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Resumo

O presente estudo insere-se como a primeira etapa das Oficinas de Salde Mental e Cuidado Neuroldgico da
APAE de Ouro Preto, vinculado ao projeto de extensdo Cia da Gente, cujo objetivo inicial foi diagnosticar a
gualidade da gesté@o de informac¢Bes para subsidiar um plano de cuidado robusto. O estudo visa a analise e
contextualizacdo da APAE de Ouro Preto, que, como instituicdo educacional, utiliza o sistema ARGUS,
limitado ao registro da autonomia funcional (ex: 85,9% com locomocéo independente). Esta limitagdo impede
a construcdo de um cuidado integral, dada a alta complexidade clinica dos alunos. Trata-se de um estudo
descritivo, quanti-qualitativo, baseado no cruzamento de 184 prontuarios do ARGUS e do sistema de saude,
e-SUS. A analise comparativa revelou o sub-registro no ARGUS, com o e-SUS demonstrando maior
capacidade de capturar comorbidades como Epilepsia (26,6%) e Obesidade (10,3%), e um sub-registro de
medicamentos de 50,6% no ARGUS. Conclui-se que a integracdo entre ARGUS e e-SUS é essencial para
corrigir lacunas informacionais e fortalecer o planejamento intersetorial. Este trabalho estabelece a base de
dados fundamental para a organizacdo e continuidade das Oficinas do Cuidado na APAE, garantindo maior

precisédo diagndstica e seguranca terapéutica.

Palavras-chave: Avaliacdo de Saude, APAE, Educacgédo, Cuidado Integral em Saude, Analise de Sistemas de Informacéo

em Salde, Pessoas com Deficiéncias.

Abstract
Mental health and neurological care workshops at APAE in Ouro Preto, Minas Gerais:
Analysis of the situation and health records for comprehensive care of the school

community
This study is the first stage of the Mental Health and Neurological Care Workshops of APAE Ouro Preto, linked

to the Cia da Gente extension project, whose initial objective was to diagnose the quality of information

management to support a robust care plan. The study aims to analyze and contextualize APAE Ouro Preto,
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which, as an educational institution, uses the ARGUS system, limited to recording functional autonomy (e.g.,

85.9% with independent mobility). This limitation prevents the development of comprehensive care, given the

high clinical complexity of the students. This is a descriptive, quantitative-qualitative study based on the cross-

referencing of 184 medical records from ARGUS and the e-SUS health system. The comparative analysis

revealed under-reporting in ARGUS, with e-SUS demonstrating a greater ability to capture comorbidities such

as epilepsy (26.6%) and obesity (10.3%), and under-reporting of medications by 50.6% in ARGUS. It was

concluded that integration between ARGUS and e-SUS is essential to correct information gaps and strengthen

intersectoral planning. This work establishes the fundamental database for the organization and continuity of

the Care Workshops at APAE, ensuring greater diagnostic accuracy and therapeutic safety.

Keywords: Health Assessment, APAE, Education, Comprehensive Health Care, Analysis of Health Information Systems,

People with Disabilities.

Introducéao

No Brasil, a garantia do direito & educagéo
para todos é um principio assegurado por um
robusto arcabouco legal, incluindo a Politica
Nacional de Educacgéo Especial Inclusiva, Decreto
n° 12.686/2025 (Brasil, 2025). No entanto, a sua
efetivacdo para estudantes com deficiéncia,
transtorno do espectro autista e altas
habilidades/superdotacdo ainda representa um
desafio significativo, revelando uma lacuna entre a
legislacdo e a pratica cotidiana nas escolas (Boff;
Machado, 2024). A perspectiva da educagéo
inclusiva pressupde uma reestruturacdo da cultura
e das politicas escolares para responder a
diversidade dos alunos, eliminando barreiras que
possam obstruir o processo de escolarizacdo
(Costa; Fassheber, 2024). Nesse contexto, a
sociedade civil tem desempenhado um papel
histérico fundamental, especialmente através de
organizacbes que surgiram para suprir lacunas
deixadas pelo Estado.

Um dos maiores exemplos dessa mobilizagédo
€ a Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE), uma organizagdo social
fundada no Rio de Janeiro em 1954, que se tornou
a maior rede de apoio as pessoas com deficiéncia

intelectual ou multipla do pais (Silva, 2021; Minuzzi

et al., 2023). Nascida do pioneirismo de pais,
amigos e profissionais, a APAE tem como objetivo
primordial promover a aten¢éo integral e a defesa
dos direitos dessa populacgéo, articulando acdes de
salde, assisténcia social e educacao (Lima, 2023).
A atuacéo de entidades como a APAE é&, portanto,
indispensével na  colaboracdo com a
administracdo publica para o atendimento e
desenvolvimento das pessoas com deficiéncias
(Fiorentin, 2019).

Para que o trabalho realizado por essas
instituicbes e pelas escolas regulares atinja seu
méximo potencial, a gestdo e a organizacdo da
informagé&o séo cruciais (Sanches; Oliveira, 2011).
A prética de registrar e documentar de forma
padronizada, ou seja, organizar em sistemas de
informacé&o, € um pilar para a qualidade do servigo
(Saraiva et al.,, 2021). Portanto, analisar a
importancia de instituicdes como a APAE no
cenario educacional brasileiro implica,
necessariamente, compreender o papel vital de
sistemas de registro  organizados, que
transformam a atencdo individualizada em dados
estruturados, essenciais para a formulacdo de
politicas publicas mais eficazes e para a real
efetivacdo do direito a educacdo inclusiva. A
importancia desses dados ¢é reconhecida

legalmente no &mbito da salde, onde se exige o
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aprimoramento dos sistemas para a
caracterizacdo e 0 monitoramento  da
funcionalidade da pessoa com deficiéncia (Brasil,
2023).

