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RESUMO

Objetivo: apresentar um estudo de caso do sistema PROTEGE, software desenvolvido
pelo Ministério Publico do Estado do Parana, cuja finalidade € a de acompanhar e
fiscalizar as internagBes psiquiatricas ocorridas no Estado, fomentando boas préticas e
coibindo abusos. Metodologia: qualitativa, via estudo de caso. Resultados: no
trabalho, foram apresentadas as principais caracteristicas do sistema PROTEGE, suas
funcionalidades, beneficios e limitac6es. Conclusdes: da andlise, infere-se que a
ferramenta possui potencial para prevenir e minimizar excessos na prestacdo do
cuidado a pacientes psiquiatricos, constituindo-se em adequado exemplo da utilizagédo
da ciéncia da informacéo em favor da resolucéo de demandas do setor de saude.

Descritores: Sistemas de informacdo em saude. Gestdo em saude. Internacbes
psiquiatricas.
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1 INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas as organizacdes tém empenhado esfor¢os
no sentido de se adaptarem e de acompanharem as transformacbes e as
necessidades sociais, desenvolvendo novos meios de resposta para os cidadaos
e novas vias de comunicacédo e de transmissao da informacéo, sustentados por
sistemas tecnoldgicos estruturados. Estas mudancas conduziram-nos para uma
“sociedade da informac&o”, em que a ordenacéo e a organizacdo dos dados
adquire papel preponderante e basilar em todos os setores e atividades, em
instituicdes publicas e privadas. Trata-se de época historica de desenvolvimento
tecnolégico sem precedentes, reconhecida como a do conhecimento e da
tecnologia. O conhecimento tem sido visto como um dos mais importantes
recursos das organizacdes, vez que torna as agdes, no plano organizacional e
individual, mais inteligentes, eficientes e eficazes. Isso estimula a elaboracao de
ferramentas e servicos inovadores (ROCHA et al., 2012).

E notavel a importancia que a informagio assume na sociedade moderna,
complexa e globalizada. Cotidianamente, s&o introduzidas inovacdes
tecnoldgicas e metodoldgicas que repercutem no conteudo, formato e divulgacéo
produzidos nos mais diversos campos do conhecimento humano (PINTO et al.,
2010). Diante das novas exigéncias sociais, entidades privadas, estados,
municipios e Unido enfrentam enormes desafios. Esses desafios requerem uma
gestdo baseada em modelos inovadores, possuidores de instrumentos de
resolutividade efetivos. Assim, sendo a sociedade uma estrutura em constante
mutacéo, as instituicbes devem estar preparadas com sistemas suficientemente
eficientes e eficazes para cada um dos novos obstaculos que estdo a surgir
(CARDOSO, 2010).

No ambito da saude, conhecida é a necessidade de reunir informacoes,
com rigor e qualidade, para posterior tomada de decisdes. Com efeito, €
crescente a importancia atribuida a informacdo por forca da necessidade da
melhoria da eficiéncia, da otimizacdo da gestdo e, fundamentalmente, da
promocao e gestdo continua da qualidade dos cuidados sanitarios ofertados. As

dificuldades observadas na gestéo prética da informagcdo em saude tém levado
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0S governos, as entidades e os profissionais desta area a um crescente
envolvimento nos processos de desenvolvimento de sistemas de informacgéo. O
objetivo final € sempre a utilizacéo racional do conhecimento a fim de produzir o
aperfeicoamento das respostas (SEQUEIRA; CARVALHO, 2009). Além disso,
os cuidados em saude estdo em permanente evolucdo e sao influenciados por
inlmeras mudancas sociais, técnicas e juridicas. Isso torna inevitavel o
desenvolvimento de sistemas de informagéo capazes de se configurarem como
instrumentos promotores de uma utilizacdo centrada ndo na informacéo como
fim, mas em sua relevancia para a qualidade dos servicos (GOOSSEN, 2000).

No Brasil, a analise e o monitoramento das condi¢cdes de saude possuem
um relevante caminho percorrido, inobstante, muitos dos problemas que
impulsionaram o desenvolvimento da area persistem (REZENDE; GUAGLIARDI,
2005). E o caso de alguns “vazios de cobertura”, isto &, vazios em espacos,
organizacdes e sistemas até entdo nao controlados/otimizados do ponto de vista
tecnologico. Tal como o espago de saber em que o presente artigo pretende
aprofundar-se: o universo da saude mental, mais especificamente o das
internacdes psiquiatricas. Os espacos e saberes em que se inserem a pessoa
com transtorno mental ndo devem ficar alheios a realidade tecnoldgica
informacional, sob pena de se caracterizar ainda maior excluséo (digital) dessa
populacédo ja bastante vulneravel.

