o pessoal da ativa.

Os resultados sugerem que a implantagédo
tem um impacto maior sobre o0s reservistas
do que sobre os membros da ativa,
destacando assim a necessidade urgente de
servigos que atendam aos problemas de
saude mental de pds-emprego exclusivos
dos reservistas.

Esses achados afirmam a importancia de

Lang/2005

Atendimento e
Transtornos Mentais

O indicador aponta que o0 aumento da idade e 0s

negativamente associadas ao Transtorno de
Estresse Pos-Traumatico (TEPT) e foi
positivamente associado a satisfacdo geral e o
cuidado realizado pelos profissionais de saude.

fatores de risco para satude mental em geral foram

sintomas especificos de outras doencas de
salde mental e sintomas relacionados ao
TEPT. A salde mental est4 relacionada a
satisfacdo com os profissionais de saude
mental apds um atendimento ambulatorial
e 0s sintomas relacionados ao trauma
podem ser distinguiveis de outras doencas
mentais.
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Lehavot/2012

Transtornos Mentais e
Saude do Trabalhador

O indicador aponta que mulheres veteranas

relataram pior saude geral e maior incidéncia de
comportamentos de risco a salde mental em
condicdes cronicas do que as mulheres civis. As
mulheres veteranas em comparagao aos civis em
sua maioria apresentavam maior probabilidade de
estarem com sobrepeso ou obesidade e relatando
um distarbio depressivo e de ansiedade.

fumar, obesidade e transtornos depressivos

de avaliacdo dos tratamentos para mulheres

Em comparacgdo com as mulheres civis, as
mulheres veteranas militares classificaram
sua saude e 0 acesso a cuidados de saude
de forma semelhante. Contudo assuntos
merecem prioridade como o hébito de

para veteranas militares aparecendo
disparidades com interacfes
comportamentais e médicas e na
prevencdo. Necessita-se

veteranas.

Levine/2017

Transtornos mentais

O indicador aponta que propor¢6es mais altas de
recursos humanos no Programa de Integragéo a
Atencdo Primaria em Saude Mental foram
associadas a porcentagem maior de pacientes que
receberam tratamento psicoterapico. Contudo 65%
dos pacientes com novo episodio de depressao
recebeu algum antidepressivo e 45% receberam
medicacéo antidepressiva adequada. Enquanto
27% dos receberam psicoterapia nos trés meses
seguintes ao diagnostico de depressao

O programa com maiores proporgdes
gerais de pessoal demonstraram melhor
desempenho em indicadores de
psicoterapia para depressédo, mas nao em
indicadores de tratamento antidepressivo.
Mais investigaces sdo necessarias para
determinar se as diferencas na equipe
especifica da disciplina desempenham um
papel causal na conducéo de diferencas
associadas ao recebimento do tratamento.

Lopez-de/2010

Atendimento

O indicador aponta para os pacientes identificados
por
ter necessidades de satde mental eram muito
mais propensos a ir a emergéncia (IRR 51.43, P <
0,01). Da mesma forma, os pacientes que
receberam prescricdo de anticonvulsivantes ou

As descobertas iniciais demonstram a
importancia dos esforgos para coletar 0s
dados das medidas do Health Plan
Employer Data and Information Set
(HEDIS) e seu potencial como um recurso
para avaliar a qualidade do atendimento.
Mais importante, este estudo ilustra a
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visitar o pronto-socorro.

antidepressivos tiveram maior probabilidade de

associacao entre o estado de saude mental e
as prescricOes farmacéuticas associadas.

Lyons/1997

Atendimento

O indicador aponta que pacientes com maior
prejuizo no autocuidado, com sintomas mais

pacientes.

graves e doencas mentais mais persistentes foram
mais propensos a serem readmitidos do que outros

Embora os pacientes com risco de
internacao hospitalar possam ser
identificados, ndo parece que 0 sucesso da
intervencdo hospitalar por si so influéncia a
probabilidade de readmisséo. Vale ressaltar
que os indicadores dos hospitais
psiquiatricos estdo relacionados com uma
reducdo significativa dos sintomas agudos
de doenca psiquiétrica (estado clinico) e
reducdes na necessidade de servicos de
enfermagem intensivos. Assim, medidas
mais diretas de resultados podem produzir
descobertas importantes para identificar o
papel da psiquiatria hospitalar no sistema
de servicos de satde mental em evolucéo.
N&o pode-se afirmar que as taxas de
readmissao possam contribuir com essa
tarefa.

