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Introducgao

Este inventario foi traduzido da versdo inglesa do “Client Sociodemographic and Service Receipt

III

Inventory- CSSRI” e adaptado para o Brasil, pelo Centro de Economia em Saude Mental (CESM),

Departamento de Psiquiatria UNIFESP.

Uma visao geral do instrumento

O CSSRI, foi desenvolvido na Inglaterra pela equipe de Martin Knapp e colaboradores, para
ser utilizado em estudos econ6micos e naqueles que avaliam servicos de saude, com especial énfase
a Saude Mental. Este instrumento tem sido largamente utilizado em pesquisas de paises europeus,
mostrando-se um instrumento util e confidvel, para tal fim. Como a estrutura dos servicos de saude
oferecidos variam em cada pais e regido, a adaptacdo local torna-se obrigatdria. Trata-se de um
inventario semi-estruturado, que foi divido em 6 tépicos principais: 1. Dados sécio-demograficos dos
usuarios, 2. Condi¢des de vida e moradia, 3. Uso de Acomodac¢Ges comunitarias ou hospitalares, 4.
Dados de emprego e renda, 5. Consumo de medicamentos, 6. Utilizacdo de servigos de saude, sociais

e criminais.

De modo geral, esse instrumento permite coletar informacdes necessarias, para estimar o
custo detalhado dos cuidados (servicos) para cada usudrio portador de transtornos mentais, através
de informacgdes sobre as condi¢Ges de moradia e despesas dos usuarios (inclusive renda, emprego e
acomodacdo), beneficios recebidos, utilizacdo dos servicos de saude, assisténcia social,
procedimentos e uso de outros servicos comunitarios, durante um periodo de tempo retrospectivo
(ultimo meés, ultimos 3 meses, Ultimos 6 meses). Um perfil de medicacdo usada pelo paciente é
coletado de maneira semelhante Os custos por unidade para cada um destes servicos, dos
procedimentos realizados e das medicagdes consumidas, sdo calculados a posteriori, baseando- se
nos dados coletados. Na versdao brasileira denominada de Inventario sociodemografico de
utilizacdo e custos de servigos - ISDUCS, adicionamos um anexo para a coleta de dados sobre
consumo de itens gerais tais como: aluguel, limpeza, vigilancia, etc.) o que permite o cdlculo dos
custos diretos dos servicos de satde. Os dados de custo com os recursos humanos sao verificados em
outra secdo do inventario. Uma adaptacdo da estrutura dos servicos de saude mental foi realizada

baseando-se na organizagdo dos servicos publicos de saude (SUS) do Brasil.
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Notas técnicas de cada secao

Pagina Inicial — Dados confidenciais dos pacientes

Esses dados devem ser coletados diretamente com o paciente no inicio da entrevista e

devem ser mantidos em separado em local seguro, garantido a confidencialidade e o sigilo absoluto.

Numero do centro de pesquisa ou pais, no caso de ser multicéntrico, ou de unidades de satde (por

exemplo, se coletada em hospitais e servicos comunitarios)

Numero do paciente — cada paciente devera ser identificado por um nimero, ndo sendo utilizado o

nome do paciente no questiondrio. E importante, anotar este registro antes de comecar a entrevista.

Data do Nascimento - importante completar essa informagdo na primeira pagina.

Sec¢ao 1 - Informagoes Sociodemograficas

1.1. Documentagao: assinalar quais documentos o paciente possui.

Obs: A questdo sobre Grupo étnico (1.4. no questiondrio original) foi excluida da versdo brasileira

pela dificuldade de encontrar uma classificagdo adequada para o Brasil.
1.4. Naturalidade: cidade de nascimento.
1.6. Nacionalidade

1.7 Numero de Filhos: informac&o colocada para coleta, na versdo brasileira no se¢do de dados
socio demograficos , diferentemente da versao original, que coleta este dado na secdo de Moradia.

