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RESUMO

0 presente estudo teve como objetivo comparar, por meio de séries temporais,
os registros do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Saide
acerca da demanda em satde mental nas macrorregiées de satdde do estado
do Maranhdo, antes e durante a pandemia de covid-19. Trata-se de um
estudo epidemioldgico de cardter quantitativo, que utilizou o nidmero de
atendimentos ambulatoriais, por local de atendimento nas macrorregides de
satide do Maranhdo, coletado em margo de 2022, abrangendo o periodo de 2019
a 2021. Verificou-se que os atendimentos apresentaram redu¢do em todo o
estado no primeiro trimestre apds a decreta¢do da pandemia, sustentando-se
por todo o ano em 2020. Também se observou que a atencdo psicossocial foi
responsdvel pelo maior niimero de atendimentos em satide mental no periodo
investigado. Por fim, tal estudo evidencia a importdncia do registro correto
nos sistemas de informac¢do, a fim de fornecer os dados necessdrios para o
aprimoramento de politicas piblicas em saidde e consequente qualificacdo do
cuidado.
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ABSTRACT

The present study aimed to compare, through time series, the DATASUS (IT department of the Unified Health
System in Brazil) records on mental health demand in the health macro-regions of the state of Maranhdo, before
and during the Covid-19 pandemic. This is a quantitative epidemiological study, that used the number of outpatient
visits, per place of care, in the health macro-regions of Maranhdo. The data were collected in March 2022, covering
the period from 2019 to 2021. We found that the number of visits reduced throughout the state in the first quarter
after the pandemic was declared, situation that was sustained throughout the year of 2020. We also observed that
psychosocial care was responsible for the largest number of mental health visits during the period investigated.
Finally, this study highlights the importance of correct registration in information systems, in order to provide the
necessary data for the improvement of public health policies and consequent qualification of care.

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo comparar, por medio de series temporales, los registros del Departamento
de Informdtica do Sistema Unico de Saiide acerca de la demanda en salud mental en los macrorregiones de salud
del estado de Maranhdo, antes y durante la pandemia de covid-19. Se trata de un estudio epidemioldgico de
cardcter cuantitativo, que utilizé el nimero de atendimientos ambulatorios, por local de atendimiento en los
macrorregiones de salud de Maranhdo, recogido en marzo de 2022, ampliando para el periodo de 2019 a 2021. Se
verificé que los atendimientos presentaron reduccion en todo el estado en el primero trimestre pasado el decreto
de la pandemia, sosteniéndose por todo el afio de 2020. También se observd que la atencién psicosocial fue
responsable por el mayor nimero de atendimientos en salud mental en el periodo investigado. Por fin, tal estudio
evidencia la importancia del registro correcto en los sistemas de informacién, para que ofrezcan datos necesarios
para el mejoramiento de politicas pidblicas en salud y consecuente cualidad del cuidado.

INTRODUCAO

A satde mental é definida pela Organizacgdo
Mundial da Sadde (OMS) como estado de bem-estar
do ser humano, fundamental para desenvolver as
habilidades coletivas e individuais, de pensar, sentir
e interagir, no qual ele se percebe como individuo
capaz de lidar com as tensdes normais da vida,
trabalhar de forma produtiva e contribuir para a sua
comunidade®.

Como parteintegrante dasadde geraldoindividuo,
os agravos em salde mental vém se tornando
crescentesnapopulacdomundial,independentemente
de género, idade ou classe. Destaca-se que a
pandemia de covid-19 foi um gerador de casos
novos e acentuou casos ja existentes? A covid-19
é uma sindrome respiratéria aguda, potencialmente
infecciosa e altamente transmissivel, provocada por
um virus identificado no final de dezembro de 2019,
na provincia de Wuhan, na China, denominado de
novo coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SARS-CoV-2), que, ap6s surtos em diversos
paises, foi declarado como pandemia pela OMS, em
11 de margo do ano seguinte?.

