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RESUMO

Objetivo: Analisar os desfechos dos atendimentos individuais registrados com o diagndéstico de salde
mental na APS em Minas Gerais (MG) ao longo de todo ano de 2024, por meio da analise dos dados
do Sistema de Informagdo em Salde para a Atencdo Bésica — (SISAB). Métodos: Estudo quantitativo,
observacional e retrospectivo, a partir de dados fornecidos no acesso publico do SISAB. Resultados e
Discussao: No estado de MG, percebe-se uma tendéncia de estabilidade no nimero de atendimentos
relacionados a satide mental em 2024. Os atendimentos individuais de salde mental na APS tiveram
como conduta, em sua maioria, alta do episodio ou retorno para cuidado continuado ou consulta
agendada. Conclusdo: Nota a importancia da APS como porta de entrada para o atendimento
longitudinal em satide mental. Destarte, a existéncia de desafios, reforca a necessidade de uma rede de
atencdo bem estruturada.

Palavras-Chave: Saude Mental. Sistema Unico de Satde. Atengio Primaria a Satde.

ABSTRACT

Objective: Analyze the outcomes of individual care recorded with a mental health diagnosis in PHC
in Minas Gerais (MG) throughout the year 2024, through the analysis of data from the Health
Information System for Primary Care — (SISAB). Methods: Quantitative, observational and
retrospective study, based on data provided in the SISAB public access. Results and Discussion: In
the state of MG, there is a trend towards stability in the number of mental health-related services in
2024. The majority of individual mental health care services in the PHC resulted in discharge from the
episode or return for continued care or scheduled consultation. Conclusion: Note the importance of
PHC as a gateway to longitudinal mental health care. Therefore, the existence of challenges reinforces
the need for a well-structured care network.

Keywords: Mental Health. Unified Health System. Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los resultados de las consultas individuales registradas con diagnostico de salud
mental en la APS de Minas Gerais (MG) a lo largo del afio 2024, a través del anélisis de datos del
Sistema de Informacion en Salud para Atencién Basica — (SISAB). Métodos: Estudio cuantitativo,
observacional y retrospectivo, basado en datos de acceso publico del SISAB. Resultados y Discusion:
En el estado de MG, se observa una tendencia estable en el nimero de consultas relacionadas con la
salud mental en 2024. La mayoria de la atencion de salud mental individual en APS result6 en el alta
del episodio o el regreso para continuar con la atencion o una cita programada. Conclusion: Nétese la
importancia de la APS como puerta de entrada a la atencién longitudinal de salud mental. Por lo tanto,
la existencia de desafios refuerza la necesidad de una red de atencion bien estructurada.

Palabras Clave: Salud Mental. Sistema Unico de Salud. Atencién Primaria de Salud.
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1. INTRODUCAO

A salde mental € um elemento essencial da salde geral e um direito humano basico
(OMS, 2023). Sabe-se que, no campo da saude, é perceptivel o uso frequente do termo salde
mental, utilizado em legislagBes, politicas governamentais, manuais, artigos cientificos,
livros, meios de comunicacdo, além de designar servicos de salde e ser referido pela
comunidade (Alcantara; Vieira; Alves, 2022).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a saude mental como um estado de
bem-estar em que a pessoa realiza suas capacidades, supera o estresse normal da vida,
trabalha de forma produtiva e contribui de algum modo para sua comunidade (OMS, 2013).

Desde o final da década de 1970, com o movimento da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, diversos integrantes da comunidade vém buscando novas formas de realizar o
cuidado em sadde mental, deixando o modelo biomédico, tutelar, com exclusdo social,
restricdo dos direitos dos individuos com sofrimento mental e almejando um modelo de
cuidado de base territorial, mais integral, horizontal, multiprofissional, intersetoriall,
longitudinal e contextualizado, com a construcdo de servi¢cos de atencdo diaria organizados
em rede (Pupo et al., 2020), ou seja, apoiado no modelo biopsicossocioespiritual (Santos et
al., 2023).

O Brasil tem orientado o Sistema Unico de Sadde (SUS) pela Atencdo Priméria a
Saude (APS) (Machado et al., 2021). A APS trouxe, com o Programa Saude da Familia (PSF)
e, na atualidade, Estratégia Saude da Familia (ESF), o foco nas a¢des ampliadas de promocao
da saude, prevencdo de doencas e recuperacdo da salde, considerando as necessidades da
populacdo e, assim, visa redesenhar o processo salde-doenca e 0os modos de intervencao
(Mendes; Marques, 2014).