Definir se existe presenca de criangcas menores de dezoito anos.

1.9. Idioma: se fala o idioma nacional, sim/ndo. Em caso de resposta afirmativa, preencher as

alternativas fluente/n3o fluente.

q.1.10 a g.1.15: Houve modificagdo da versdo original em uma questdo sobre o nimero de anos de

escolaridade (q1.12). Incluimos nivel de escolaridade (gq1.10 e q 1.11) e repeténcia escolar (g1.13). As
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questdes g.1.14 e ¢.1.15, se referem a cursos adicionais que o individuo tenha feito ou que ainda

esteja cursando.

Secao 2 - Situacao de Moradia

2.1. Situagao atual de moradia: Identificar junto ao paciente, o lugar de sua residéncia atual.

2.3. Adicionamos a questdo “Ha quanto tempo mora na atual residéncia?” Assinalar o niumero

correspondente a unidade mais adequada. Por exemplo, até 29 dias, assinalar 29 na primeira
alternativa, cuja unidade sdo “dias”, quando for mais do que 29 dias e menos do que 1 ano, assinalar

o numero de meses na segunda alternativa, cuja unidade sdo meses e assim por diante.

2.4. a 2.8. Tipos de moradia/acomodagdo: Este item tenta fornecer uma classificacdo
simplificada dos possiveis tipos de moradia/acomodacdo em que os pacientes estdo residindo:

residéncia, servico comunitario, servico hospitalar e outros.
2.5. Refere-se a acomodagao particular/familiar (casa, apto, etc)

2.6. Refere-se a acomodacdo em residéncias terapéuticas e outros equipamentos

comunitdrios. Outros refere-se a condigdes ndo descritas nas alternativas anteriores.
2.7. Refere-se a pacientes hospitalizados.

2.8. Refere-se a todas as acomodagdes utilizadas pelo usudrio nos ultimos 3 meses. Listar cada uma

delas com os respectivos periodos de tempo.

Observagﬁo: As seguintes definicbes devem ser empregadas para definir as Acomodagées

Comunitarias e Hospitalares.

Acomodacgdes Comunitarias:

* Servicos Residenciais Terapéuticos:
o SRT I - Este é o tipo mais comum de Servicos Residenciais Terapéuticos, onde estd
previsto apenas a ajuda de um cuidador. O suporte focaliza-se na inser¢do dos

moradores na rede social existente trabalho, lazer, educagdo e nos cuidados domésticos.
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o SRT Il = Definida como, uma acomodagdo comunitdria de cuidados substitutivos e
familiares de uma populagdo que ficara Institucionalizada por vezes, uma vida inteira.
Constituida para clientela carente de cuidados intensivos, com monitoramento técnico
diario e pessoal auxiliar permanente na residéncia, este tipo de SRT pode diferenciar-se
em relacdo ao numero de moradores e ao financiamento, que deve ser compativel com
recursos humanos presentes 24h/dia.

* Albergue — Equipamento Comunitario, geralmente sob a Gestdao do Poder Publico Municipal ou
Estadual, em que o morador permanece s6 durante a noite para dormir.

* Abrigo — Instituicdo que pode ser de carater publico e/ou privado, que abrigam pessoas de
forma permanente, existindo equipe de cuidadores e outros profissionais de saude e
administrativos.

Hospital Psiquiatrico Especializado

* Equipamentos publicos e/ou privados onde pacientes com transtornos mentais sdo
admitidos, freqlientemente, por conta da agudizacdo ou reagudizacdo dos sintomas,
alteracdo do comportamento ou prejuizo do funcionamento social, decorrente de
transtornos mentais. Podem ter leitos de agudos e cronicos.

Leito Psiquiatrico Hospital Geral ou Enfermaria Psiquidtrica em Hospital Geral Equipamento

publico e /ou privado, que disponibiliza certa quantidade de leitos ou tem uma Enfermaria

Psiquiatrica, para pacientes com transtornos mentais geralmente em quadros agudos.