Maissiat/2015

Saude do Trabalhador

O indicador aponta que a organizacao (91,3%),
condigdes de trabalho (64%) receberam os piores

escores para a saude do trabalhador e 64,5%

Os trabalhadores avaliaram seu contexto de
trabalho como inadequado e queixaram-se

trabalho proporciona alguma satisfacao.

de exaustdo, embora alegassem que seu
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apresentaram exaustdo profissional em associagdo
a idade e tempo na instituicéo.

Mann/2005

Saude do Trabalhador

O indicador aponta que o trabalho emocional esta
positivamente relacionado tanto com o “estresse
de interagdo" quanto com os niveis de estresse
diarios; quanto mais profunda a intensidade das
interagdes e a maior variedade de emog0es
experimentadas, mais trabalho emocional foi
relatado.

As diferentes maneiras de realizar trabalho
emocional deve ser explorado como parte
do treinamento que os enfermeiros sofrem
no ambito da salde mental, com énfase
nos beneficios para a reducdo do estresse
com o0 uso de técnicas de atuacdo profunda
em detrimento da atuagéo superficial.

Mark, Tami L/2013

Atendimento,
Transtornos Mentais,
Alcool e outras
Drogas.

O indicador de atendimento aponta para um
aumento de 1% no percentual de pacientes que
receberam acompanhamento pos-alta dentro de 0 a
7 dias em um centro comunitario de saude mental
(CMHC) que foi associado a uma reducdo de 5%
na probabilidade de ser readmitido e apontou para
hospitais com maior tempo médio de internacao.
O indicador de Transtornos Mentais e para Alcool
e outras drogas informaram que pacientes que
receberam qualquer tipo de tratamento
ambulatorial em ndo emergéncia nos 7 dias apés a
alta foi positivamente associada as taxas de

readmissao.

Os resultados deste estudo sugerem uma
abordagem cautelosa ao uso das taxas de
readmissao como
incentivo para melhorar os cuidados de
satde mental até uma melhor compreensao
da via casual entre atendimento hospitalar,
resultados e readmissdes que sdo
delineadas e até os casos robustos devem
ser
ajustados para serem desenvolvidos.
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Medel/2009

Atendimento

O indicador aponta para um aumento nas altas
hospitalares, diminuicéo das estadias totais e
médias, aumento notavel de consultas, pouco

aumento de pessoal psiquiatrico na assisténcia

hospitalar, estagnacdo no declinio de hospitais
psiquiatricos, e baixo aumento de leitos para 0s
hospitais que nédo sao classificados como hospital
psiquiatrico.

A existéncia de alguns modelos de
cuidados e qualitativamente diferente entre
Comunidades Regionais. Sob certas
condigdes, alguns regimes de cuidados séo
desenvolvidos, embora as diferengas que
observada na relagédo entre as permanéncias
médias e 0s encargos também podem ser
mediados por niveis muito diferentes de
readmissao.

Merrick, E L/1999

Atendimento

O indicador apontou que dentro de 15 dias ap0s a
alta,
29,5% dos pre-pacientes e 22% dos pos pacientes
néo tiveram acompanhamento nem readmiss&o.

Os achados fortalecem o uso de técnicas
multivariadas para controlar as
caracteristicas dos pacientes e os efeitos do
periodo pos-alta imediato. Os resultados
das analises dos indicadores buscam
objetivos declarados em planos de saude
comportamentais mais gerenciados: manter
ou melhorar a qualidade e, a0 mesmo
tempo, reduzir 0s custos.