No &ambito da APAE de Ouro Preto, a
importancia da organizacao de dados e servigos se
materializa em uma histéria construida pela
mobilizacdo comunitaria. Fundada em 1982, a
instituicdo nasceu do esforco de familias,
voluntarios e profissionais para preencher a lacuna
de atendimento especializado, consolidando-se
como o Unico centro de referéncia para pessoas
com deficiéncia intelectual e mdltipla no municipio
(Silva, 2017). Sua estrutura é organizada como a
Escola de Educacdo Especial Dr. Heélio
Harmendani, sendo notéria sua integracdo dos
eixos de Educacéo, Saude e Assisténcia Social
para a oferta do Atendimento Educacional
Especializado (AEE) e do cuidado de reabilitacao.
A pesquisa académica ressalta o papel
fundamental da APAE como um espaco de
acolhimento familiar, de defesa de direitos e de
pertencimento na comunidade, especialmente por
manter parcerias soélidas com a Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP) e o poder publico,
o que reforca o cardter essencialmente
colaborativo da sua atuagéo (Silva, 2017).

Nesta instituicdo de suma importancia, o
sistema ARGUS é utilizado como ferramenta de
organizacdo e (gestdo, integrando dados
educacionais e sociais para 0 acompanhamento
individualizado dos estudantes (da Silva, 2011).
Contudo, a plataforma apresenta limitacdes no
registro de informacg8es clinicas cruciais (como
diagnosticos e medicacgdes). Diante desse cenério,
propds-se a complementacédo dos prontuérios com
as informacdes disponiveis na Estratégia e-SUS,
sistema do Ministério da Salde criado em 2013
(Brasil, 2013) para qualificar a informatizacéo e a

gestdo da Atencdo Primaria. Essa articulacédo

entre o sistema interno da APAE e o e-SUS
representa uma tentativa de integracdo e
qualificagcéo dos sistemas de informacédo em favor
do cuidado integral. Ao criar um modelo robusto de
documentacéo, é possivel o intercambio sigiloso
de informacgdes entre as esferas educacional e de
saude, subsidiando o planejamento de
intervencdes terapéuticas e pedagdgicas e
auxiliando a APAE na sua dupla funcao de garantia
da educacdo e do cuidado em saude dos
estudantes com deficiéncia.

Complementando o papel comunitario da
APAE de Ouro Preto, o Projeto de Extenséo Cia.
da Gente, iniciado em 2005, mantido pela
Fundacao Gorceix e pela Pro-Reitoria de Extenséo
e Cultura (PROEX) da UFOP atua com o intuito de
promover a inclusdo cultural e social de pessoas
com deficiéncia por meio de praticas arte-
educativas e vivéncias teatrais (Matricarde, 2021).
A partir desse historico de atuagdo de mais de uma
década, a parceria se expandiu em 2025 com a
criacdo das Oficinas de Saude Mental e Cuidado
Neurologico. Este novo projeto de extensao foi
concebido com a abrangéncia de realizar acdes de
acolhimento, reabilitacdo e cuidado neurolégico
em duas importantes instituicdes ouro-pretanas: a
APAE e o Lar S&o Vicente de Paulo. A iniciativa é
orientada pelos professores Aisllan Diego de Assis
e Graciella Santos de Oliveira Rodrigues, da
Escola de Medicina da UFOP. A execucgéo e a
atuacao direta com os estudantes da APAE ficam
a cargo dos bolsistas de medicina do projeto,
Gleidson Guilherme Carvalho da Silva e Nicole
Keller Silva Rabelo, reforcando assim a
qualificacdo do atendimento integral oferecido
especificamente pela APAE.

O acolhimento, como pode ser observado na
Figura 1, é um componente essencial na
construcdo de relagbes terapéuticas e

pedagodgicas eficazes, sobretudo no contexto da
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educacdo especial, onde a escuta sensivel e o
respeito as singularidades séo pilares para o
desenvolvimento pleno do individuo (da Silva et al.
2018). Em ambientes como a APAE, o acolhimento
se configura como uma pratica de humanizacao
que visa a producao de vinculo, o reconhecimento
da necessidade do outro e a melhoria do acesso e
da qualidade do cuidado e do ensino (Pelisoli et al.,
2014; Brasil, 2004). Desse modo, a abordagem
gue considera a dimensdo humana e social dos
alunos torna-se um diferencial para o sucesso das
intervenc¢des. Portanto, concomitante ao estudo
objetivo dos registros no sistema ARGUS e e-SUS,
foram realizados encontros de modo a realizar a
construgdo de um retrato "fisico, cognitivo e social"
dos alunos da APAE, com o compromisso de ir
além dos dados frios e estatisticos, buscando um
cuidado singularizado, que reconhece o aluno
como protagonista de seu proprio
desenvolvimento e portador de uma percepgao

Unica sobre suas necessidades e potencialidades.