Outros — qualquer outro equipamento de saude, onde o paciente com Transtorno Mental,
permanega por um certo periodo de tempo, que ndo se enquadre nas categorias acima descritas.

O detalhamento da acomodacdo (secdo 3) e o anexo | sé precisa ser preenchida para pacientes que
sdo residentes em equipamentos hospitalares ou em acomoda¢Ges comunitarias. Devem ser
coletadas apds a entrevista com o paciente, obtendo-se essas informagdes junto aos gestores dos
Equipamentos. Recomenda-se que deva ser feito logo em seguida ao termino da entrevista com o

paciente.

Nota:
* para pacientes que residem ou se encontram no mesmo equipamento, a informagdo da
secdo 3 e anexo | so precisa ser obtida uma uUnica vez. Por favor, se assegure que as

informacGes sdo registradas para cada paciente individualmente.
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Secao 3 — Detalhamento para as acomodag¢oes comunitarias

Essa secdo aplica-se apenas aos moradores de residéncias terapéuticas ou hospitalares. Deve
ser obtida junto aos coordenadores ou gerentes do servigo. Porém, esta secdo também pode ser

utilizada para contabilizar os custos de servicos como o CAPS, caso seja o foco do estudo.

Inicialmente, assinala-se uma alternativa: hospitalar ou comunitaria e especifica-se qual o
tipo de equipamento. Caso sejam avaliadas duas ou mais acomoda¢Ges ao mesmo tempo, essa se¢do

e o anexo | deverdo ser preenchidos duas ou mais vezes.

3.1. e 3.2. Numero de leitos: Colocar o numero de leitos disponiveis nos equipamentos
hospitalares e /ou comunitarios que estdo disponiveis e os que estdo ocupados no momento da

coleta dos dados.

3.3. Equipe: Assinalar o nimero de profissionais de cada categoria, de acordo, com a jornada de
trabalho. Os custos totais sdo aqueles referentes ao gasto total com esses profissionais no ultimo
més (informag¢do obtida na planilha de custos dos servigos). Como o saldrio pode variar em uma
mesma categoria e na mesma jornada, é importante obter-se os dois dados, o n? da equipe e o
guanto foi de fato gasto. O custo (mensal) das varias categorias profissionais deve incluir somente os

salarios atuais separados dos encargos e identificados os beneficios.

3.4. Detalhamento de outros custos - Corresponde ao Anexo |

Trata-se de outros custos mensais para a manutengdo do servigo excluindo-se os recursos humanos,
tais como manutenc¢do do equipamento (limpeza, conserva¢do), material de consumo, taxas publicas
(luz, dgua, esgoto, IPTU, etc). Observe que se for um equipamento com diferentes setores, por
exemplo, um hospital geral, é importante colocar essa informacdo na observacdo para posterior

calculo da parcela de custos que corresponde a uma enfermaria psiquiatrica, por exemplo.

3.5. Mantenedora

Refere-se a quem paga as acomodacgdes do paciente. Assinalar todas as alternativas pertinentes.
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Secao 4 - Emprego e renda

Nesta secdo o objetivo é obter informacgdes sobre o status ocupacional e as fontes de renda
gue contribuem para sustento e tratamento do paciente. Importante para verificar custos indiretos

gue recaem sobre a familia e o individuo.

4.1. Trabalho atual: Refere-se a situagdo atual do individuo quanto ao recebimento de renda via

trabalho, beneficio ou outras fontes. Assinalar q. 4.1.1, sempre que ndo se obtiver a informagao.

4.2. Tipo de vinculo de trabalho: Refere-se ao vinculo ou condigdo do trabalhador: servidor
publico, CLT, autdbnomo, ou outros (como emprego informal, bicos, etc). Especificar profissdo no

espago em branco.