Ressalta-se aqui o valioso e oportuno papel da APS no rastreamento, na escuta, na
identificacdo e no acolhimento da multiplicidade de manifestagdes do sofrimento mental
vivido pela populagéo (Pupo et al., 2020).

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo analisar os desfechos dos
atendimentos individuais registrados com o diagnéstico de saide mental na (APS) em Minas
Gerais (MG) ao longo de todo 0 ano de 2024, por meio da analise dos dados do Sistema de

Informacé@o em Salde para a Atencao Basica (SISAB).
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2. METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional e retrospectivo, baseado em dados
provenientes dos relatérios de Saude/Producgdo disponiveis no acesso publico do SISAB.

Ressalta-se que ha processos de validagdes dos dados para serem disponibilizados nos
relatorios do SISAB, assim, os dados enviados para o Centralizador Nacional (Brasil, 2023)
passam por varios critérios de validacdo, dentre eles, verificacdo se ha repeticao do registro; e
informacdes relacionadas aos profissionais, as equipes e aos estabelecimentos baseados nos
dados registrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES)
atual (Brasil, 2025).

A extracao dos relatérios no SISAB foi realizada em marco de 2025. No processo de
extracdo dos relatorios foram selecionados os seguintes filtros: Unidade Geogréfica: Estado;
Estado: MG; Competéncia: janeiro/2024 a dezembro/2024; Tipo de producdo: Atendimento
individual; Problema/Condicdo Avaliada: Saude mental; Conduta: Selecionar Todos, sendo o
primeiro relatério utilizado a Linha do Relatério: Problema/Condicdo Avaliada; Coluna do
Relatorio: Competéncia e o segundo relatério, Linha do Relatério: Problema/Condicdo
Avaliada; Coluna do Relatorio: Conduta.

As condutas em atendimento individual nas quais o Problema/Condicdo Avaliada foi
saude mental podem ser registradas destas formas: “Agendamento para o NASF;
Agendamento para grupos; Alta do episddio; Encaminhamento interno no dia;
Encaminhamento intersetorial; Encaminhamento para o CAPS; Encaminhamento para
internacdo hospitalar; Encaminhamento para servigo de atencdo domiciliar; Encaminhamento
para servico especializado; Encaminhamento para urgéncia; Retorno para cuidado continuado;
e Retorno para consulta agendada (Brasil, 2020).

Ressalta-se a importancia da distincdo entre as opcGes que o profissional de satde tem
no campo conduta. De acordo com (Brasil, 2020):

e “Retorno para consulta agendada™ ¢ a conduta que necessita de um retorno, para
mostrar o resultado de um exame complementar solicitado, por exemplo, mas que nao
necessita de um acompanhamento prolongado;

e “Retorno para cuidado continuado/programado”: definida como a conduta frente a
casos em que € preciso 0 retorno para continuidade do cuidado, como condi¢bes

cronicas ou de acompanhamento prolongado;
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e “Agendamento para grupos”: conceituada como os casos em que o usudrio do SUS ¢
orientado a participar de algum grupo terapéutico ou de educacdo em saude ou de
conviveéncia;

e “Agendamento para o NASF”: ¢ assinalado quando houve o agendamento do usuario
do SUS para os profissionais do NASF;

e “Alta do episoddio”: ¢ usada para identificar os atendimentos realizados sem a
necessidade de retorno referente ao problema ou condicdo apresentada;

e “Encaminhamento interno no dia”: € marcada essa op¢ao quando ha o direcionamento
para outro profissional que atenda na mesma ESF;

e “Encaminhamento para servico especializado”: escolhido quando o caso necessita que
0 usuéario do SUS seja encaminhamento para servico especializado;

e “Encaminhamento para o CAPS”: assinalado quando o cidaddo necessita ser
encaminhamento para o Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS);

e “Encaminhamento para internagdo hospitalar”: escolhido quando o caso necessita que
0 usuéario do SUS seja encaminhamento para internacao hospitalar;

e “Encaminhamento para urgéncia”: escolhido para registrar os casos em que for
necessario fazer o encaminhamento do usuario do SUS para atendimento de urgéncia;

e “Encaminhamento para servigo de aten¢do domiciliar”: empregado no caso em que é
preciso ocorrer o encaminhamento do usuario do SUS para o Servico de Atencdo
Domiciliar e que ndo sejam elegiveis para atendimento pela prépria Atencdo Bésica; e

e “Encaminhamento intersetorial”: assinalado no caso em que é adequado o
encaminhamento do usuério do SUS para atendimento em servicos de outros setores,
como, por exemplos, Conselho Tutelar, Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), escola, dentre outros.