Material e Métodos

A partir da atuacao dos bolsistas da Oficina de
Saude Mental e Cuidado Neuroldgico, pertencente
ao Projeto de Extensdo Cia. da Gente, na APAE
de Ouro Preto, foi identificada uma lacuna entre o
acolhimento e a coleta das histérias e dados
clinicos dos alunos em relagcdo a documentacao
existente no sistema ARGUS. Nesse sentido, e
visando qualificar a documentagédo para o cuidado
integral, foi proposto um estudo descritivo com
abordagem quantitativa e qualitativa de carater
documental. O estudo concentrou-se em
descrever o processo de gestdo de informacdes,
analisando os prontuarios e registros do sistema
ARGUS e conferindo dados clinicos e diagnésticos
no e-SUS. Este processo teve o intuito de propor
melhorias a partir da interpretacdo e da

comparacdo dos dados. Todas as etapas desta

pesquisa foram formalmente autorizadas mediante
carta de anuéncia da direcdo da APAE e
aprovagdo da Pro-Reitoria de Extensdo e Cultura
(PROEX) da UFOP.

Figura 1. Realizacéo das oficinas de saude mental
e cuidados neurolégicos na APAE de Ouro Preto —
MG.

Fonte: acervo do projeto de extenséo.

A pesquisa documental foi conduzida em
etapas sequenciais que possibilitaram a andlise
aprofundada da gestéo das informacdes na APAE,
como demonstrado na Figura 2. Inicialmente, de
marco a junho de 2025, realizou-se o levantamento
e a andlise dos prontuérios dos alunos registrados
no sistema ARGUS da instituicdo. Essa etapa
visou a coleta de dados primarios sobre histérico
de desenvolvimento, diagndsticos,
acompanhamentos terapéuticos e necessidades
especificas. Em seguida, de julho a setembro de
2025, essas informacdes foram cruzadas com
dados provenientes do e-SUS. Esse cruzamento
buscou verificar a consisténcia das informacdes,
identificar lacunas existentes e compreender de
forma mais ampla o histérico de atendimento
intersetorial dos alunos. Paralelamente, durante
todo o periodo, os bolsistas continuaram o
acolhimento e a coleta de dados clinicos

presencialmente, a fim de promover uma escuta
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ativa e contrastar os dados documentais com a comparativa permitiu confrontar os dados dos
realidade vivenciada. Por fim, entre setembro e diferentes sistemas, avaliando o ganho em
outubro de 2025, os dados foram sistematizados e qualidade, completude e clareza da informacéo.

analisados por meio de planilhas no Software

Microsoft Excel 2016. Essa andlise quantitativa e

Mar/2025: Inicio do Estudo

l

Mar - Jun/2025:
Levantamento e Analise de Prontudrios no ARGUS

:

Jul - Set/2025: Mar - Out/2025:
Cruzamento e Comparacdo de Dados: Acolhimento Continuo e Coleta Presencial
ARGUS e e-SUS de Dados pelos Bolsistas

>~

Set - Out/2025:
Sistematizacdo e Andlise Comparativa
dos Dados (Excel)

;

Out/2025:
Relatorio Final:
Identificacdo de Lacunas e
Proposta de Melhorias

Figura 2. Fluxograma da realizacdo das oficinas de saude mental e cuidado neurolégicos e do estudo dos
sistemas de informagéo.

Fonte: elaboragdo dos autores.

Resultados e Discussao Os dados sociodemograficos da APAE de
P I laca isti
A APAE de Ouro Preto acompanha Ouro Preto revelam uma populagdo assistida

. . altamente heterogénea, com idades variando de 2
atualmente 184 alunos, com idades variando entre

- N ,
2 e 63 anos e média de 28,5 anos com desvio a63 anos (media de 28,5 +13,2 anos), 0 que exige

. a implementacdo de um continuum de cuidado e
padrdo (DP) de +13,2. Entre os participantes do P ¢

. . educacdo que abranja desde a estimulagéo
sexo masculino (M), que somam 116, ou seja, 63% ¢ q ) ¢

. . . recoce até o envelhecimento ativo, conforme a
do total, a idade varia de 2 a 61 anos, com média P
miss@o das APAEs em oferecer suporte ao longo
de todo o ciclo de vida (Brasil, 2023).

Paralelamente, o predominio de alunos do sexo

de 28,4 anos e DP de +13,4. J4 entre as
participantes do sexo feminino (F), que
correspondem a 68 casos, ou 37% do total, a
variacao foi de 6 a 63 anos, com média de 28.8 masculino, 63%, reflete a maior prevaléncia

iologi ficiéncia intel | em homen
anos e DP de +12.8. biolégica da deficiéncia intelectual e omens

(APA, 2014). Contudo, este desequilibrio demanda
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uma discussao sobre as implicacdes de género: a
menor propor¢cao de mulheres, 37%, ndo minimiza
sua dupla vulnerabilidade (género e deficiéncia) a
situacdes de violéncia e negligéncia, enquanto a
assisténcia e o cuidado institucional e familiar séo
predominantemente marcados pela feminizacdo
do cuidado (Mello; Nuernberg, 2012). Portanto, a
composicdo do publico exige da instituicio uma
abordagem individualizada que contemple as
especificidades de cada fase da vida e a
elaboracdo de programas de empoderamento e
protecdo focados nas mulheres com deficiéncia,
além do apoio sistémico as cuidadoras familiares e
profissionais.