Nieuwenhuijsen/2003

Transtornos Mentais e
Saude do Trabalhador

O indicador abordou pardmetros abaixo de 50%
para critérios: continuidade dos cuidados (34%),
intervencdes de profissionais de saude mental
(39%), avaliacdo de impedimentos no retorno ao
trabalho (41%) e avaliagéo dos sintomas (45%). E
73% de todos o0s pacientes se recuperaram
completamente apds um ano.

Este estudo mostra que o processo de
reabilitacdo de funcionarios com
transtornos de adaptacao pode ser
melhorado. Contatos mais regulares com
um médico do trabalho e intervengdes
apropriadas direcionadas a organizacao
parecem resultar em uma menor duragéo da
auséncia por doenca. Esses resultados
sugerem que as diretrizes poderiam
melhorar a eficacia da reabilitacdo
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ocupacional em trabalhadores com
transtornos

Nieuwenhuijsen/2005

Saude do Trabalhador

O intervencéo aponta que a soma dos escores de
nove indicadores (1:Avaliacdo dos sintomas; 2:
Diagnostico correto; 3: Avaliacdo cuidados
curativos; 4: Avaliacao das causas relacionadas ao
trabalho; 5: Avaliacao das incapacidades no
trabalho; 6: Intervencdo do médico do trabalho; 7:
Intervencges direcionadas ao individuo; 8:
Intervencdes dirigidas a organizagéo; 9:
Intervengdes dirigidas aos prestadores de cuidados
em setor curativo) de desempenho na avaliagédo de
incapacidades no trabalho foi significativamente
relacionada a um menor tempo de retorno ao
trabalho.

Os indicadores de desempenho avaliados
mostraram validade de contetdo suficiente
e validade preditiva geral, mas nao foi
possivel estabelecer uma relacéo clara
entre indicadores de desempenho
individuais e o trabalho executado. O uso
de indicadores de desempenho pode ser
recomendado em qualidade melhoria dos
programas de salde mental ocupacional

Pfeiffer/2011

Atendimento e
Transtornos mentais

O indicador de atendimento aponta que 39,4%
receberam uma consulta de acompanhamento de
satde mental. dentro de 7 dias da alta hospitalar e
75,8% receberam uma consulta de
acompanhamento de satde mental em 30 dias. O
indicador de Transtornos mentais demonstrou que
a cobertura de antidepressivos foi fornecida a

Nao ha uma intervengao “tamanho tnico
para todos” para melhorar o atendimento.
Os resultados do estudo indicam :
aumentar a oferta de tratamentos
psicolégicos, com multiplas comorbidades
médicas gerais, pessoas que residem longe
da clinica é improvavel de ser tratado em
uma subespecialidade clinica
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58,7% dos pacientes; 12,9% dos pacientes
receberam psicoterapia nos 90 dias pos-alta.

principalmente nas faixas etarias mais
jovens e ndo brancos.

O indicador demonstra que 50% de criancas
colocadas fora de domicilio experimentaram abuso
emocional, negligéncia na forma de falta de

Todas as criangas colocadas fora do
domicilio tenham experimentado graves
adversidades na vida, elas ndo sdo idénticas

Raviv/2010 Transtornos mentais supervisao e / ou falha na prestagdo de um em relagdo a sua exposicéo a fatores de
agregado familiar monoparental, abuso de risco - nem sdo homogéneos quanto a
substancia do cuidador e/ou envolvimento probabilidade de experimentando sintomas
criminal e exposicédo a violéncia doméstica de salde mental.

O indicador aponta que as taxas de depresséo Este e:studo Serve para reforgar a
. L compreensdo dos determinantes do estresse

autorreferida entre aqueles no Afeganistdo foram . N

de combate, assim como de questdes

menores do que aquelas relacionadas a fatores associados ao

i de tropas do Iraque (32,3 contra 69,7 por 10.000 .
. Transtornos Mentaise | .~ . : estresse nos ambientes de combate. Os
Riddle/2008 inquéritos por pessoa). Esses dados apoiam relatos

Saude do Trabalhador

anteriores de maiores problemas de saude mental

entre as tropas no lraque, em comparagao com as

tropas no Afeganistdo e menor comportamento de
busca de assisténcia médica em geral.

dados coletados para o propdésito primario
de triagem clinica poderia ser usado como
uma ferramenta de vigilancia atil para
medir niveis continuos de estresse de
combate.
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Robles Garcia/2010

Transtornos mentais

O indicador aponta que mais de 60% dos pacientes
psiquiatricos ndo teve contato com nenhum
membro da familia e quase metade deles
apresentava doenca fisica (48,8%).