Tal problema de salide pablica provocou aumento
na ocorréncia de ansiedade e depressdo, devido ao
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isolamento social%, o que, junto ao uso de &alcool e
outras drogas, configuram-se como os distdrbios em
salde mental de maior prevaléncia, responsaveis por
quase 13% da carga global de doencas, representando
os principais causadores de incapacidade no mundo®.

Sendo assim, torna-se imprescindivel pensarmos
na centralidade do cuidado para além da doenca.
Nesse sentido, desde a década de 1990, a atencdo a
salide mental vem se direcionando para o territdrio,
aproximando-se da comunidade, considerando as
singularidades sociais e familiares do individuo
portador de transtorno mental. Essa reorganizacdo
alinha-se ao movimento de Reforma Sanitaria e
Psiquidtrica Brasileira a partir do reconhecimento da
baixa resolutividade do modelo biomédico, centrado
no hospital psiquiatrico®.

0 Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira
propde um novo olhar sobre o atendimento prestado
aos pacientes com agravos a salde mental, tendo
inicio na décadade 1970, culminando com a aprovacgao
da Lei n.° 10.216, de 06 de abril de 2001, que
redireciona o modelo assistencial em sadde mental,
visa a superacdo do modelo de institucionalizacdo e
prioriza a reinsercdo desses individuos na familia e
sociedade’.

A partir da estruturacdo dos servigcos em Redes



de Atencdo a Sadde, proposta pelo Ministério da
Satde (MS), em 2011, houve o desenho da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), expandindo o
modelo de cuidado em salide mental e abrangendo a
participacdo de diferentes equipes para um trabalho
articulado que envolve: Atencdo Primaria a Sadde
(APS), atencdo psicossocial especializada, atencdo
de urgéncia e emergéncia, atencdo residencial de
carater transitério, atencao hospitalar, estratégia de
desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial®.

Por ser ordenadora e porta de entrada do sistema
de sadde, a APS deve acolher e referenciar, quando
necessario, todas as demandas da comunidade,
inclusive as dos portadores de transtornos mentais
residentes no territério. Essa demanda impde a esse
ponto de assisténcia melhor preparo e qualificagdo
de seus profissionais para garantir atendimento
adequado e oportuno a esse plblico®.

Contudo, é nos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) que acontece o maiornimero dos atendimentos
em salde mental, devido a equipe multidisciplinar
especializada (psicélogos, psiquiatras, assistentes
sociais, enfermeiros, terapeutas ocupacionais,
entre outros). Esses pontos de atencdo oferecem
atendimento individual ou em grupo de forma
intensiva (diaria); semi-intensiva (semanal); e ndo
intensiva, de acordo com o quadro clinico atual e
projeto terapéutico construido para cada usuario?.

Ante o exposto, esta pesquisa pretende trazer a
sociedade uma reflexdo sobre o impacto da pandemia
de covid-19 no atendimento em sadde mental,
podendo servir como base para discussdes que sirvam
para direcionar campanhas e formular politicas
plUblicas adequadas ao contexto maranhense. Assim,
o objetivo do presente estudo foi comparar, por meio
de séries temporais, os registros do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)
da demanda de atendimentos ambulatoriais em satde
mental nas macrorregidoes de salde do estado do
Maranhao, antes e durante a pandemia de covid-19.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico de
carater quantitativo!* utilizando dados do DATASUS
coletados em marco de 2022, selecionando a Producédo
Ambulatorial (SIA/SUS) em saltde mental por local
de atendimento, nas macrorregides de salde do
Maranhdo, entre janeiro de 2019 a dezembro de 2021.
Tal periodo foi definido para comparar o nimero de

registros ambulatoriais referentes a salde mental,

antes e durante a pandemia de covid-19. Uma vez
que a coleta de dados foi realizada em banco de
dados piablico, a aprovacdo por comité de ética nao
se faz obrigatéria, de acordo com a Resolucdo n.°
510/2016, do Conselho Nacional de Sadde?.