Com base nos dados provenientes do sistema
ARGUS e complementados pelo e-SUS, conforme
demonstrado na Tabela 1, observou-se que a
deficiéncia intelectual € a principal condigédo
registrada entre os alunos atendidos pela APAE de
Ouro Preto. No ARGUS, 184 alunos apresentaram
sendo 63,0%

masculino e 37,0% do sexo feminino. Ja no e-SUS,

deficiéncia intelectual, do sexo

128 alunos foram registrados com deficiéncia

intelectual, com 62,5% do sexo masculino e 37,5%
do sexo feminino, mostrando consisténcia na
predominéncia do sexo masculino em ambas as
bases de dados. Esse achado indica uma
tendéncia consistente de maior prevaléncia de
deficiéncia intelectual entre estudantes do sexo
masculino nas duas fontes de dados analisadas.
Outras deficiéncias também foram
identificadas, embora em menor proporcdo. A
deficiéncia fisica correspondeu a 22,0% do total de
alunos no ARGUS, sendo 43 alunos, com 55,8%
do sexo masculino e 44,2% do sexo feminino; no
e-SUS,

deficiéncia fisica, distribuidos igualmente entre os

56 alunos foram registrados com
sexos. Quanto a deficiéncia auditiva, 11 alunos
foram identificados pelo ARGUS, 54,5% masculino
e 45,5% feminino, enquanto no e-SUS foram 5
alunos, com predominio masculino, 80%. Por fim,
a deficiéncia visual apresentou 5 casos ho
ARGUS, sendo 60% masculinos, enquanto no e-
SUS houve 5 casos também, porém predominando

0 sexo feminino, 60%.

Tabela 1. Deficiéncias dos alunos de acordo com o sistema ARGUS e e-SUS.

Total % M % F Total M % M F % F

Deficiéncia ARGUS MARGUS ARGUS FARGUS ARGUS e-SUS e-SUS e-SUS e-SUS e-SUS
Intelectual 184 116 63.0 68 37.0 128 80 62.5 48 37.5
Fisica 43 24 55.8 19 44.2 56 28 50.0 28 50.0
Auditiva 11 6 54.5 5 45.5 5 4 80.0 1 20.0
Visual 5 3 60.0 40.0 5 40.0 3 60.0

Fonte: Elaborado pelos autores.
A andlise comparativa dos sistemas ARGUS salde, captura uma maior diversidade de

e e-SUS para os mesmos 184 alunos revela um
problema crucial de subnotificacdo setorial que
impacta a integralidade do cuidado e da educacéo.
O resultado dessa comparagdo mostra que o
sistema ARGUS,

registra

com seu viés educacional,
predominantemente a  Deficiéncia

Intelectual, enquanto o e-SUS, com foco em

deficiéncias fisicas e comorbidades associadas,
como Paralisia Cerebral e Epilepsia (Roy et al.,
2021).

sistemas publicos capturam dimensdes distintas

Essa discrepancia confirma que os

da funcionalidade dos alunos, refletindo objetivos
setoriais especificos. A principal implicacdo é que,

ao ndo complementar ativamente esses dados, a
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instituicdo corre o risco de subestimar a real
complexidade das necessidades desses alunos,
ignorando multimorbidades e limita¢des funcionais
cruciais para um planejamento pedagogico e de
salde adequado. Dessa forma, a integracdo e a
harmonizagdo desses registros tornam-se
imperativas para evitar a lacuna informacional e
garantir o atendimento integral exigido pela
complexidade real do publico-alvo (Frazier;
Hanratty; Weinstock, 2025).

Em relacdo as doencas neuroldgicas ou
psiquiatricas, a analise dos dados provenientes do
sistema ARGUS, conforme a Tabela 2, permitiu
observar padrdes claros de prevaléncia. A paralisia
cerebral, que corresponde a 16,8% dos casos, 0
transtorno do espectro autista (TEA), com registro
de 11,4% das ocorréncias, e a sindrome de Down,
gue totaliza 9,8%, representaram, em conjunto,
mais de um terco de todos os casos documentados
no sistema. Outras condi¢cdes também foram
identificadas no ARGUS, embora com frequéncia
significativamente  menor. Foram elas: a
microcefalia, com 4,3% dos registros; a epilepsia,
gue corresponde a 3,8%; e o transtorno de déficit
de atencéo e hiperatividade (TDAH), com 1,6%. As
demais doencas, que incluem sindromes
genéticas raras, como as sindromes de Rett,
Pallister-Killian e Prader-Willi, e hipdxia perinatal,
com apenas 0,5% das ocorréncias, apresentaram-
se de forma isolada no levantamento. Em termos
de distribuicdo de género, nota-se uma discreta
predomindncia do sexo masculino em
praticamente todas as categorias, 0 que €
especialmente evidente nas condicbes do
espectro autista e nos transtornos do
desenvolvimento, dado que corrobora a
prevaléncia descrita na literatura cientifica (May et
al., 2019).

Jéa os registros do sistema e-SUS, também na

Tabela 2, revelam um quadro com maior

diversidade de condicdes neurolégicas e
psiquiatricas. Neste sistema, a epilepsia figura
como a condicdo mais frequente, alcancando
26,6% dos registros, seguida pelos transtornos de
conduta e agressividade, que representam 9,8%, e
pelo transtorno afetivo bipolar (TAB), com 8,7%.
Transtornos do neurodesenvolvimento, como TEA,
11,4%, e sindrome de Down, 8,7%, também estéo
presentes no e-SUS, mas aparecem em menor
proporcdo quando comparados as condices
neurolégicas adquiridas ou de natureza
psiquiatrica. Essa diferenga na distribuicdo reflete
diretamente o foco do e-SUS na atencéo a saude
clinica, em contraste com o sistema ARGUS, que
prioriza condi¢des solidas que afetam a trajetoria
educacional. A distribuicdo de género no e-SUS
segue um padrdo semelhante ao ARGUS, com
predominéncia masculina nos diagndésticos de
TEA e epilepsia. No entanto, algumas condi¢des
psiquiatricas, a exemplo do transtorno afetivo
bipolar, exibem uma propor¢éo maior de mulheres
registradas (Zarrei et al., 2023).