4.3. Dias perdidos de trabalho: Refere-se aos dias de trabalho perdidos, no dltimo més, devido
exclusivamente ao transtorno mental. No questiondrio original esta questdo se refere aos ultimos 3
meses, porém, decidimos que o periodo de um més seria mais adequado para evitar o viés de

memoria.

4.4, Desemprego: Refere-se ha quanto tempo o individuo estd desempregado ou sem renda

regular (ndo incluir os “bicos”).

4.5. Beneficios: Refere-se a todo e qualquer beneficio que o individuo esteja recebendo no

momento atual. Assinalar quantas alternativas forem necessarias.

4.6. Renda individual: Refere-se a fonte de renda do paciente e n3o da familia. Por exemplo, no

caso de Programa de Volta para Casa pode-se assinalar a alternativa de Beneficio.

4.7. Renda bruta mensal do individuo: Deve-se assinalar a faixa salarial bruta. Caso o usuario ndo
saiba o valor bruto, anotar o valor liquido a parte e especificar na g. 4.8. com uma observacdo a
respeito. Esse dado deverd ser recalculado para o valor bruto antes de ser inserido no banco de

dados, para manter a mesma unidade.

4.9. Trabalho e fungdo exercida no passado: Se o individuo trabalhou no passado anotar qual

foi sua funcdo principal.
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Sec¢ao 5 - Consumo de medicacao

No quadro da questdo 5.1., deve-se incluir e listar todo e qualquer psicotrépico (nome
genérico) consumido pelo paciente no ultimo més. Se uma mesma medicagdo tiver duas ou mais
apresentacoes, listar separadamente cada uma delas (por ex. Imipramina 25mg, Imipramina 75mg)
Caso seja medicacdo “depot”, considerar o nimero de ampolas ultilizadas em 1 més. Por exemplo,
se o paciente usa 20 mg/ dia de Olanzapina deve-se assinalar 10 mg (apresentacdo), freqiiéncia diaria
1 ou 2 (de acordo com o caso) e no n2 de comprimidos o valor 2. A dose total sera calculada pela
apresentacdo x o n? didrio de comprimidos. No caso de “depot”, a dose total sera a apresentacdo x o
n2 mensal de ampolas. O custo mensal da medicacdo podera ser baseado no preco padrdo da
medicacdo (escolher uma referéncia) e calcular o valor de cada comprimido e multiplica-lo pelo

numero de comprimidos consumidos no més.

No quadro da questdo 5.2., deve-se incluir e listar todo e qualquer medicagdo nao

psicotrépica utilizada pelo paciente no udltimo més.

No quadro da questdo 5.3., deve-se incluir apenas as medicagdes utilizadas em regime de
emergéncia (ou seja, fora da prescricdo de rotina). Quantidade refere-se ao numero total de
comprimidos ou ampolas utilizados no ultimo més. Local onde foi administrado corresponde ao
tipo de equipamento de servico (pronto-socorro, PA, hospital, residéncia terapéutica, etc) e
domicilio. Anotar a via de administragao (injetavel ou oral). Quando o paciente ndo souber o nome
de uma medicacdo, anotar, no campo observacdo, que o paciente ndo soube informar sobre a
medicacdo consumida. Quando possivel, obter esse dado faltante com familiar, medico ou

prontuario e especificar de qual fonte foi extraida a informacao.
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Sec¢ao 6 — Utilizagao de servigos

No questiondrio original os dados sdo referentes aos ultimos 3 meses. Na versao brasileira,
optamos por 3 periodos a serem utilizados a critério do pesquisador: ultimo més, ultimos 3 meses e
ultimo ano. Em comparagdo com a versdo original, fizemos adaptagdes de acordo com a estrutura

dos servicos nacionais.