As informacdes sobre assisténcia a salde sdo
registradas no TABNET, tabulador de dados de
dominio pablico, desenvolvido pelo DATASUS, que
inclui a produgdo ambulatorial e hospitalar do
Sistema Unico de Satde (SUS)®:.

Considerou-se, para este estudo, a divisdo em
macrorregides de salde do Maranhdo, sendo elas:
Norte, Sul e Leste, estas, por sua vez, formadas por
19 regides de salde. A Macrorregido Norte engloba
os municipios da regido de sadde Sdo Luis, Rosario,
Pinheiro, Viana, Santa Inés, Bacabal, Chapadinha,
Itapecurd Mirim e Zé Doca; a Macrorregido Sul é
composta pelas regides de salide Imperatriz, Balsas,
Acaildndia e Barra do Corda; por fim, a Macrorregiao
Leste, que conta com as regides de salde Caxias,
Codd, Presidente Dutra, Pedreiras, Timon e Sdo José
dos Patos.

Os servicos da Rede de Atencao Psicossocial
estdo presentes em todas as regides de sadde, sendo
que a Macrorregido Norte conta com 161 pontos de
atendimento; a Macrorregido Sul, 38; e a Macrorregido
Leste, 66 servicos de atengdo psicossocial.
Totalizando um quantitativo de 86 Centros de
Atencdao Psicossocial, 05 Servicos Residenciais
Terapéuticos, 03 Unidades de Acolhimento Adulto,
01 Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil e Leitos
de Sadde Mental em Hospitais Gerais?®?.

Para a coleta das informacdes, realizou-se
uma pesquisa no TABNET utilizando os termos
correlatos “salide mental”, “atencdo psicossocial”
e “psicoterapia”, entre os anos de 2019 a 2021.
Aos quais foram selecionados os itens descritos no
Quadro 1.
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Quadro 1 - Lista de c6digos e procedimentos utilizados na busca de resultados no DATASUS.

DESCRITOR copIGO PROCEDIMENTO
0301080046 Acompanhamento de paciente em saiide mental (residéncia terapéutica)
0301080062 Acompanhamento intensivo em saldde mental
Satde 0301080127 Acompanhamento semi-intensivo em salide mental
Mental 0301080100 Acompanhamento ndo intensivo de pacientes em salide mental
0301080143 Atendimento em oficina terapéutica I - salide mental
0301080151 Atendimento em oficina terapéutica II - satde mental
Tratamento clinico em salide mental em situacdo de risco elevado de
0303170131 o
suicidio
Salde 0802010253 Diaria em saldde mental com permanéncia de até 07 dias
Mental
0802010261 Diaria em saldde mental com permanéncia de 08 a 15 dias
0802010270 Diaria em salde mental com permanéncia superior a 15 dias
0301080020 Acolhimento noturno de paciente em Centro de Atencdo Psicossocial
Acolhimento em terceiro turno de paciente em Centro de Atencgao
0301080038 ) )
Psicossocial
0301080194 Acolhimento diurno de paciente em Centro de Atencdo Psicossocial
Atencao 0301080208 Atendimento individual de paciente em Centro de Atencdo Psicossocial
Psicossocial 0301080216 Atendimento em grupo de paciente em Centro de Atenc¢do Psicossocial
0301080224 Atendimento familiar em Centro de Atencdo Psicossocial
0301080232 Acolhimento inicial por Centro de Atencdo Psicossocial
Atendimento domiciliar para pacientes de Centro de Atencdo
0301080240 . . .
Psicossocial e/ou familiares
0301080160 Atendimento em psicoterapia de grupo
Psicoterapia
0301080178 Atendimento individual em psicoterapia

Fonte: DATASUS (2022).