Como demonstrado na Tabela 2, a notavel
diferenca na prevaléncia de condigbes entre o
sistema ARGUS (focado em Paralisia Cerebral,
TEA e Sindrome de Down, ligadas a educacao) e
0 e-SUS (com maior registro de Epilepsia e TAB,
ligadas ao cuidado clinico) ilustra a fragmentacgéo
setorial e de dados que compromete a
integralidade nas Redes de Atengcdo a Saude
(RAS) (da Silva, 2011).

Em relacédo as doencgas cronicas, doencas de
longa duracado que exigem cuidados permanentes,
a partir dos dados do sistema ARGUS,
organizados na Tabela 3, a hipertensao arterial e 0
diabetes mellitus foram as condi¢cbes mais
prevalentes, 5 casos cada; 2,7%. A hipertenséo
afetou um grupo mais velho, idade média de 40,7
+ 8,7 anos, com maior proporgéo no sexo feminino,

de 4,4%, em comparagdo ao masculino, de 1,7%.
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O diabetes, por sua vez, incidiu em um grupo mais
jovem, 31,2 + 8,3 anos, e com distribuicdo
equilibrada entre os sexos. Ja dislipidemia,
hipotireocisismo e obesidade foram menos
frequentes, de 1,1% cada. O hipotireoidismo

também se manifestou em um grupo de maior

idade, 41,7 £ 2,0 anos, enquanto a obesidade foi
observada apenas em homens jovens, com idade
média de 20,3+ 2,2 anos. De modo geral, as
doencas crbnicas apresentaram baixa prevaléncia,
mas com tendéncias de distribui¢éo por faixa etaria

€ Sexo.

Tabela 2. Deficiéncias dos alunos de acordo com o sistema ARGUS e e-SUS.

Condicao

Neuroldgica/Psiquiatrica  Total (ARGUS) M (ARGUS) F (ARGUS) Total (e-SUS) M (e-SUS) F (e-SUS)

Paralisia Cerebral 31 20

TEA (Transtorno do

Espectro Autista) 21 14
Sindrome de Down 18 12
Microcefalia 8 4
Epilepsia 7
TDAH 3 3
Agenesia do Corpo
Caloso 3 2
Esquizofrenia 3 2
Hidrocefalia 2 0
Transtorno Hipercinético 2 2
Meningite (Sequela) 2 2
Hipdxia Perinatal 1 1

Sindrome de West 1 1

Sindrome de Pelizaeus-

Merzbacher 1 1
Sindrome de Pallister
Killian 1 0
Sindrome de Rett 1 0
Sindrome de Warkany 1 0
Sindrome de Prader Willi 1 1
Sindrome de Sotos 1 1
Sindrome de Angelman 1 1
Rubéola Congénita 1 0
Encefalopatia Occipital 1 0

11 20 7 13
7 21 15 6
6 16 11

4 7 3 4
1 49 30 19
0 2 1 1
1 4 3 1
1 5 5 0
2 3 1 2
0 1 0 1
0 2 1 1
0 1 1 0
0 2 2 0
0 1 1 0
1 1 0 1
1 1 0 1
1 1 0 1
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
1 0 0 0
1 0 0 0
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Sindrome de Crouzon 1 0

Sindrome de Aicardi
Goutierre 1 0

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 3. Doengas crbnicas de acordo com o sistema ARGUS.

Total Proporcéo Total Proporgdo (M) Proporcéo (F) Idade Média (DP)
Doenca Crbnica Alunos  Alunos (M)  Alunos (F) (%) (%) (%) em anos
Hipertensao Arterial 5 2 3 2.7 1.7 4.4 40.7 £ 8.7
Diabetes 5 4 1 2.7 3.4 1.5 31.2+83
Dislipidemia 2 1 1 11 0.9 15 33539
Hipotireoidismo 2 1 1 11 0.9 15 41720
Obesidade 2 2 0 1.1 1.7 0.0 20.3+2.2

Fonte: Elaborado pelos autores.

J& em relacdo aos registros no sistema do e-
SUS, no que concerne as doencas crdnicas,
dispostos na Tabela 4, a obesidade emergiu como
a condicho mais prevalente, afetando 19
estudantes, o que corresponde a 10,3%. Esta
condicao incidiu em um grupo com idade média de
30,6 anos e desvio-padrdo de 11,9, e apresentou
uma maior propor¢do no sexo masculino, com
6,5%, em comparacdo ao feminino, que registrou
3,8%. A Hipertensao Arterial (HAS) foi a segunda
condicdo mais comum, com 11 casos, ou 6,0%,
afetando um grupo mais velho, com idade média
de 42,1 anos e DP de 11,2, e com maior
proporcdo no sexo masculino, 3,3%, em
comparac¢éo ao feminino, 2,7%.

A Dislipidemia foi a terceira condicdo mais
ou 5,4%,

predominantemente no sexo masculino,

frequente, totalizando 10 casos,
com
3,8%, e com uma idade média de 39,8 anos e DP
de +10,6. O Diabetes (DM), o

Hipotireoidismo e a Asma compartilharam a

Mellitus

mesma prevaléncia, com 6 casos cada,

correspondendo a 3,3% individualmente. O DM e

o Hipotireoidismo foram observados em grupos

mais velhos, com médias de 45,9 anos (DP+15,6)
e 375 (DP+11,2),
enquanto a Asma afeta o grupo mais jovem das

anos respectivamente,
condicdes analisadas, com média de 23,9 anos
(DP£7,9). As condi¢Bes menos prevalentes foram
os Distirbios Gastrointestinais Crénicos, com
2,7%, e o Glaucoma, com 0,5%.