Com a problemética do uso e abuso de é&lcool e drogas no Brasil, a
guestao das internagdes psiquiatricas ganhou maior visibilidade. De acordo com
o 3° Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagéo Brasileira,
estudo realizado em 2015, pela Fiocruz, por solicitacdo da Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas (SENAD), 7,1 milhdes de pessoas usaram substancias
ilicitas nos 12 meses anteriores a pesquisa. A populacdo estudada foi de
189.790.211 pessoas. A substancia ilicita mais consumida no Brasil foi a
maconha: 11,7 milhdes de individuos de 12 a 65 anos relataram a terem usado
ao menos uma vez na vida. Em segundo lugar, ficou a cocaina em po: 4,6
milhdes de pessoas ja haviam consumido pelo menos uma vez. Além disso,
aproximadamente 1,4 milh&o de pessoas relatou ter feito uso de crack e similares

alguma vez. (BRASIL, 2015).
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Nesse contexto, 0 presente paper objetiva apresentar o estudo de caso
do sistema PROTEGE, software desenvolvido pelo Ministério Publico Estadual
do Parana (MPPR), cuja finalidade é a de acompanhar e fiscalizar as internacdes
psiquiatricas ocorridas no Estado do Parana, fomentando boas praticas em
saude mental e coibindo abusos. O estudo adota metodologia qualitativa, via
estudo de caso. Na sequéncia, serdo apresentados: a) topico 2: aspectos gerais
dos sistemas de informacéo; b) tdpico 3: sistemas de informacdo em saude; c)
topico 4: embasamento juridico da internacdo psiquiatrica contra vontade; d)

topico 5: sistema PROTEGE; e) tépico 6: consideracdes finais.
2 SISTEMAS DE INFORMACAO

A informacé&o proporciona um novo ponto de vista para interpretacéo de
eventos ou fendmenos, o que da visibilidade e significados antes invisiveis. A
informacédo é, enfim, um meio ou material necessario para extrair e construir o
conhecimento. O conhecimento é uma propriedade de agentes, predispondo-os
a agir em determinadas circunstancias. Os dados, em contraste, podem ser
caracterizados como uma propriedade das coisas (ALBA et al., 2016).

Nesse universo, os sistemas de informacédo, sejam eles assistenciais ou
epidemioldgicos, sdo compreendidos como instrumento de trabalho que contribui
nas acoes administrativas e burocraticas ancoradas em conhecimento técnico
cientifico, por meio da disponibilidade de dados que permitem estruturar,
operacionalizar, monitorar, supervisionar e avaliar o desempenho dos servigos
(BENITO; LICHESKI, 2009). Eles tém sido apontados como ferramentas
importantes para o diagndéstico situacional voltado a intervengcbes mais
aproximadas do quadro de necessidades de uma dada populacdo (MEDEIROS
et al., 2005).

Dessa forma, os sistemas de informacao se tornaram um dos principais
recursos computacionais capazes de propagar de maneira rapida, facil e segura
as informacgdes (BENITO; LICHESKI, 2009). Segundo Diniz (2011) os sistemas
de informacgéo se constituem em elementos de relevancia estratégica a gestao
pois subsidiam a execucdo dos processos e fornecem dados uniformizados,

confiaveis, consistentes e adequados a tomada de decisdes, visando modernizar
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e atualizar o gerenciamento ao se utilizarem de tecnologia para criar condi¢des
de gerir instituices fortes e eficientes.

Nesse sentido, a Tecnologia da Informacéao (Tl) vem assumindo papel
cada vez mais importante para a area da saude (FORNAZIN; JOIA, 2015). Tanto
assim que a partir da década de 70 surgiram iniciativas de informatizacdo de
diversas praticas sanitarias com o objetivo de explorar possibilidades multiplas
associadas a tecnologia, informacdo e comunicacdo, por meio de projetos e
estratégias locais, regionais e nacionais (GUNTER; TERRY, 2006;
BLUMENTAL; TAVENNER, 2010). Muito embora o setor tenha avancado
consideravelmente nas ultimas décadas, ha, ainda, “vazios tecnoldégicos” em
alguns pontos dos sistemas de satide, publicos e privados. E o caso das areas
e setores relativos a psiquiatria ou a saude mental.

No Brasil, um dos poucos sistemas de informacdo nacionais em saude
mental de que se tem conhecimento é o do “Programa de Volta para Casa”,
descrito no catalogo de produtos do DATASUS!.O Programa foi instituido por
meio da assinatura da Lei Federal n. 10.708, de 31 de julho de 2003 (BRASIL,
2003). Dispde sobre a regulamentacdo do auxilio-reabilitacdo psicossocial a
pacientes que tenham permanecido em longas internacfes psiquiatricas com
objetivo de contribuir no processo de insercao social, incentivando a organizacéo
de uma rede ampla e diversificada de recursos assistenciais e de cuidados,
facilitadora do convivio social, capaz de assegurar o bem estar global e estimular
0 exercicio pleno de direitos civis, politicos e de cidadania. Como exemplo de
iniciativa tecnolégica regional, desenvolvida pelo Estado do Parand, cita-se o
PROTEGE, sistema de informacé&o voltado a protecao de direitos da populacao
acometida por transtornos mentais. Essa é a ferramenta que sera apresentada