Os resultados foram organizados utilizando-se o programa Excel 2021 e consolidados, com base na estatistica
descritiva'’, em tabelas e graficos, a partir de varidveis quantitativas (nimero de atendimentos) e qualitativas
(local de atendimento por regido e macrorregido de satde), a fim de analisar as séries temporais relacionadas
aos atendimentos em saldde mental durante os dois primeiros anos da pandemia de covid-19, em comparacdo ao
ano anterior, no estado do Maranhao.

As tabelas foram construidas somando-se a quantidade de registros dos municipios correspondentes a cada
regido e/ou macrorregido de satide fornecida pelo DATASUS e, posteriormente, avaliou-se se houve acréscimo
ou decréscimo no nimero de atendimentos. Na construcdo do grafico, somaram-se os valores equivalentes a

trés meses, resultando em valores trimestrais para cada ano avaliado, por macrorregido de sadde.

RESULTADOS

Foram avaliados os registros do DATASUS referentes aos atendimentos anuais em salde mental e atencao
psicossocial entre os anos de 2019 a 2021, nas macrorregides de salide do Maranhdo. A partir dos dados,
verificou-se a diminuicdo no ndmero de atendimentos ambulatoriais em todas as macrorregides de sadde no
ano de 2020, primeiro ano de pandemia. Em 2021, seguiu-se um aumento no quantitativo de procedimentos nas
macrorregides de salide Sul e Leste, alcangcando valores préoximos aos do periodo de pré-pandemia, exceto na
macrorregido Norte, que manteve tendéncia de queda (Tabela 1).
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Tabela 1l - Namero de atendimentos ambulatoriais em saiide mental, no periodo de 2019 a 2021, nas Macrorregides

de Sadde do Maranhao.

_ 2019 2020 2021
MACRORREGIAO
Pré-pandemia Pandemia
Norte 201.432 194.932 187.286
Sul 114.564 96.827 102.856
Leste 308.549 234.110 324.475

Fonte: DATASUS (2022).

De maneira geral, a distribuicdo de registros ambulatoriais em sadde mental demonstrou que a regido de
salide Caxias, pertencente a macrorregido Leste, foi a que mais contribuiu com o nimero de atendimentos em
salide mental nos anos analisados, seqguida pela regido de sadde Sdo Luis, componente da macrorregido Norte.
Referente a macrorregido Norte, destacamos também o aumento no nimero de registros em algumas regionais
(Roséario, Viana, Bacabal e Chapadinha), contrariando a tendéncia de queda apresentada por essa macrorregiao
no ano de 2021, sequndo ano de pandemia. Acaildndia (pertencente a macrorregidao Sul), Caxias, Codd e Sédo
José dos Patos (pertencentes a macrorregido Leste) foram regides de salde que também aumentaram seus

atendimentos em 2021 em relacdo aos apresentados no periodo de pré-pandemia (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo de atendimentos ambulatoriais em saldde mental por regido de saldde no periodo de
2019 a 2021.

REGIAO DE SAUDE 2019 2020 2021
Sédo Luis 87.790 95.988 77.474
Rosério 5.175 4.539 8.488
Pinheiro 6.842 4.041 6.033
g Viana 6.590 4.824 7.481
R Santa Inés 20.612 18.847 16.767
: Bacabal 6.644 6.796 7.608
Chapadinha 27.451 25.359 28.433
Itapecurd Mirim 20.472 18.540 17.938
Zé Doca 19.856 15.998 17.064
Imperatriz 44.280 29.476 37.149
. Balsas 60.121 58.627 57.862
E Acailandia 3.906 3.490 4.058
Barra do Corda 6.257 5.234 3.787
Caxias 223.134 180.588 246.225
L Cod6 23.421 19.328 23.958
E Presidente Dutra 18.261 4.855 16.848
: Pedreiras 16.742 9.441 15.311
E Timon 19.480 12.113 12.096
Sdo José dos Patos 7.511 7.785 10.037