Em resumo, os sistemas ARGUS e e-SUS
apresentam padrbes distintos de registro de
doencas crdnicas, com o e-SUS capturando com
maior exatiddo a prevaléncia das condicbes
crbnicas. Esse descompasso tem impacto direto

no planejamento de cuidados, pois sistemas

isolados tendem a gerar sub-registros e,
consequentemente, respostas  institucionais
fragmentadas, que ndo contemplam a

complexidade das multimorbidades e das
limitacBes funcionais desses estudantes (Roy et
al.,, 2021). Logo, a integracdo dos dados desses
sistemas é crucial para se obter um panorama
mais completo e preciso da saude dos alunos,
permitindo corrigir sub-registros (Frazier; Hanratty;

Weinstock, 2025).
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Tabela 4. Doencgas crbnicas de acordo com o sistema e-SUS.

Total Proporcéo Total Proporgdo (M) Proporgéo (F) Idade Média (DP)
Doenca Crbnica Alunos Alunos (M) Alunos (F) (%) (%) (%) em anos
Hipertenséo Arterial 11 6 5 6.0 3.3 2.7 42.1+11.2
Diabetes 6 3 3 3.3 1.6 1.6 459 +15.6
Dislipidemia 10 7 3 5.4 3.8 1.6 39.8+10.6
Hipotireoidismo 6 3 3 3.3 1.6 1.6 375+11.2
Obesidade 19 12 7 10.3 6.5 3.8 30.6 +11.9
Asma 6 4 2 3.3 2.2 11 239+79
Dispepsia/Vémitos/Diarréia
Crdnica 5 4 2.7 2.2 0.5 36.3+7.8
Glaucoma 1 0 1 0.5 0.0 0.5 30.1+£0.0
Fonte: Elaborado pelos autores.
Tabela 5. Tipos de mobilidade de acordo com o sistema ARGUS e e-SUS.
Tipo de Mobilidade ARGUS Proporcédo ARGUS (%) e-SUS Proporcéo e-SUS (%)
Sem apoio / Deambula 158 85,90 58 31,50
Cadeira de Rodas 21 11,40 10 5,40
Bengala/Andador/Prote
se 4 2,20 0 0,00
Ortese 1 0,50 1 0,50
Dependéncia
Severa/Acamado 0 0,00 33 17,90
Sem Informacgéo 0 0,00 82 44,60
TOTAL 184 100,00 184 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores.

A andlise comparativa da mobilidade dos 184
alunos, considerando os sistemas ARGUS e e-
SUS,

caracterizacdo da populagdo, como demonstrado

revela diferencas importantes na
na Tabela 5. No ARGUS, a maior parte dos alunos,
85,9% apresenta locomoc¢do independente, com
apenas 14,1% necessitando de algum tipo de
auxilio, principalmente a cadeira de rodas, 11,4%.
Ja o e-SUS mostra um panorama distinto: apenas
31,5% dos alunos caminham sem auxilio,
enquanto 17,9% apresentam dependéncia severa
ou estdo acamados e 44,6% ndo possuem
informacé@o registrada sobre mobilidade. Essa

discrepéncia evidencia que o sistema de saude

identifica de forma mais detalhada casos de maior
vulnerabilidade e a auséncia de informagdo em
uma parcela significativa, enquanto o sistema
educacional tende a registrar a autonomia
funcional, refletindo prioridades de atendimento
pedagégico e o trabalho desenvolvido pela equipe
de fisioterapeutas em relacdo ao registro no
sistema ARGUS (Farias; Buchalla, 2005).

A andlise do uso de medicamentos entre 0s
estudantes, conforme os dados do sistema
ARGUS, organizados na Tabela 6, evidencia que
ndo faz uso continuo de

74

a maioria, 59,8%,

medicacdo. No entanto, o0s alunos,

representando 40,2% do total, que sdo medicados,
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possuem alta complexidade terapéutica, sendo 25
alunos, ou 13,6%, em monoterapia e 49 alunos,
26,6%, em uso de dois ou mais farmacos. Entre os
medicamentos  prescritos, predominam  0s
farmacos utilizados para controle de epilepsia e
distarbios psiquiatricos, com maior frequéncia de
Carbamazepina, com 10,9%, seguida por
Risperidona, com 8,7%, Acido Valproico, com
6,5%, Haloperidol, com 6,0%, Fenobarbital, com
4,9%, e Biperideno, com 4,3%. Também sao

relatadas prescricdes de outros psicotropicos e

cardiovasculares, como Metformina, Losartana e
Sinvastatina. O predominio de psicotropicos e
antiepilépticos reforca o perfil clinico dos alunos,
em que prevalecem condi¢cdes neurolégicas e
psiquiatricas. Isso revela um perfil de alta
vulnerabilidade clinica e neurolégica, exigindo uma
abordagem educacional intersetorial que priorize o
monitoramento farmacolégico, a seguranca e a
adaptacao curricular para mitigar os impactos dos
medicamentos e das condicBes crbénicas no

aprendizado e na participagéo social (Brasil, 2012).

anticonvulsivantes em menor propor¢ao, além de

medicamentos voltados a condigBes metabdlicas e

Tabela 6. Medicamentos em uso de acordo com o sistema ARGUS.