no presente artigo.
3 SISTEMAS DE INFORMAQAO EM SAUDE

Como mencionado, a informacédo vem se tornando fundamental para a

1 Catalogo de Produtos do DATASUS. Disponivel em: http://datasus.saude.gov.br/wp-content/
uploads/2019/08/Catalogo-de-Produtos-DATASUS.pdf. Acesso em: 24 de mar de 2020.
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democratizacdo da saude e o aprimoramento de sua gestdo. Além de ser
principal insumo, na grande maioria das situacdes, é produto indispensavel para
0 correto gerenciamento das acfes. O reconhecimento da importancia da
informacdo e da tecnologia no apoio a gestdo do trabalho em salde esta
diretamente ligado a sua capacidade de acelerar o processo de identificacdo de
problemas individuais e coletivos, potencializando a resolubilidade das
necessidades/situacdes que surgem nos diversos cenarios sanitarios (NOVATO-
SILVA, 2009).

Nessa conjuntura, os sistemas de informacdo em saude (SIS) podem ser
definidos como um conjunto de componentes inter-relacionados que coletam,
processam, armazenam e distribuem a informacao para apoiar o processo de
tomada de decisdo e auxiliar no controle das organizagfes de saude. Eles
congregam um conjunto de dados, informacdes e conhecimentos utilizados para
sustentar o planejamento, o aperfeicoamento e o processo decisorio dos varios
profissionais envolvidos no atendimento aos pacientes e usuéarios dos sistemas
de saude. Incluem componentes basicos da tecnologia da informagdo como
técnica, desenvolvimento, uso e o gerenciamento (PIRES et al., 2015).

Conforme lecionam Holanda (2011) e Safran e Perreault (2001), o SIS é
um instrumento para: a) adquirir, organizar e analisar dados necessarios para a
definicdo de problemas e riscos em saude; b) avaliar a eficacia, eficiéncia e
influéncia que os servigcos prestados possam ter no estado de saude da
populacao; c) contribuir com a producédo de conhecimento da salude e dos temas
a ela correlatos; d) gerenciar informacdes que assegurem efetividade e eficiéncia
nas atividades; e) facilitar a comunicacao; f) integrar a informacao; g) coordenar
as acoOes entre os membros da equipe profissional de atendimento; h) fomentar
a eficacia operacional e i) fornecer recursos para apoio financeiro e
administrativo. De tal modo que, como premissa basica, o sistema de informagéo
em saude deve contribuir para a melhoria da qualidade, da eficiéncia e da
eficacia do atendimento prestado (SAFRAN; PERREAULT, 2001).

Em outras palavras, os SIS constituem-se em um suporte essencial a
organizacgéo e gestdo dos servicos, pois oferecem subsidios para as fungdes de

administracdo e fiscalizacdo das instituicGes de saude e, como consequéncia,
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podem contribuir para uma melhor assisténcia/cuidado ao individuo e/ou a
coletividade (PINHEIRO, 2009). A utilizacdo dos sistemas de informacdo no
processo de tomada de decisdo aumenta a eficiéncia dos servigos prestados aos
usuarios (CAMPOS et al., 2013). Assim, os gestores da salde, e as proprias
instancias de controle social, podem avaliar, monitorar e controlar as atividades
desenvolvidas pelos prestadores de servi¢os por meio de indicadores, facilitando
a formulacdo e avaliagdo de politicas, planos e programas de saude
(GUIMARAES; EVORA, 2004).

Dessa maneira, 0s SIS e a gestdo da informacdo agregam dados
epidemioldgicos, facilitam o planejamento e a gestdo, conferem agilidade aos
processos e auxiliam no processo decisorio e fiscalizador em saude (BITTAR et
al., 2009). Permitem estabelecer diferentes olhares e significados por meio da
informacédo gerada. A partir deles é possivel construir uma a¢cdo mais concreta
de profissionais e gestores que analisam os dados, a fim de (re) pensar e (re)
criar agdes envolvendo os diferentes atores sociais (PINTO et al., 2010). Com
efeito, os SIS contribuem para o desenvolvimento da qualidade e da
produtividade da assisténcia (SIQUEIRA; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2016).

Para se ter ideia da importancia do tema, visando apoiar os paises do
continente americano para o melhoramento dos sistemas nacionais de
informacdo em saude, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) passou
a fornecer subsidios para propostas de implementacéo que fortalecam sistemas
de informacéo para a saude (IS4H) nas Américas, uma continuacao da estratégia
de “Fortalecimento do desempenho dos sistemas de informagao em saude das
Américas”. Um claro sinal da preponderéancia da tematica (OPAS BRASIL, 2018).