Fonte: DATASUS (2022).
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Quanto ao nimero de registros em sallde mental e atencdo psicossocial distribuidos em trimestres, por
ano, foi possivel observar reducdo em todo o estado no nimero de atendimentos no trimestre seqguinte a
decretacdo de pandemia, sustentando essa reducdo ao longo do ano de 2020. A macrorregido Leste (Caxias,
Codd, Presidente Dutra, Pedreiras, Timon e S3o José dos Patos) destacou-se pelo grande fluxo de producgao
ambulatorial em sadde mental e atencdo psicossocial, superando a macrorregido Norte (Sdo Luis, Rosario,
Pinheiro, Viana, Santa Inés, Bacabal, Chapadinha, Itapecurd Mirim e Zé Doca), na qual se localiza a capital do
estado (Figura 1).

Figura 1 - Registros de atendimentos por ano/trimestre e Macrorregido de Sadde, no periodo de 2019 a 2021.
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Fonte: DATASUS (2022).

De acordo com os descritores utilizados na pesquisa do DATASUS, a atencdo psicossocial, que consolida
a producdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), reuniu os procedimentos que mais impactaram na
assisténcia em saldde mental, contribuindo com o maior ndmero de registros, principalmente na macrorregido
Leste. Um dado intrigante foi identificado com o descritor “psicoterapia”, uma vez que, na macrorregidao Norte,
seus registros foram crescentes ao longo do periodo em analise; na macrorregido Sul, decrescentes; e, na
macrorregido Leste, o nimero desses registros foi pouco expressivo (Tabela 3).
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Tabela 3 - Nimero de registros nas Macrorregides de Salde, por descritores, durante o periodo de 2019 a 2021.

DESCRITORES 2019 2020 2021

g Satde Mental 12.802 19.019 5.106
R Atencdo psicossocial 114.137 94.132 99.824
l Psicoterapia 74.493 81.781 82.356
5 Sadde Mental 9.793 5.637 10.872
Atencdo psicossocial 56.972 48.404 49.887

. Psicoterapia 47.799 42.786 42.097
:; Sadde Mental 5.090 895 9.204
S Atencdo psicossocial 284.576 221.899 301.500
l Psicoterapia 18.883 11.316 13.771

Fonte: DATASUS (2022).

DISCUSSAO

0 novo coronavirus chegou ao Brasil através de
um homem residente em Sdo Paulo-SP que havia
retornado de uma viagem a Italia. O primeiro caso foi
confirmado em 26 de fevereiro de 2020. Rapidamente
a doenca se propagou e levou a transmissdo
comunitaria em algumas cidades. 0 primeiro 6bito
pelo virus foi divulgado em 17 de margo e, trés
dias depois, o Ministério da Salde reconheceu
a transmissdo comunitdria em todo o territério
nacional'®. Com isso, observou-se uma tendéncia
crescente do nimero de infectados e a consequente
maior utilizacdo dos servicos de sadde, forcando
a destinacdo de recursos humanos e materiais ao
atendimento de sindromes gripais®.

Nabusca pelo melhormanejo dos casos de covid-19,
as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde
adotaram estratégias direcionadas a capacitacao de
profissionais e ampliacdo da cobertura do Sistema
Unico de Satde, pautadas nas aces e protocolos
clinicos do MS?°,

Para atender as necessidades geradas pela
situagcdo pandémica, a Secretaria de Sadde do
Maranhdo adotou Protocolo de Isolamento Domiciliar
aos casos de sindromes

gripais; suspendeu

cirurgias eletivas e atendimentos presenciais
ao plblico, salvo os casos graves e urgentes;
estabeleceu procedimentos virtuais que envolvem
teleatendimento e videoconsultas??, adequando
sua estrutura de salde as demandas da populacdo,

no enfrentamento do novo coronavirus.