Numero de x 0
Farmacos Alunos usuarios Proporcao Total (%)
. de cada farmaco
de cada farmaco
Nao faz uso 110 59.8
Carbamazepina 20 10.9
Risperidona 16 8.7
Acido Valproico 12 6.5
Haloperidol 11 6.0
Fenobarbital 9 4.9
Biperideno, Clorpromazina, Periciazina 8 4.3
N&o especificado 5 2.7
Clonazepam, Metformina, Sertralina, Topiramato,
Hidroclorotiazida, Levomepromazina, Lamotrigina, 3 1.6
Olanzapina
Losartana, Fluoxetina, Melatonina, Sinvastatina,
Clobazam, Trifluoperazina, Sulfato de Salbutamol (Aerolin), 2 11

Insulinas (NPH / Regular), Clonidina, Levotiroxina
Paroxetina, Enalapril, Beclometasona, Furosemida,
Nitrazepam, Amitriptilina, Imipramina, Espironolactona,
Tioridazina, Omeprazol, Canabidiol / Cannabis,
Glibenclamida, Dapagliflozina, Alogliptina, Oxcarbazepina,
Vigabatrina, Baclofeno, Gabapentina, Dipropionato de
Beclometasona (Clenil)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 7. Medicamentos em uso de acordo com o sistema e-SUS.

Numero de Alunos usuarios de  Propor¢ao Total (%) de cada

Farmaco cada farmaco farmaco
Acido Valproico 49 26,60%
Risperidona 48 26,10%
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Carbamazepina
Haloperidol
Biperideno

Fenobarbital
Clonazepam, Levomepromazina
Prometazina
Losartana
Fluoxetina

Clorpromazina, Topiramato

Levotiroxina

Clobazam, Sinvastatina

Hidroclorotiazida, Amitriptilina, Periciazina

Budesonida

Metformina, Anlodipino, Carbonato de Litio, Sertralina, Omeprazol,

Sulfato de Salbutamol (Aerolin)

Diazepam, Levetiracetam, Quetiapina, Olanzapina, Nitrazepam,
Canabidiol / Cannabis, Baclofeno, Atenolol, Dipropionato de

Beclometasona (Clenil)

Clonidina, Atropina, Bupromagina, Lamotrigina, Paroxetina

Fenitoina, Oxcarbazepina, Pramipexol, Somatropina,
Desmopressina, Vigabatrina, Nortriptilina, Escitalopram,

Rosuvastatina, Atorvastatina, Glibenclamida, Insulinas (NPH /
Regular), Amiodarona, Furosemida, Espironolactona, Metilfenidato
(Ritalina), Tioridazina, Imipramina, Simeticona, Clotrimazol +

Dexametasona

N&o Faz Uso

43 23,40%
27 14,70%
26 14,10%
18 9,80%
16 8,70%
14 7,60%
12 6,50%
10 5,40%
9 4,90%
8 4,30%
7 3,80%
6 3,30%
5 2,70%
4 2,20%
3 1,60%

1,10%
1 0,50%
17 9,20%

Fonte: Elaborado pelos autores.

No sistema e-SUS, conforme Tabela 7,
observa-se um registro mais detalhado e
abrangente do uso de medicamentos, com
destaque para Acido Valproico, com 26,6%,
Risperidona, com 26,1%, e Carbamazepina, com
23,4%, que sdo os principais farmacos
empregados em distirbios neurologicos e
comportamentais. Também se evidenciam
Haloperidol, 14,7%, Biperideno, 14,1%,
Fenobarbital, 9,8%, Clonazepam, 8,7%, e
Levomepromazina, 8,7%, reforcando o predominio
de terapias voltadas ao manejo de epilepsia e
alteracdes cognitivas ou comportamentais. O
sistema ainda inclui o registro de antidepressivos
(Fluoxetina,  Sertralina,  Amitriptilina),  anti-

hipertensivos (Losartana, Anlodipino, Atenolol),

hipoglicemiantes (Metformina, Glibenclamida) e

suplementos hormonais (Levotiroxina,
Somatropina). Com isso, o e-SUS propicia uma
maior dimensdo da classe e do uso dos
medicamentos pelos estudantes.

Foi observado que apenas 17 alunos estéo
em monoterapia, enquanto a maioria faz uso de
mdltiplos farmacos, evidenciando complexidade
terapéutica semelhante a observada no ARGUS.
Além disso, 9,2% dos alunos constam como nao
usuarios de medicamentos, propor¢cdo muito
inferior & observada no ARGUS. Por fim, é
importante ressaltar que, diferentemente do
ARGUS, o e-SUS permitiu a recuperagdo da
dosagem de todos os medicamentos utilizados,

garantindo, assim, maior seguranca e precisdo
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desta informacdo. Esta discrepéncia evidencia
uma subnotificacdo macica da cronicidade clinica
no sistema pedagogico, comprometendo o
reconhecimento da alta vulnerabilidade
neuroldgica e clinica dos alunos (Ministério da
Saude, 2020).

A maior precisdo do e-SUS, ao permitir a
recuperacdo da dosagem de todos os
medicamentos utilizados, tem um impacto direto
na seguranca do paciente e na intersetorialidade.
A polifarmécia, principalmente com psicotrépicos e
antiepilépticos, aumenta o risco de eventos
adversos, interacdes medicamentosas e declinio
cognitivo (Rohde; Halpern, 2018; Song et al.,
2023). A auséncia da dosagem no ARGUS impede
gue a equipe educacional estabeleca protocolos
de seguranca adequados e monitore os efeitos
colaterais que impactam o aprendizado. A
integracdo dos dados do e-SUS torna-se, portanto,
crucial para mitigar os riscos da polifarmécia de
longo prazo e justificar o dimensionamento de
pessoal especializado, ligando a informagéo
clinica precisa (e-SUS) a necessidade de apoio
pedagégico e de saude (ARGUS) (Brasil, 2012).