De fato, os sistemas de informagdo tém se configurado como
instrumentos de wuma aparelhagem de tecnologia que proporciona
continuamente novas contribuicbes ao setor saude (MASSAD; MARIN;
AZEVEDO, 2003). Nesta perspectiva e no ponto que interessa a esse trabalho,
a tecnologia da informacao possui papel valoroso na compilacao e utilizacao de
dados a respeito de pacientes acometidos por transtorno mental que, em razéo
da doencga psiquiatrica, sdo hospitalizados. Sobretudo com finalidade de

avaliacdo, monitoramento, gestdo e salvaguarda das garantias e direitos
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fundamentais dessa populacdo. Na sequéncia, apresentaremos breve revisao
do ordenamento juridico brasileiro que fundamenta as internacdes psiquiatricas
contra vontade (involuntarias e compulsérias), um dos motes mais controversos

com relacdo a matéria.
4 SUSTENTACAO JURIDICA DA INTERNACAO CONTRA VONTADE

Além da Constituicdo da Republica (BRASIL,1988), trés sao os principais
diplomas legais que tratam da questdo da internagao contra a vontade no Brasil:
Lei 10.216, de 06 de abril de 2001 (BRASIL, 2001) — conhecida como Lei da
Reforma Psiquiatrica; Lei 11.343, de 23 de agosto de 2006 (BRASIL, 2006) e Lei
13.840, de 05 de junho de 2019 (BRASIL, 2019). A primeira dispde sobre a
protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtorno mental e redireciona
o modelo assistencial em saude mental. A segunda institui o Sistema Nacional
de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad). A terceira complementa a primeira
e altera a segunda.

A Lei 10.216/2001 estabelece, em seu art. 6°, as seguintes modalidades
de internacao psiquiatrica: i) internacdo voluntaria: aquela que se da com o
consentimento do usuario; ii) internacdo involuntaria: aquela que se da sem o
consentimento do usuario e a pedido de terceiro; e iii) internacdo compulsoria:
aguela determinada pela Justica. Também determina, em seu art. 7°, § 1°,que a
internacdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas horas,
ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser
adotado quando da respectiva alta. (BRASIL, 2001).

A Lei 11.343/2006 conferiu maior detalhamento a alguns dispositivos da
Lei 10.216/2001. Tratou em pormenores a modalidade de internacao
involuntéria, definindo-a como

aquela que se da, sem o consentimento do dependente, a
pedido de familiar ou do responsavel legal ou, na absoluta falta
deste, de servidor publico da area de saude, da assisténcia
social ou dos o6rgdos publicos integrantes do Sisnad, com
excecdo de servidores da area de seguranga publica (grifo
Nnosso), que constate a existéncia de motivos que justifiguem a
medida (art. 23-A, § 3°, II).
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Por sua vez, a Lei 13.840/2019 definiu que a internagao involuntaria: (a)
devera ser realizada ap6s a formalizacdo da decisdo por médico responsavel
(art. 23-A, § 5°, 1); (b) ser& indicada depois da avaliacdo sobre o tipo de droga
utilizada, o padréo de uso e na hip6tese comprovada da impossibilidade de
utilizacdo de outras alternativas terapéuticas previstas na rede de atencao a
saude (art. 23-A, 8§ 5° ll); (c) perdurard apenas pelo tempo necessario a
desintoxicacdo, no prazo maximo de 90 (noventa) dias, tendo seu término
determinado pelo médico responséavel (art. 23-A, § 5°, lll); (d) estara sujeita a
interrupcdo a qualquer tempo, desde que requerida ao médico pela familia ou
pelo representante legal (art. 23-A, § 5°, 1IV); (e) sera indicada apenas quando 0s

recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes; (f) devera ser informada,

em, no maximo, de 72 (setenta e duas) horas, ao Ministério PUblico, a Defensoria

Publica e a outros 6rgdos de fiscalizacdo, por meio de sistema informatizado

unico — grifo_nosso (art. 23-A, 8 7°). Além disso, a Lei estabeleceu que a

comunicacdo da internacdo e respectiva alta passariam a ser obrigatorios,
também, para internagdes voluntarias e compulsérias.

Como visto, a politica publica brasileira legitima, ainda que com restricoes,
a internacdo contra vontade de pacientes psiquiatricos em suas modalidades
involuntaria (intervencao de terceiros) e compulsoria (judiciario). Nesse universo,
algumas iniciativas tecnolégicas tém surgido com o propésito de fazer cumprir o
requisito legal de comunicacéo da internacdo aos 6rgaos fiscalizadores. O intuito
€ o de controlar o modo como se da a implementacao fatica desses estatutos,
com vistas a minorar as possibilidades de excessos e de violagdo de direitos
fundamentais dos pacientes. E o caso do sistema de informacdo PROTEGE,
desenvolvido pelo Ministério Publico do Estado do Parana (MPPR), tema do
presente trabalho. No préximo tdpico, serdo destacadas suas caracteristicas,

objetivos e funcgodes.
5 O SISTEMA PROTEGE

O PROTEGE é um sistema de informacdes transacional e gerencial,
desenvolvido pela Divisao de Sistemas de Informacéao (DISIS), do Departamento
de Tecnologia da Informacédo (DTI), do MPPR. Sua finalidade € a de propiciar o

Inf. Inf., Londrina, v. 26, n. 2, p. 706 — 728, abr./jun. 2021.
714



Suéllyn Mattos de Aragéo, Rosane Antunes Fernandes, Marcos Vinicius de Meira, Solena
Ziemer Kusma