Os dados coletados foram tabulados em planilha eletrénica, sendo posteriormente
utilizados para a elaboracéo de gréficos no Microsoft Excel®. A anélise ocorreu por meio da
regressdo linear simples dos dados a qual obteve-se a equagéo linear que foi simbolizada por
uma linha reta e utilizada para identificar tendéncias nos agrupamentos dos dados (Chein,
2019), visando, assim, compreender, se houve tendéncia de aumento, estabilidade ou reducdo
na quantidade de atendimentos individuais registrados com o diagndstico de saude mental na
APS em MG.

Ademais, buscou-se analisar os desfechos/condutas realizadas nesses atendimentos e

verificar quais eram mais prevalentes (Granato; Oliveira; Kist, 2018).
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No que concerne aos aspectos éticos, de acordo com o que estabelece a Resolugéo n°.
510/2016 do Conselho Nacional de Salde, este trabalho dispensa apreciacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa por utilizar dados agregados, de dominio publico e com impossibilidade de

identificacdo dos sujeitos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar o nimero total de atendimentos relacionados a satde mental na APS em
Minas Gerais, ao longo dos doze meses de 2024 analisados, observou-se uma distribuicéo
relativamente estavel no ndmero de atendimentos mensais. Percebe-se uma tendéncia de
estabilidade (Gréfico 1).

Gréfico 1: Quantidade de Atendimentos individuais em MG, cuja condicdo avaliada foi salde mental em 2024.
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Fonte: Elaborado pelos préprios autores a partir dos dados de Satde/Producéo disponiveis no SISAB 2024.

De acordo com os dados registrados e disponiveis no SISAB, Minas Gerais teve ao
longo do ano de 2024 o total de 3.060.887 atendimentos individuais na APS, cuja condicdo
avaliada foi satde mental.

Esse resultado vai ao encontro da reflexdo de que ainda existe uma certa passividade e
fragilidade na busca ativa de vivéncias humanas relacionadas a angustia, ao sofrimento
emocional e psicossocial, sendo que a percepgao desses problemas fica mais evidente quando
ha pedidos explicitos de ajuda, sintomas mais graves ou quadros clinicos mais classicos, ja
diagnosticados (Pupo et al., 2020). Sabendo que os transtornos de satde mental séo fatores de
risco para suicidio, pobreza, moradia na rua e encarceramento (OMS, 2023), Lopes (2020)
aponta a urgéncia de maiores investimentos nesta area, principalmente para a adolescéncia,
cujo aparecimento de tais transtornos é capaz de acarretar prejuizos na vida social e escolar,
podendo levar a um ciclo cronico de adversidades ao longo da vida.
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Isso posto, para lidar com os determinantes sociais, como a pobreza, a falta de acesso a
educacéo, a instabilidade de moradia e a violéncia, os sistemas de protecdo social devem ser
aprimorados de forma a assegurar a garantia de renda e 0 acesso a servigos essenciais para
todos ao longo do curso de vida, com atencdo especial as populacdes em situacdo de
vulnerabilidade, além de valorizar as perspectivas dessas pessoas, buscando conceber e
desenvolver servicos de saude mental culturalmente adequados, efetivos e de qualidade
(OMS, 2023).

Além disso, tornam-se relevantes as estratégias de educacdo permanente, educacéo em
salde e coordenacdo de cuidados com o gerenciamento dos casos, pois sdo imprescindiveis
para garantir a segurancga da pessoa com transtorno mental (Lima et al., 2021).