A analise comparativa entre 0s sistemas
ARGUS (educacao) e e-SUS (saude) revela uma
fragmentacdo setorial que compromete a
integralidade do cuidado. O sistema ARGUS tende
a registrar a autonomia funcional dos alunos,
85,9% com locomogédo sem apoio, e condi¢cfes
primarias que justificam o atendimento
especializado, como Deficiéncia Intelectual,
Paralisia Cerebral e Sindrome de Down. Em
contraste, o e-SUS demonstra ser superior na
captura da complexidade clinica, registrando uma
maior prevaléncia de comorbidades crbnicas,
como Obesidade, 10,3%, e
psiquiatricas/neuroldgicas, como Epilepsia, 26,6%.
Essa diferenca € ainda mais evidente no uso de

medicamentos, onde o e-SUS indica que apenas

9,2% dos alunos ndo sédo medicados, contra 59,8%
no ARGUS, evidenciando sub-registro no sistema
educacional.

A fragmentagdo entre os sistemas de salde,
e-SUS, e educacdo, ARGUS, impede a
continuidade do cuidado, que é uma exigéncia
legal da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (Brasil, 2012). A solucéo ideal para
essa lacuna é a interoperabilidade, que no cenario
brasileiro é promovida pela Rede Nacional de
(RNDS),

identificadores unicos como o CPF ou CNS para

Dados em  Saude utilizando
parear os registros dos alunos (RNDS, 2024). Essa
integracdo tecnoldgica garantiia que a alta
complexidade clinica e a polifarméacia dos alunos,
invisiveis ao ARGUS, pudessem informar
diretamente o planejamento pedagégico e a
alocacéo de recursos humanos.

Embora a interoperabilidade plena dependa
de esforgos governamentais, o estudo demonstrou
gue a integracdo de dados pode ser iniciada por
meio de estratégias locais de gestéo intersetorial
(Brasil, 2015). A metodologia de oficinas de
trabalho e o cruzamento manual dos dados do e-
SUS e ARGUS, realizados neste projeto,
configuram um exemplo prético de superacdo das
barreiras sintaticas e semanticas entre os sistemas
(Cunha, 2017). Essa abordagem colaborativa
permite validar a informagéo clinica (dosagem,
comorbidades) e transforma-la em acao
pedagégica, fornecendo subsidios imediatos para
a adaptacdo curricular, o monitoramento
farmacol6gico e o planejamento de recursos de
saude na instituicdo (APAE). Tais iniciativas locais
sd0 essenciais para construir a cultura de cuidado
integral e servem como modelo replicavel de
governanca de dados na intersecgéo entre a salude

e a educacao especializada.

Consideracgodes Finais
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O presente estudo se insere como a primeira
etapa das Oficinas de Salde Mental e Cuidado
Neurolégico da APAE de Ouro Preto, vinculado ao
projeto de extensdo Cia da Gente, cujo proposito
inicial foi justamente diagnosticar a qualidade da
gestdo de informacdes para subsidiar a construcéo
de um plano de cuidado mais robusto. Nesse
contexto, a andlise comparativa entre os sistemas
ARGUS e e-SUS confirmou que a atencéo integral
aos alunos da APAE é gravemente comprometida
pela fragmentacéo setorial. O ARGUS, focado na
educacéo, sub-registra a complexidade clinica; o
e-SUS, focado na saude, revela a alta prevaléncia
de diagndsticos e polifarmacia.

Para superar essa desarticulagdo, a
integracdo entre os sistemas é essencial, visando
garantir o acompanhamento longitudinal, o uso
racional de medicamentos e a seguranca
terapéutica dessa populacdo. O projeto
demonstrou que essa integracdo é viavel na
pratica por meio das Oficinas do Cuidado, uma
metodologia de gestado intersetorial que permitiu o
cruzamento manual dos dados e a validagédo das
informagfes do e-SUS. Tais resultados indicam a
necessidade de institucionalizar essa pratica local,
criando protocolos de fluxo que transportem os
dados de saude diretamente para o Plano de
Atendimento  Educacional e promovam a
capacitacao intersetorial.

Como proposta futura, objetivamos a criacéo
de um modelo de registro consolidado por
individuo, estruturado para integrar de forma
padronizada as informac8es essenciais da APAE
e do e-SUS, proporcionando uma visdo mais
holistica dos alunos. Além disso, objetivamos
continuar e aprimorar as oficinas de acolhimento e
estimulo psicomotor e realizar revisdo de
medicacoes.

A metodologia desenvolvida na APAE de

Ouro Preto, focada na gestdo intersetorial e na

validacdo pratica dos dados, apresenta alta
replicabilidade. Como o desafio da fragmentacéo
de sistemas ARGUS e e-SUS é nacional e comum
a maioria das instituicGes de educacao especial, 0
modelo das Oficinas do Cuidado e a criacdo de
protocolos de fluxo de informagdo representam
uma solucéo acessivel e de baixo custo. Portanto,
0 modelo pode e deve ser adaptado por outras
APAESs, servindo como referencial pratico para
qualificar os objetivos de salude e educacdo,
superando barreiras burocraticas e garantindo a
seguranca e o desenvolvimento dos alunos em

todo o pais.
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