A avaliagéo do funcionamento e da
incapacidade de pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes
institucionalizados no Instituto de Satde
Mental de Jalisco, México, foi atil para
motivar e desenvolver instalacGes e
programas locais de reabilitacdo
psiquiatrica comunitéria.

Salminen/2015

Saude do Trabalhador

O indicador aponta para 4 categorias: Suporte,
Conscientizacdo, Aprovacdo e Alegria
Recuperada. O processo comecga com 0 apoio de
profissionais de reabilitacdo, o grupo de
trabalhadores e familiares ou amigos. As
categorias referem-se a mudancas especificas na
atitude e no reconhecimento de suas necessidades
e limites.

O curso de reabilitacdo se mostrou
particularmente benéfico para individuos
que sofrem de burnout. O acumulo de
apoio, conscientizacdo e aprovacao levou a
um renascimento da alegria na vida e maior
controle percebido sobre o bem-estar da
pessoa.

Smith/2011

Transtornos mentais

Os indicadores apontam que 51% dos pacientes
com diagnosticos de depressdo tiveram uma visita
a centro de atencdo de veteranos dentro de 30 dias

ao suicidio. E 57% dos pacientes que morreram

por suicidio e estiveram dentro de 30 dias em
locais de satde ndo mental, apenas 34,1% tinham
uma condicédo de saude mental codificada em
consulta.

Os pacientes veteranos com depressao que
morreram de suicidio dentro de 30 dias de
sua consulta receberam taxas relativamente
altas de servicos de saude mental, mas a
maioria das consultas ainda ocorreram em
contextos de saude ndo mental. O aumento
de encaminhamentos para 0s servigos de
saude mental, a atencdo aos problemas de
salide mental em contextos de saude ndo
mental e o foco na adequacao do
tratamento antidepressivo por todos os
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profissionais podem ter reduzido os riscos
de suicidio para esses pacientes.

Srebnik/1997

Atendimento

O indicador aponta 4 dominios 23% satisfacdo
(satisfacdo do cliente, envolvimento no
tratamento, tratamento apropriado, seguranga nos
centros de saude mental), 16%funcionamento
(fisico, mental social e de lazer, habilidades para
prevenir sintomas de estresse), 11% qualidade de
vida (segurancga, preocupaces sobre as condig¢des
de vida, objetivos e vitimizagdo) e 7% estado
clinico.

As escalas de validade e de contetdo
demonstram relagdo distantes de outras
comunidades podendo variar entre 0s
diferentes grupos. Pesquisas nesta area
podem sugerir ajustes de valores
normativos para indicadores de resultados
para diferentes grupos de maneira analoga
ao risco ajustamento. No geral, 0s
indicadores de resultado discutidos neste
estudo fornecem uma estrutura pratica para
a saude mental monitoramento e melhoria
da qualidade.
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Stein/2004

Transtornos mentais

Os indicadores apontam que quase um terco dos
pacientes com transtornos de ansiedade haviam
recebido aconselhamento de seu profissional de
atencdo primaria, porém menos de 10% tinham
recebido aconselhamento de um profissional de
salde mental. E aproximadamente 40% haviam

recebido medicagOes antiansiedade adequadas. No
geral, menos de um em cada trés pacientes havia

recebido psicoterapia ou farmacoterapia que
atendiam a um critério de atendimento de
qualidade.

As taxas de atendimento de qualidade para
os transtornos de ansiedade s&o moderadas
a baixas nas préticas de atencdo primaria.
Embora um tipo apropriado de
farmacoterapia tenha sido usado com
frequéncia, mas com duracdo inadequada.
Terapia comportamental cognitiva foi
marcadamente subutilizada. Esses achados
enfatizam a necessidade de diretrizes
praticas e implementacdo de programas de
melhoria da qualidade para transtornos de
ansiedade na atencdo primaria.