Assim, visando atender as demandas que envolvem atencdo a saude de pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, foi criada a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), por meio
da Portaria GM/MS 3.088/2011, incorporada na Portaria de Consolidacdo 03/2017, que
preconiza um conjunto integrado e articulado de diferentes pontos de atengédo, visando
atender, no ambito do SUS, pessoas em sofrimento psiquico e com necessidades decorrentes
do uso prejudicial de alcool e outras drogas (UFMA, 2018).

Nesse cenério, o entendimento é que os processos de trabalho da APS, caracterizados
por conhecimento do territdrio e identificacdo das necessidades de salde da comunidade
(Brasil, 2018), podem favorecer a¢bes voltadas para a saide mental. No ambito da APS, por
exemplo, os grupos de salde, ao considerarem o componente socioafetivo e o cuidado
longitudinal, tém potencialidades para promocdo da saide mental (Zorzi et al., 2024). Assim,
0S grupos de convivéncia e integracdo podem ser reconhecidos como espacos para promocao
da salde, ao possibilitarem a escuta e a construcdo de relacdes de confianca (Zorzi et al.,
2024).

Frente a essas reflexdes, fez-se uma andlise da conduta adotada pelos profissionais ao

final dos atendimentos individuais relacionados a satde mental (Gréfico 2 e 3).
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Gréfico 2: Conduta tomada nos atendimentos individuais, em MG, cuja condicdo avaliada foi salde mental,

2024.
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Fonte: Elaborado pelos préprios autores a partir dos dados de Satde/Producéo disponiveis no SISAB 2024.

Gréfico 3: Prevaléncia de cada conduta nos atendimentos individuais, em MG, cuja condicdo avaliada foi satde

mental, 2024.
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Fonte: Elaborado pelos préprios autores a partir dos dados de Sadude/Producdo disponiveis no SISAB 2024.

Nota-se que os atendimentos individuais de saude mental na APS em MG, em 2024,

tiveram como desfecho, em sua maioria, a conduta de alta do episodio,
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representando 34,85% do total de registros, seguida pelos retornos para cuidado
continuado (30,18%) e consulta agendada (23,56%). Percebe-se que essas trés condutas juntas
concentram quase 90% o que pode evidenciar um foco no acompanhamento longitudinal e na
finalizacdo dos casos. Em contrapartida, encaminhamentos para internacao, urgéncia e
servigos intersetoriais apresentaram prevaléncias inferiores a 1%, indicando baixa frequéncia
de desfechos mais complexos ou de articulagdo com outros niveis de atencdo a salde.

Além disso, por meio dos resultados, pode-se refletir que a maioria dos casos em
salde mental na atencdo primaria é manejada diretamente na prépria unidade, com
resolutividade local e continuidade do cuidado como principais estratégias adotadas.

Na APS apreende-se a necessidade de considerar o conceito ampliado de salde, de ter
um olhar para as potencialidades de dispositivos de cuidado, como o acolhimento e 0s grupos,
e de reconhecer as potencialidades do territorio para a producéo de subjetividades (Zorzi et
al., 2024).

Por fim, ressalta-se que h& vérios desafios e que é necessario o desenvolvimento de
uma rede comunitaria de servicos de salde mental que atenda as demandas territoriais, sendo
capaz de prover atendimento adequado e universal, sustentada com investimentos no
monitoramento das condi¢des que produzem sofrimento e adoecimento mental, seus fatores

determinantes e condicionantes (Araujo; Torrente, 2023).

4. CONCLUSAO

Por meio dos resultados, o presente estudo evidenciou que, em 2024, os atendimentos
em salde mental realizados na APS de MG apresentaram predominancia no acompanhamento
longitudinal e na finalizacdo dos casos em detrimento a desfechos mais complexos ou de
articulacdo com outros niveis de atencéo a saude.

Destarte, os resultados reforcam a APS como porta de entrada para o cuidado em
salide mental, a0 mesmo tempo em que revelam fragilidade da articulacdo com a RAPS.

Diante desse cenario, destaca-se a necessidade de ampliar o acesso, qualificar o
manejo das demandas psiquicas, fortalecer as acbes de educagdo permanente e implementar
protocolos clinico-assistenciais adequados. Recomenda-se, ainda, a melhoria dos fluxos de
referéncia e contrarreferéncia entre APS e servicos especializados, além da promocéo de
acOes intersetoriais que contribuam para a reducdo dos fatores de risco associados aos

transtornos mentais.
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