Sistema de Informagéo de controle de internagdes psiquiatricas no estado do Parana:
PROTEGE

registro e 0 acompanhamento das internacfes e altas psiquiatricas realizadas
em todo o Estado do Parana, conforme preveem a Lei Federal 13.840/2019 e a
Portaria de Consolidacdo MS/GM 3, de 28 de setembro de 2019. Assim, no
PROTEGE, sao registradas: a) interna¢des voluntarias e involuntérias - para o
caso das doencas relacionadas ao uso e abuso de alcool e drogas; b)
internacgdes involuntarias — para o caso dos transtornos mentais ditos gerais (nédo
relacionados a abuso de &lcool e drogas). Como dito em tépico prévio,
anteriormente a Lei 13.840/2019, apenas as internagdes involuntarias deveriam
ser comunicadas ao Ministério Publico, por tal razdo, até entédo, apenas esses
registros eram inseridos no PROTEGE. A partir da Lei 13.840/2019 as
internagdes voluntarias passaram, também, a ser inseridas no sistema.

Além do registro das internacdes e altas hospitalares, a ferramenta foi
concebida para permitir que o MPPR identifigue vulnerabilidades que,
eventualmente, podem acometer 0s pacientes, bem como monitorar a ocorréncia
de internagBes de longa duracéo (o que é incompativel com a atual politica de
saude mental). O PROTEGE possibilita, também, a realizacdo de levantamentos
estatisticos acerca das internacdes psiquiatricas ocorridas em municipios,
Comarcas e até mesmo em todo o Estado, agrupando dados por género, faixa
etaria, patologia, moradia (em situacao de rua, entidade de acolhimento), entre
outros.

O sistema, em sua versao inicial, foi desenvolvido no ano de 2015, a partir
de solicitacdo do Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Protecdo a
Saude Publica (CAOP Saude Publica), servico responsavel, dentro da estrutura
organizacional do MPPR, pela prestacdo de auxilio técnico e juridico as
Promotorias de Justica do Estado. O CAOP Saude Publica observou, entre os
anos de 2013 e 2015, que o modelo utilizado até entdo para a comunicacdo das
internacdes involuntarias pelos estabelecimentos de saude (formulérios e
planilhas), apresentava algumas limitagbes importantes: i) ndo havia
alimentacdo de um banco de dados; ii) os estabelecimentos de saude nao
podiam consultar as informacdes por eles proprios prestadas; iii) as informacdes
apresentadas em planilhas careciam de tratamento para serem analisaveis; iv)

havia retrabalho na redigitacdo de dados basicos rotineiramente inseridos pelos
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estabelecimentos de saude. A partir disso, o CAOP promoveu debates que
contaram com a participacdo de Procuradores e Promotores de Justica,
assessores juridicos, professores e meédicos, o que culminou com a idealizacdo
do PROTEGE. Uma das inspiragbes para a criagdo do sistema foi o software
similar que estava, a época, em funcionamento no MPRJ.

O PROTEGE passou a ser utilizado em dezembro/2015 e possui dois
modulos. O primeiro, denominado PROTEGE Externo, € destinado aos
estabelecimentos de saude do Estado do Parana que possuem leitos psiquiatricos
(rede publica e privada), para que procedam a insercao das informacdes sobre as
internacdes e altas psiquiatricas que realizam (comunicacdo do evento). O
segundo, denominado PROTEGE Interno, é voltado ao acesso do Centro de Apoio
Operacional de Protecdo a Saude Publica e demais 6érgdos do MPPR, da
Secretaria de Estado de Saude (SESA) e das Comissdes Revisoras das
Internacbes Psiquiatricas Involuntarias (CERIPI), para o acompanhamento e
fiscalizagc&o dos respectivos registros realizados pelos estabelecimentos.

Todo acesso ao PROTEGE é controlado e previamente identificado. A
autorizacdo para acesso é realizada pelo CAOP Saude Publica, mediante
cadastro, de acordo com o0s seguintes requisitos: a) PROTEGE externo:
permitidos agentes de estabelecimentos de salde que efetuam internacao
psiquiatrica; b) PROTEGE interno: permitidos agentes do CAOP Saude Publica,
de Promotorias de Justica com atribuicdo na area da saude, usuarios da SESA
e CERIPIs. Para utilizacdo do sistema, é necessario conhecimento basico em
informatica, acesso a internet e conhecimento da legislacdo pertinente as
internacdes psiquiatricas.

As principais informagdes sobre as internagdes que podem ser extraidas
do PROTEGE, uteis a membros do MPPR e aos gestores em saude, sao:
resumo de movimentagdes (internacdo e alta) entre intervalo de datas ou em
determinado més/ano; historico de pacientes; informagdo sobre eventual
passagem do paciente pela atencdo basica; listagem de pacientes em situacao
de vulnerabilidade; duracdo de internacdes; internacbes cadastradas fora do
prazo legal; internacdes e altas realizadas nas ultimas 72 horas (de acordo com

o CID). Os dados podem ser extraidos de diferentes formas: por data/periodo,
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por estabelecimento, por paciente, por situacdo de vulnerabilidade e por tempo
de internacdo. O acompanhamento pode ser realizado de modo individualizado
(consulta a dados de um paciente em especifico) ou geral (buscando-se toda
populacédo internada no Estado do Parand).