Unutzer/2000

Transtornos mentais

O indicador aponta que o uso de medicina
complementar e alternativa durante os Gltimos 12
meses foi relatado por 16,5% dos pacientes.
Individuos com transtorno de panico e depresséo
maior foram significativamente mais propensos a
usar medicina alternativa do que aqueles sem esses
transtornos.

Encontrou-se taxas relativamente altas de
uso de medicina complementar e
alternativa entre os pacientes classificados
com transtornos mentais comuns.
Profissionais de medicina alternativa
devem procurar transtornos em seus
pacientes, e 0s médicos convencionais
devem perguntar a seus pacientes
deprimidos e ansiosos sobre 0 uso de
medicina alternativa.

Valenstein/2004

Atendimento

Os indicadores apontam que a maioria dos
profissionais de salde mental (65%) percebeu que
o feedback sobre esses indicadores amplamente
usados seria valioso nos esforgos para melhorar o
atendimento; e 38% se sentiram capazes de
influenciar o desempenho a respeito desse
monitoramento.

Os profissionais de saude mental podem
ser mais receptivos aos esforgos de
monitoramento se a satisfacdo, acesso e
processo forem aprimorados. E importante
alcancar a precisao da medicdo da
qualidade e as barreiras a mudanga nos

processos de atendimento.
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Van Beurden/2018

Saude do Trabalhador

O indicador aponta que a adesdo a diretriz
ocupacional holandesa de satde mental por
médicos do trabalho relacionada ao retorno
precoce ao trabalho foi baixa. Essa baixa adesédo
geral ndo foi associada ao primeiro retorno ao
trabalho ou com retorno total ao trabalho. Apenas
um indicador de desempenho (contato regular
entre médico do trabalho e empregador) foi
significativamente associado ao retorno completo
ao trabalho (RR 1,87, p = 0,021).

A adesdo as diretrizes dos médicos do
trabalho néo foi relacionada ao retorno
precoce ao trabalho. No entanto, houve
consideravel espaco para melhorias no uso
das diretrizes das implicagOes para a
reabilitacdo. O contato regular entre o
médico do trabalho e 0 empregador foi
associado ao retorno completo anterior ao
trabalho em trabalhadores com transtornos
mentais comuns. E importante concentrar-
se em como os problemas de
implementacdo e as barreiras para 0 uso de
diretrizes podem ser superados para
melhorar a qualidade da saide mental.

Verhaak/2009

Transtornos mentais

O indicador com os pacientes tratados em clinicas
ou em centros de satde mentalapontam que 80%
das pessoas sofreram
transtorno de ansiedade e uma propor¢do menor de
quase 60%
teve um ou mais distdrbios depressivos nos
ultimos 6 meses. Pacientes mais jovens avaliaram
seus profissionais em habilidades comunicativas e
tinham contatos profissionais de salde mental na
atencdo primaria.

O recebimento de ajuda para transtornos
mentais comuns depende ndo apenas da
necessidade objetiva do paciente, mas
também do reconhecimento do préprio
paciente em seus problemas mentais. Além
disso, especialmente na atengdo primaria, o
julgamento dos pacientes sobre as
habilidades afetivas dos profissionais pode
ser decisivo para o tratamento.
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Verow/2000

Saude do Trabalhador

O indicador aponta para os fatores
musculoesquelético e
fatores psicoldgicos que foram as razdes mais
comuns para
auséncia de longo prazo do trabalhador na
empresa. 57,5% gestores submetem o atestado de
auséncia de doenca

A empresa foi persuadida a financiar uma
fisioterapeuta dedicado da equipe e um
psicologo clinico.
Reconheceu-se que a auséncia de doenca
ndo é geralmente atribuivel a um Gnico
fator, mas a uma complexo de fatores.

Voci/2010

Alcool e outras
Drogas

O indicador aponta que o0 numero de codigos de
emergéncia ndo mudou significativamente apds a
implementacao da politica antifumo interna, e a
equipe ndo percebeu uma mudanga na maioria das
formas de comportamento do paciente.