6.4. Utilizacao de servigos hospitalares em satide mental

No primeiro do quadro da questdo 6.4.1, todas as informagbes referentes a utilizagcdo de
hospitais em satide mental devem ser assinaladas aqui (incluir, também, os pacientes moradores de

hospitais). Consideram-se servigos hospitalares em satide mental:

6.4.1. Enfermaria em hospital geral: Enfermaria de psiquiatria é composta por leitos para
tratamento da doenca mental dentro de um hospital geral. E uma retaguarda hospitalar, em geral,

para os casos agudos ou reagudizagdo em que a internagdo se faz necessaria.

6.4.2. Hospital psiquiadtrico: hospital especializado ¢ destinado a prestacdo de assisténcia a saude

na especialidade de psiquiatria. Pode dispor de servigco de Urgéncia/Emergéncia.

6.4.3. Hospital-dia: é um recurso assitencial intermedidrio entre a internagdo e o ambulatério.
Desenvolve programas de atencdo e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando
substituir a internacdo integral. Os cuidados em hospital-dia na assisténcia a saude mental devem
abranger um conjunto diversificado de atividades desenvolvidas em até 5 dias da semana (22 a 62

feira) com uma carga horaria de 08 horas diarias para cada paciente.

6.4.4. Pronto atendimento (UPA, AMA etc.): O PA (Pronto Atendimento) é uma unidade
destinada a prestar assisténcia e/ou acolhimento, ao usudario com ou sem risco de vida e realizar
seu encaminhamento para as outras varias modalidades de atendimento. Trata-se de um dispositivo
terapéutico que faz fronteira com outros recursos disponiveis, tanto dentro da instituicdo quanto

fora dela.
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6.4.5 urgéncia: atendimento as crises dos pacientes portadores de doenca mental. Pelo SUS, é
definido o Servico de Urgéncia Psiquiatrica em Hospital Geral, que é um servico de urgéncia
psiquidtrica em prontos socorros gerais, com funcionamento 24 horas e conta com leitos de
internagcao para até 72 horas e equipe multiprofissional. Mas, ainda, ha unidade de atendimento
emergencial em hospital psiquiatrico privado e conveniado ao SUS. No caso, qualquer que seja a
origem do financiamento do equipamento de urgéncia psiquiatrica, se houve utilizacdo, deve ser
anotado o niumero de vezes em que ocorreu. Discriminar o nimero de atendimento de urgéncia de
acordo com o tempo de permanéncia:

6.4.5.1. atendimento de urgéncia (pronto-socorro) menos de 24 horas: uma vez atendido, o
paciente pode ser encaminhado para casa ou permanecer no servico em observacdo, sob
tratamento, e, dependendo do tempo de permanéncia (abaixo ou acima de 24 horas) pode gerar
uma AlIH (autorizacdo para internacdo hospitalar), o que implica em custo diferenciado para o

procedimento de urgéncia. Deve ser especificado se gerou ou ndo AlH.

6.4.5.2. atendimento de urgéncia de duragdo superior a 24 horas (com AlH): Assinalar o

numero de dias que permaneceu na unidade de urgéncia.

6. 7. Transporte: o paciente utilizou um meio de transporte para se deslocar até o atendimento de

urgéncia. Especificar qual transporte utilizado e sua freqiiéncia segundo as alternativas abaixo:

6.7.1. Ambulancia;

6.7.2. SAMU (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia) — ligagdo gratuita para 192;

6.5. Servigos hospitalares nao psiquiatricos

No quadro da questdo 6.5. assinalam—se o uso dos servigos hospitalares para atendimentos
nao psiquiatricos (outras especialidades). Os pacientes portadores de transtorno mental podem
apresentar sintomas de outras doencas fora da area mental e utilizarem os servigos assistenciais de
saude (privado, conveniado, publico ou voluntario), modalidade hospitalar. Nesse caso deve registrar

gualquer consumo, sendo [seguir descri¢cdo acimal:
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6.5.1. Servigos hospitalares nao psiquiatricos: Assinalar a freqiiéncia de uso quando o individuo

nado souber referir sobre a utilizagdo de servico de cada modalidade abaixo.