As consultas podem ser realizadas a qualquer tempo, via acesso on line,
com informacao de login e senha, por usuarios internos do MPPR que possuam
permissao para tanto. Além disso, os dados do PROTEGE podem ser solicitados
ao CAOP Saude Publica pelas Promotorias de Justica de todo Estado sempre que
se fizer necessario, ensejando relatdrio correspondente. Para o publico externo, o
acesso aos dados, de forma anonimizada, ainda esta em fase de estudo.

Os dados do PROTEGE também alimentam o Business Intelligence (BI)
do MPPR, ferramenta que auxilia na organizagdo, analise, compartilhamento e
monitoramento dessas informacdes, oferecendo suporte a gestao e a tomada de
decisdo. Atualmente, sdo gerados, automaticamente, graficos, mapas de calor e
planilhas para o detalhamento de informagfes. Esses instrumentos sdo Uteis
para analise dos servicos prestados em salude mental e tendéncias acerca do
perfil das internacbes do género. O software foi desenvolvido com recursos
disponiveis no MPPR (humanos e de tecnologia), sem necessidade de
financiamento adicional. Participaram de sua criacdo e trabalham em sua
manutengao programadores, analistas de sistema e analistas de administragéo
de banco de dados lotados da DISIS.

O PROTEGE, atualmente na versao 1.8, estd hospedado no data center
do MPPR e possui as seguintes caracteristicas técnicas:

v Banco de dados: Oracle Enterprise Edition versdo 12.2
v Linguagem de programacéo: Java

v Autenticagdo e controle de autorizagbes: Keycloak 2.2.1
v Servidor de aplicagao: Jboss 6.2

A seguir, apresenta-se uma representacao grafica do sistema e de seus

componentes (figura 01).
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Figura 1 - Componentes e Arquitetura do Sistema Protege
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Fonte: elaborado pelos autores (2020).

Quanto ao volume de informagcdes movimentadas, desde sua
implementagdo (dezembro/2015), até o fechamento desse manuscrito
(20/02/2020), foram registrados: a) modulo externo: internagdes = 16.550, altas
hospitalares = 15.244, estabelecimentos de saude = 35, agentes dos
estabelecimentos de saude = 170; b) médulo interno: agentes de Promotorias =
71, agentes do CAOP Saude = 8, agentes da SESA =18.
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Segundo extrato de dados de 20/02/2020, as principais justificativas para as
internacdes registradas no PROTEGE séo: a) recursos clinicos extra-hospitalares
insuficientes para o tratamento; b) esgotamento das terapéuticas extra-hospitalares,
mantida indicacao clinica; c) ideagdo ou risco significativo de suicidio; d) grave risco
de autoagressividade; e) grave risco de heteroagressividade; f) grave risco de
exposi¢cao social ou moral em contexto de indicacéo clinica; g) grave incapacidade
de autocuidados bésicos; h) risco de disfun¢des ou sintomas graves decorrentes de
intoxicag&éo ou abstinéncia de drogas.

Por sua vez, as principais razdes de involuntariedade (internacdo contra
vontade) registradas no sistema dizem respeito a: i) consciéncia preservada,
mas critica intensamente rebaixada ou ausente e prejuizo da capacidade para
decisbes racionais e ii) paciente com rebaixamento ou estreitamento da
consciéncia (inclui: estupor catatdnico ou depressivo, transtorno dissociativo
histérico e outros). Contabilizados os dados desde o inicio da operacdo do
PROTEGE, os principais CIDs que motivaram as internacdes foram: F 19.22
(2.670 pacientes), F293 (1.644 pacientes), F 20.0* (1.541 pacientes), F 10.2°
(1.580 pacientes). Outro dado que chama atencao diz respeito a quantidade de
internacbes registradas fora do prazo legal. Desde 2015, foram 5.431
ocorréncias. Em todos os casos, a partir da informacédo, se desencadeou uma
acdo de investigacdo das Promotorias de Justica responsaveis, assim como
ocorre em internacdes consideradas longas (> 90 dias).

Importante mencionar que a partir da promulgacédo da Lei 13.840/2019,
em junho/2019, houve significativo incremento no numero de notificacdes
realizadas no PROTEGE. Isso porque a lei determinou que ndo apenas as
internacdes involuntarias fossem registradas, mas também as voluntarias.
Assim, em numero de notificacbes no ano de 2019, tém-se: janeiro (321),
fevereiro (282), marco (286), abril (306), maio (314), junho (253), julho (396),

2 CID-10 F19.2: Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de mltiplas drogas e
ao uso de outras substancias psicoativas — sindrome de dependéncia.