Ao mesmo tempo, as pessoas foram encorajadas
a respeitar medidas restritivas como a quarentena
e o0 isolamento social. No entanto, essa mudanca
abrupta na rotina desencadeou um grande desafio
para o bem-estar dos cidadaos, gerando na sociedade
a sensacdo de descontrole e impoténcia diante da
situacdo: passar a maior parte do tempo buscando
e recebendo noticias sobre o nidmero de casos, de
hospitalizacdes e de oObitos, a preocupacdao com
a falta de suprimentos, bem como as Fake News
espalhadas nas redes sociais foram e sdo fatores
relevantes para o desenvolvimento de distdrbios
emocionais, depressdo, estresse, humor depressivo,
irritabilidade, insénia e sintomas de estresse pos-
traumdtico durante a pandemia de covid-192.

0 estudo de Ornell e colaboradores?®, que avaliou
a repercussdo da pandemia de covid-19 no total de
consultas em sadde mental no Brasil, demonstrou
um declinio no ndmero de registros em salde
mental, de modo semelhante ao que foi descrito
nas macrorregides de salide maranhenses no ano de
2020 (Tabela 1). A implementacdo do isolamento
social, em uma perspectiva de retardar a propagacao
do virus, desencadeou inGmeras consequéncias
econdmicas e sociais, além da criacdo de barreiras
para 0 acesso aos cuidados de satide mental, levando
a uma diminuicdo na procura por assisténcia, muitas
vezes necessaria?®. Admite-se a possibilidade de a
diminuicdo nos atendimentos em saldde mental e
atencdo psicossocial no primeiro ano de pandemia
também relacionar-se as restricdes no acesso a
atendimentos presenciais nos servigos de salde
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mental, bem como a um temor da populacdo de expor-
se ao novo coronavirus nos ambientes dos servigos
de salde, situacdo que consumiu algum tempo até
que as equipes desses servigcos estabelecessem uma
rotina de atendimento seguro.

A regido de salde

Caxias, que compde

a macrorregido Leste, concentrou a maior
predomindncia de registros em sadde mental durante
todo o periodo analisado. Destaca-se que, em 2021,
o valor encontrado foi o triplo do registrado pela
segunda colocada - a regido de sadde Sdo Luis, na
qual se encontra a capital do estado (Tabela 2 e
Figura 1). Tal dado demonstra que a macrorregido
Leste, com 66 pontos de atencdo em salde mental,
conseguiu se sobressair no atendimento a esse
ptblico, diante da macrorregido Norte, que possui
161 pontos, e apresenta maior disponibilidade
de recursos humanos, materiais e tecnoldgicos
proporcionados pela capital®.

Tal fato ressalta a importancia de os municipios
alimentarem os sistemas de informacdes da sadde de
modo regular, correto e pertinente a todas as areas,
inclusive a da salde mental, visto que os registros
configuram um meio de demonstrar a eficiéncia do
cuidado, assim como a conformidade do trabalho
executado, constituindo um importante veiculo de
comunicacdo e que ajuda na tomada de decisdo, além
de propiciar melhor coordenacdo e continuidade das
acdes em salde?.

Avaliando os primeiros meses de pandemia,
observou-se uma queda nos registros dos
atendimentos em salde mental, sustentando essa
reducdo ao longo do ano de 2020 (Figura 1). Santos
Janior e colaboradores? encontraram resultados
semelhantes ao investigar as internacdes por salde
mental no periodo inicial da pandemia no estado de
Sergipe. Contudo, a adequacdo dos servigos, com
novas formas de cuidado, ampliacdo de testagens
para identificar infectados e vacinacdo da populagdo
adulta (iniciada em janeiro de 2021), propiciou a
retomada dos atendimentos em 2021, encaminhando-
se a nGmeros semelhantes ao periodo de pré-
pandemia.