Uma politica antifumo pode ser
implementada em um grande hospital
psiquiatrico com esfor¢os da equipe, da
linha de frente e dos gerentes e com
impacto minimo negativo substancial ao
comportamento do paciente.

Wang/2007

Transtornos mentais

O indicador aponta que achados psicométricos
forneceram suporte para a eficacia do Elders’
Psychological Abuse Scale (EPAS) para vitimas
de abuso, incluindo abuso psicoldgico. Obtendo
altos indices tanto no abuso domestico quanto no
abuso institucional em idosos.

A EPAS parece ser uma ferramenta
promissora, fornecendo dados de triagem
confiaveis e validos para ajudar a
determinar o abuso entre idosos em
institui¢cOes de cuidados de longo prazo e
ambientes domésticos, bem como facilita a
melhor compreensdo dos pesquisadores
sobre abuso de idosos

Weigl/2016

Atendimento e Salde
do Trabalhador

O indicador aponta que o fluxo de trabalho do
pessoal do Departamento de Emergéncia (DE) foi
interrompido em media 5,63 vezes por hora, sendo

que 30% do tempo foi gasto em atividades de

multitarefa revelando associa¢fes negativas
significativas entre a carga mental da equipe de
ED e a qualidade da atencéo percebida pelos
pacientes.

Potenciais efeitos relacionados ao paciente
devido a interrupgdes do fluxo de trabalho,
multitarefa e carga mental € um passo
importante para criar um ambiente de
trabalho eficaz para os profissionais de ED
e aumentar a qualidade do atendimento.
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Williams/2011

Transtornos Mentais

O indicador aponta que o0s Jovens de Minorias
Sexual (SMY)) tentaram o suicidio 40,8%,
vitimizac&o fisica ou sexual 37,1%, suicidio
22,2%, depressdo grave % e ansiedade severa
10,4%. Também comparados com 0s pares
(36,7%), 0s SMYss (51,2%) relataram niveis mais
altos de atencéo e necessidade de satde mental
ndo satisfeita.

O uso de servigos de satde deve permitir
aos jovens indicar especificamente que tipo
de servico de salde mental estdo
procurando. E se as medidas indicaram aos
jovens acesso aos Servigos e quais as
providéncias podem ser aprimoradas nos
servigos de saude mental buscando
estratégias de casais e de pares.

Xaverius/2013

Alcool e outras
Drogas

O indicador aponta que o Sistema de Vigilancia de
Fator de Risco Comportamental que reduziu 10%
a probabilidade de beber qualquer alcool, 19%
menos probabilidade de fumar, 6% mais chances
comer cinco ou mais porcdes diarias de frutas e
vegetais, 6% mais probabilidade de relatar
atividade 0ssea, 6% mais chances de relatam ter
apoio social e emocional.

Com o desenrolar do século 21, as
tendéncias emergentes sugerem que
precisa-se concentrar em educar mulheres,
provedores e defensores da saude publica
sobre a melhoria da sadde antes da
gravidez, especialmente para mulheres com
condicdes cronicas e aquelas que bebem
alcool.

Zanjani/2012

Atendimento e Alcool
e outras drogas

O indicador abordou acerca da taxa de retorno aos
servicos de saude de 94% no poés-teste, 73% no
seguimento de 3 meses e 76% no seguimento de 6
meses de pacientes idosos em risco de consumo de
alcool. Os indicadores buscam uma melhoria
sustentada na conscientizagdo e no conhecimento
sobre a saude mental e 0 uso de drogas em idosos
nas regides rurais.

Os resultados indicaram que ha uma
necessidade de melhorar a manutencdo do
conhecimento sobre o risco de consumo de

alcool em idosos, comunicacao clinica
sobre saude mental, identificacédo /
reconhecimento de problemas de salde
mental e retencdo de idosos de suas
habilidades mentais com base em taxas de
retencéo de longo prazo. Pesquisas futuras

precisam melhorar a generalizagéo e

assegurar que o conhecimento e a
conscientizacdo melhorados se traduzem
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em melhoria da salde mental nas regifes
rurais.

Fonte: Elaboracdo dos Autores
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