3 CID-10 F29: Psicose nao-organica nao especificada.
4 CID-10 F20.0: Esquizofrenia paranoide.

5 CID-10 F10.2: Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool — sindrome
de dependéncia.
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agosto (627), setembro (716), outubro (753), novembro (726), dezembro (808).

A plataforma PROTEGE vem sendo constantemente aprimorada desde
sua criacdo. Os mecanismos de comunicacdo de internacdes e altas foram
ajustados. Foi implementada a notificacdo automéatica as Promotorias de Justica
em algumas situagcbes: ocorréncia do descumprimento dos prazos de
informacéo, ingresso de gestantes, internacdes ativas duplicadas e altas
duplicadas. Além disso, foram desenvolvidos novos instrumentos para permitir o
levantamento dos cendrios epidemiolégicos (local e regional), propiciando
atuacBGes ministeriais mais precisas e abrangentes.

De modo geral, os principais beneficios da adocdo do PROTEGE séo:
melhoria do acompanhamento das internacfes psiquiatricas, a fim de assegurar
a protecdo dos direitos das pessoas acometidas de transtornos mentais;
progresso da assisténcia a saude mental no Estado; manutencdo de um banco
de dados Uunico e informatizado; possibilidade de cruzamentos e analises
variadas das informagfes coletadas e padronizacdo das informacgdes. A partir
das informacgdes extraidas do PROTEGE, se viabiliza uma atuagéo propositiva
mais efetiva pelo MPPR, em ambito extrajudicial (audiéncia publica, reunides,
procedimento administrativo, inquérito civil, procedimento investigatorio criminal,
recomendacdo, termo de ajustamento de conduta) e judicial (acdo civil publica,
acdo penal publica, acdo cautelar, acordo judicial, entre outros), além da
elaboracao de politicas institucionais. Outrossim, os dados produzidos podem
municiar gestores no planejamento e desenvolvimento de estratégias de acao
em saude mental. Como ja explanado, os SISs constituem-se em ferramentas
importantes para o planejamento e a avaliacdo das politicas, assim como dos
servigos, redes e sistemas de saude (FERLA; CECIM; ALBA, 2012).

As fragilidades e potenciais riscos do PROTEGE, por sua vez, consistem
em: indisponibilidade técnica temporaria (pode se tornar problematica caso os
estabelecimentos procedam a comunicacdo em prazo muito préximo ao limite
legal — 72 horas); indisponibilidade em manutencdes programadas (2 vezes ao
ano) e lentiddo em decorréncia de sobrecarga. Outro ponto a ser considerado €
a limitacdo de abrangéncia geogréfica: por certo, iniciativas assemelhadas em

outros Estados ampliariam a clientela monitorada e, a partir disso, se viabilizaria
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uma discussao mais rica dos resultados regionais. Nesse sentido, fato que a
articulacéo, a gestéo, a regulacéo, a avaliacdo e o financiamento dos sistemas
de saude ficam prejudicados pelas dificuldades de trafego de informacdes entre
as trés esferas federativas (BITTAR et al., 2018).

Como sugestdes resultantes do estudo, mencionamos duas funcdes que,
caso implementadas, possuem potencial para beneficiar gestores (facilitando a
leitura de cenarios) e pacientes (incrementando a seguranca). A primeira diz
respeito ao mecanismo de identificacdo de revolving door. A revolving door € a
reinternacdo de usuarios em instituicdes hospitalares psiquiatricas, o termo vem
sendo utilizado na literatura inglesa. A expressao faz alusédo as portas giratorias,
indicando o movimento de continuas entradas e saidas, fazendo analogia as
repetidas reincidéncias dos usuarios (BEZERRA; DIMENSTEIN, 2011). A
segunda refere-se a avaliacdo periddica dos atributos de qualidade do sistema:
acessibilidade (facilidade e rapidez na obtenc&o); cobertura (universo registrado
nos SIS); completitude (grau de registros nulos); confiabilidade (concordancia
entre afericbes); validade (mede o que se pretende); consisténcia (valores
coerentes); oportunidade (disponiveis no local e tempo para uso) e nao
duplicidade (sem redundancia) (LIMA et al., 2009).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O uso da tecnologia, sobretudo dos sistemas de informagdo, tém se
destacado como uma nova praxis informacional em saude. Por meio de
contribuicBes prestadas aos diferentes nichos, organizacionais e operacionais,
relacionados ao processo decisorio de gestores, profissionais, comunidade e
orgaos de controle, a tecnologia da informacdo configura-se como um
instrumento de suporte valioso.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os SIS
passaram por um crescimento acelerado nos ultimos anos. Eles podem ser
definidos como instrumentos complexos e compostos por etapas de coleta,
processamento, analise e transmissao da informacéo, com vistas a gestao dos
servicos de saude, promovendo a producdo, a organizagdo, o planejamento, a
operacionalizacao e a avaliacdo de informacdes (WHO, 2004; MARIN, 2010).
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Especialmente com o advento da epidemia de uso e abuso de drogas,
mormente com o surgimento do crack no Brasil, em meados da década de 90, e
diante das falhas terapéuticas da politica publica adotada até entdo — baseada
em uma deficitéria e insuficiente rede de atencdo ambulatorial & satde mental -,
construiu-se um novo regime de visibilidade que passou a legitimar intervencdes
terapéuticas alternativas e, de certo modo, extremadas. A internacdo contra
vontade (involuntéria e compulséria) surge nesse contexto. Ela foi incorporada
ao ordenamento juridico brasileiro por forca da Lei 10.216, de 06 de abril de 2001
(BRASIL, 2001). Posteriormente, a Lei 11.343, de 23 de agosto de 2006
(BRASIL, 2006) e a Lei 13.840, de 05 de junho de 2019 (BRASIL, 2019),
legitimaram e delinearam as caracteristicas e requisitos para a ado¢ao desse
género de internacdo. Um dos pressupostos para sua aplicagdo é a comunicacao
dessa modalidade de internamento em, no maximo, de 72 (setenta e duas)
horas, ao Ministério Publico (art. 23-A, § 7°, da Lei 13.840/2019).