Ao categorizar os dados da pesquisa por
descritores, observou-se que a atengdo psicossocial
que consolida a producdo dos CAPS foi a que reuniu os
procedimentos que mais impactaram na assisténcia
em saldde mental, contribuindo com o maior nimero
registros (Tabela 3). Quando se relacionam os
atendimentos da atengdo psicossocial e as consultas
de psicoterapia, percebe-se boa correlacdo entre
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o nGmero de registros nas macrorregides Norte e
Sul, apontando para a possibilidade de a atencao
especializada oferecida pelo CAPS ser responsavel
pela maior parte das consultas de psicoterapia.

Ainda sobre os dados da Tabela 3, embora as
consultas de psicoterapia tenham sofrido reducao
nas macrorregides Sul e Leste, a macrorregido
Norte apresentou aumento. Nesse sentido, &
relevante mencionar o potencial da teleconsulta e
teleatendimento em mitigar os obstdculos impostos
pela pandemia, favorecendo o cuidado continuo aos
usuarios, mesmo a distancia, tanto pela APS quanto
pelo servico especializado?®. No entanto, a aceitagdo
e 0 baixo acesso aos meios tecnolégicos para esse
tipo de atendimento em municipios de menor porte
que a capital, com escassez de recursos financeiros
e problemas de conexdo da internet, pode ser
apresentado como um desafio para esse tipo de
conduta nos municipios do interior do estado.

A reorganizacdo referente ao manejo em
sallde mental apontada no estudo de Fingel e
colaboradores?, realizado no Parana, mostrou as
alteracgdes ocorridas dentro da RAPS, que permitiram
acesso dos usuarios aos servicos de salde mental
mesmo com a suspensdo das atividades em grupo,
através de acdes terapéuticas realizadas por meios
virtuais, noinicio da pandemia de covid-19. Ao mesmo
tempo, um estudo desenvolvido nos Estados Unidos,
nos primeiros meses de pandemia, coordenado por
Sorkin e colaboradores®, revelou o aumento do uso
de ferramentas digitais em satide mental, levando a
refletir sobre o impacto positivo da teleconsulta e do
teleatendimento no acompanhamento dos usuarios
em crise ou estresse agudo.

CONCLUSAO

Porintermédio da comparacado de séries temporais
de registros do DATASUS acerca de atendimentos
em salde mental das macrorregides de saltde do
estado do Maranhdo, foi possivel observar queda
nos atendimentos ambulatoriais no primeiro
trimestre, apds decretacdo da pandemia de covid-19,
estendendo-se por todo o ano de 2020, devido a
suspensdo de atendimentos presenciais e incentivo
ao isolamento social.

A partir da reorganizagao dos servigos de sadde
houve a retomada do crescimento do nimero de
atendimentos, aproximando-se dos valores de pré-
pandemia, mostrando a capacidade de organizacgdo

do Sistema Unico de Satde brasileiro. Destaca-se



o servico de atengdo psicossocial prestado pelos
CAPS, o qual contribui de forma significativa com
os atendimentos em sadde mental, devido a equipe
multiprofissional especializada e estrutura fisica
adequada para o atendimento em sadde mental. Além
disso, ressalta-se a importancia do registro correto
nos sistemas de informacdo a fim de fornecer os
dados necessdarios para o aprimoramento de politicas
piblicas em salde e consequente qualificagdo
do cuidado, tornando a pratica assistencial mais
dindmica e precisa.

Os resultados apontam para o planejamento de
acbes em salide e realizagdo de novas estratégias
de acompanhamento dos usuarios visando ao alcance
da integralidade do cuidado. Como Llimitacdes
do estudo, destaca-se o ineditismo da situacdo
pandémica nessas proporcdes, na rede de salde
pUblica maranhense; além disso, citam-se os dados
coletados no DATASUS, que, apesar de ser considerado
um sistema satisfatério sobre a situacdo de salde
brasileira, ndo é isento de inconsisténcias (equivocos
no registro e incorporacdo de informacdes, bem como
atrasos ou subnotificagdes).
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