6.5.2. Enfermaria
6.5.3. Pronto-atendimeto (UPA, AMA)

6.5.4. Pronto socorro geral: unidade destinada a prestacdo de assisténcia a pacientes, com ou
sem risco de vida, cujos agravos necessitam de atendimento imediato. Podendo ter ou ndo

internacdo”. Anotar para urgéncia:
6.5.4.1. menos de 24 horas [vezes];

6.5.4.2. mais de 24 horas (c/AlH) [dias]

6.5.5. Outro (especificar): caso o uso de servicos hospitalares ndo se adéque a descricdo acima

para outras especialidades médicas, registrar e especificar o uso desse servigo de saude.

6.6. Utilizacao de servicos ambulatoriais

No quadro da questdo 6.6. registram-se as utilizagdes de servicos ambulatoriais (atencdo
secundaria). Ambulatério é uma unidade de saude destinada a prestacdo de assisténcia em regime
de ndo internagdo; um conjunto de consultdrios, com varias especialidades médicas, preparadas para

pronto atendimento em pequenos procedimentos (suturas, pequenas cirurgias, etc.) e consultas.

6.6.1. Psiquiatria: Os ambulatérios com equipe de salide mental sdo considerados servigos de
média complexidade, ou seja, unidades de saude que oferecem atencdo integral a comunidade

incluindo o programa de satde mental.

6.6.2. Outras especialidades médicas: registrar toda consulta com profissional médico n3o

psiquiatra.

6.6.3. Outros profissionais de satide: consulta com outros profissionais de saude (ndo médicos),

ex. fisioterapia, fonoaudiologia.
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6.6.4. Outro (especificar): registrar o atendimento em servico ambulatorial, que ndo se encaixa

nas definicdes de servicos acima.

6.8 e 6.9 Utilizacao de servigos comunitarios

No quadro da questdo 6.8 e 6.9 registram-se a utilizagdo de servigos comunitarios:

6.8 Visita domiciliar: é um conjunto de a¢des de salde voltadas para o atendimento,
tanto educativo como assistencial; proporciona uma dindmica aos programas de atencdo primaria a
saude. Constitui uma atividade utilizada com o intuito de subsidiar a intervencdo no processo de
saude-doenca de individuos ou no planejamento de a¢Ges visando a promoc¢do da saude da
coletividade. Pode ser realizada pelo médico e/ ou outro profissional de nivel superior (enfermeiro,
odontdlogo,etc) , técnicos de nivel médio (técnicos de enfermagem) ou pelo agente comunitario de
saude (ACS). Este ultimo tem que realizar, no minimo, uma visita por familia da area de
abrangéncia/més, sendo que, quando necessario, estas podem ser repetidas de acordo com as
situagOes determinantes de cada realidade. Os profissionais da ESF planejam suas visitas domiciliares
procurando atender as demandas identificadas pelos ACS (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

O paciente pode receber o atendimento visita domiciliar por estar incluido em um territério coberto

pela ESF/PSF.

6.9.1. Centro de convivéncia — “os Centros de Convivéncia e Cultura sdo dispositivos publicos
componentes da rede de atencdo substitutiva em saide mental, onde sdo oferecidos as pessoas com
transtornos mentais espacos de sociabilidade, producdo e intervencdo na cidade; a clientela é
composta, sobretudo, de pessoas com transtornos mentais severos e persistentes. Pessoas com
transtornos mentais decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em tratamento na rede
substitutiva, também poderdo ser acolhidas.

6.9.2. ESF (Estratégia da Saude da Familia)/PSF (Programa de Saude da Familia) : o Programa
Saude da Familia (PSF) e o Programa do Agente Comunitario de Saude (PACS) sdo estratégias de
reestruturacdo modelo de saude para garantir o acesso a servicos baseados na promocgao da saude e
no fortalecimento do vinculo com a comunidade, a partir de visitas domiciliares feitas por agentes
comunitdrios de saude.