Nesse sentido, algumas iniciativas tecnoldgicas tém surgido com o
propdsito de fazer cumprir o requisito legal de comunicacdo aos 6rgaos de
fiscalizacdo e, acima de tudo, controlar o modo como tem se dado a
implementacéo desse estatuto, com vistas a minorar as possibilidades de abusos
e de violacdo de direitos fundamentais dos pacientes. E o caso do sistema
PROTEGE, desenvolvido pelo Ministério Publico do Estado do Parana (MPPR),
cujo objetivo principal é o de viabilizar o registro, pelos estabelecimentos de
salde, das internacfes e altas psiquiatricas efetivadas no Estado, facilitando o
acompanhamento dos casos pelos érgaos fiscalizadores.

O PROTEGE foi desenvolvido pela Divisdo de Sistemas de Informacéao
(DISIS) do Departamento de Tecnologia da Informacéo (DTI) do MPPR e passou
a operar em dezembro/2015. Até o fechamento desse paper (20/02/2020), foram
registradas, desde entdo, 16.550 internacdes e 15.244 altas hospitalares, por 35
estabelecimentos de saude. A relevancia do software reside na viabilidade do
mapeamento das internac¢des psiquiatricas efetivadas no Estado do Parana e na
geracdo de dados uteis aos gestores para fins de programacdo de acdes
preventivas e corretivas em saude mental.

Enfim, ante o debate apresentado, conclui-se que medidas, ferramentas
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e instrumentos em ciéncia e tecnologia da informacdo com o propésito de
minimizar e prevenir, tanto quanto possivel, abusos e desmandos na prestacao
de cuidado aos pacientes acometidos por transtorno mental devem ser
estimuladas e valoradas. Um breve relato de uma experiéncia tecnologica nesse

sentido, a do sistema PROTEGE, foi aqui apresentada.
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PSYCHIATRIC HOSPITALIZATION CONTROL
INFORMATION SYSTEM IN THE STATE OF PARANA:
PROTEGE

ABSTRACT

Objective: to present a case study of the PROTEGE system, a software developed by
the Public Ministry of the State of Parana, whose purpose is to monitor and supervise
psychiatric hospitalizations in the State, fostering better practices and preventing abuse.
Methodology: qualitative, via case study. Results: in this paper, the main
characteristics of the system, its functionalities, benefits and limitations were presented.
Conclusions: from the analysis, it shows that the software has the potential to prevent
and minimize excesses in the provision of care to psychiatric patients, constituting an
adequate example of the use of information science in favor of resolving demands in the
health sector.

Descriptors: Health information systems. Health management. Psychiatric
hospitalizations.

SISTEMA DE INFORMACION DE CONTROL DE
PRACTICAS PSIQUIATRICAS EN EL ESTADO DE
PARANA: PROTEGE

RESUMEN

Objetivo: presentar un estudio de caso del sistema PROTEGE, software desarrollado
por el Ministerio Publico del Estado de Parana, cuyo propdsito es monitorear y
supervisar las hospitalizaciones psiquiatricas en el Estado, promoviendo buenas
practicas y evitando el abuso. Metodologia: cualitativo, a través de estudio de caso.
Resultados: en el trabajo, se presentaron las principales caracteristicas del sistema
PROTEGE, sus funcionalidades, beneficios y limitaciones. Conclusiones: a partir del
analisis, se infiere que la herramienta tiene el potencial de prevenir y minimizar los
excesos en la prestacion de atencién a pacientes psiquiatricos, lo que constituye un
ejemplo adecuado del uso de la ciencia de la informacién a favor de resolver las
demandas en el sector de la salud.

Descriptores: Sistemas de informacion en salud. Gestion de la salud. Hospitalizaciones

psiquiatricas.

Recebido em: 25.07.2020
Aceito em: 09.02.2021

Inf. Inf., Londrina, v. 26, n. 2, p. 706 — 728, abr./jun. 2021.
728