6.9.3. Oficina terapéutica: Atividade profissional em grupo (minimo de 5 e maximo de 15

pacientes), de socializacdo, expressdo e inser¢do social, com duracdo minima de 2 (duas) horas,
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executada por profissionais de nivel médio, através de atividades tais como carpintaria, costura,
teatro, ceramica, artesanato e artes plasticas, entre outras. As oficinas terapéuticas poderdo
funcionar, ndo apenas na propria unidade, mas também em outros espacos especificos, com a
condicdo de estarem sob supervisdo e acompanhamento de profissional de saide mental da unidade
de saude a qual a oficina estd vinculada.

6. 9.4. Centro de saude/unidade basica de satude: “unidade para realizagdo de atendimentos de
atencdo basica e integral a uma populagdo de forma programada ou ndo nas especialidades basicas,
podendo oferecer assisténcia odontoldgica e de outros profissionais de nivel superior. A assisténcia
deve ser permanente e prestada por médico generalista ou especialista nessas areas. Podendo ou
nio oferecer SADT e pronto atendimento 24 horas” [CNES, maio/2008.

6.9.5. NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia): deve ser constituido por equipes compostas
por profissionais de diferentes d4reas de conhecimento, para atuarem em conjunto com os
profissionais das Equipes Saude da Familia, compartilhando as praticas em salude nos territdrios sob
responsabilidade das Equipes de SF. NASF 1 devera ser composto por no minimo cinco das profissdes
de nivel superior (Psicdlogo; Assistente Social; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo;
Profissional da Educacgdo Fisica; Nutricionista; Terapeuta Ocupacional; Médico Ginecologista; Médico
Homeopata; Médico Acupunturista; Médico que devera ser Pediatra e Médico Psiquiatra) vinculado
de 08 a 20 Equipes Saude da Familia e o NASF 2 que deverd ser composto por no minimo trés
profissionais de nivel superior de ocupag¢des ndo-coincidentes (Assistente Social; Profissional de
Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Nutricionista; Psicdlogo; e Terapeuta
Ocupacional), vinculado a no minimo 03 Equipes Saude da Familia, fica vedada a implantacdo das
duas modalidades de forma concomitante nos Municipios e no Distrito Federal (Portaria GM n2 154,
de 24 de janeiro de 2008, republicada em 04 de marcgo de 2008).

6.9.6 a 6.9.10 CAPS - Centro de Atengado Psicossocial: Sio servicos de saide municipais,
abertos, comunitarios, que oferecem atendimento diario as pessoas com transtornos mentais
severos e persistentes, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercdo social destas pessoas
através do acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares

e comunitarios. O CAPS lll tem leitos de observacao.

6.9.11. Outro (especificar): recebimento de um servico de salde comunitdrio/atencdo primaria

que ndo se enquadre nos acima descritos.
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6.10. Profissionais de Saude

Considerar consulta com profissionais de saude do nivel superior, abaixo descritos.
Especificar o nimero de atendimentos no periodo examinado, a modalidade ( “privado” - digito - (1);

convénio - (2); publico —(3); ou gratuito, sob o regime voluntario - (4).

6.11. Servigos da justica criminal

O intuito é registrar apenas a freqiéncia do envolvimento do paciente, no periodo
considerado para estudo, com a area criminal, ndo devendo ser anotado a¢Ges civeis (ex. separagdo

conjugal) ou de outra natureza.

6.11.1. Policia ou delegacia (n2 de contatos)
6.11.2. Condicdo de estar preso (n? de dias)
6.11.3. delegacia

6.11.4. prisao ou penitenciaria

6.11.5. hospital de custddia

6.11.6. Pericias psiquiatricas forenses
6.11.7. Promotoria publica

6.11.8. Defensoria publica

6.11.9. Juizado criminal

6.11.10. Outro (especificar)



