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Resumo

O estudo tem por objetivo avaliar a atencdo a saide mental na Unidade Bésica de Salde Padre Roberto Spawen
inserida, através de uma estrutura hierarquizada, no sistema de atencéo a satde mental de Juiz de Fora. Fez-se a analise
descritiva dos dados referentes ao atendimento de 356 pacientes introduzidos no sistema de salde mental entre
setembro de 1997 e maio de 2001, incluindo perfil da clientela, diagnésticos, processo de referéncia e contra-referéncia,
tratamentos adotados e localizagdo dos pacientes no sistema. A concordancia entre os diagnosticos dos generalistas da
UBS e dos especialistas é aferida com a aplicacao do teste kappa, constatando-se boa concordancia diagnéstica apenas
para psicoses e dependéncias quimicas. Houve poucas altas e identificou-se elevado indice de abandono de tratamento
(63,5%), sendo descritas as associacdes encontradas entre abandonos, diagnosticos e outras varidveis. A partir dos
resultados, sdo feitas considerac6es sobre fatores relacionados ao abandono de tratamento.

Palavras-chave: Cuidados Primérios de Salde; Salde Mental/Diagnostico; Transtornos
Mentais/Diagnostico; Transtornos Mentais/Terapia

Abstract

The objective of this study is to evaluate the mental health care at the Padre Roberto Spawen Community Health
Center, a unit existing within the hierarchical structure of the public mental health care system of Juiz de Fora. It
includes the descriptive analysis of data referring to the care provided to 356 patients who entered the mental health
care system from September 1997 to May 2001: patient characteristics, diagnoses, the referral and counter-referral
process, treatments adopted, and patients’ location in the system. The agreement between the diagnoses from the
Community Health Center and those from the specialists is evaluated by the kappa statistic. We found good agreement
for these diagnoses only for psychoses and chemical dependencies. Discharges from treatment were infrequent and the
rate of treatment dropouts was high (63,5%); associations between dropouts, diagnoses and other variables are
described. Based on the results, considerations are made about the factors related to dropout.

Key words: Primary Health Care; Mental Health; Mental Disorders/Diagnostics; Mental
Disorders/Therapy.

Revista APS, v.8, n.1, p. 25-37, jan./jun. 2005



INTRODUCAO

O processo de desinstitucionalizacdo psiquiatrica, implementado em nosso pais a
partir da década de 90, vem mudando o perfil da atencdo a saude mental. A énfase no tratamento
extra-hospitalar e a inclusdo da saude mental nas acdes gerais de saude induzem a estruturagédo de
redes de servicos de atencdo & satide mental, integradas ao Sistema Unico de Satide (AMARANTE,
1992; BRASIL, 1996; BRASIL, 2001).

Em Juiz de Fora, a insercdo da assisténcia a saide mental na Atencdo Bésica é um
processo de inicio relativamente recente. Os Ultimos oito anos testemunharam a implantacdo no
municipio de um modelo de Atencdo Primaria em Saude Mental, regionalizado, hierarquizado e
multiprofissional (RIBEIRO et al., 2003). No nivel primério de assisténcia, as Unidades Bésicas de
Saude (UBS) deixaram de ser apenas encaminhadoras de pacientes, passando a funcionar como
primeira instancia de diagnostico e tratamento. No nivel secundario foram criados os Centros
Regionais de Referéncia em Salde Mental (CRRESAM), com equipes multiprofissionais, que
recebem os pacientes selecionados pelas UBS e com elas interagem através de mecanismos de
referéncia e contra-referéncia. Sao utilizados impressos padronizados e 0s prontuarios acompanham
0s pacientes em seus deslocamentos entre os niveis primario e secundario de atencdo (RIBEIRO,
2000).

Segundo os protocolos do Sistema Municipal de Saude Mental (SMSM), cabe as
equipes das UBS's realizar o acolhimento dos pacientes com queixas relacionadas a saude mental;
diagnosticar e tratar os casos de sofrimento mental inespecifico, bem como investigar possiveis
causas organicas para o transtorno apresentado. Conforme o diagndstico formulado e o nivel de
gravidade, o tratamento inicial serd instituido/mantido na propria UBS ou o paciente pode ser
referenciado ao CRRESAM.

Os CRRESAM'’s recebem os pacientes encaminhados, estabelecem ou confirmam o
diagnostico e, em até sessenta dias, contra-referenciam os pacientes para a UBS de origem, com
orientagdes quanto ao tratamento, ou 0s encaminham para tratamento em Programas Especiais de
Saude Mental (PROESAM), especificos para cada grupo de transtornos mentais.

Os profissionais da UBS, além de atender a demanda espontanea, acompanham 0s
pacientes que retornam a partir da contra-referéncia do CRRESAM, dos PROESAM ou de alguma
internacdo ou atendimento de urgéncia. As UBS sdo visitadas mensalmente por membros da equipe
do respectivo CRRESAM para reunides de supervisdo e consultoria. No que se refere a insercdo das
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acoes de saude mental no nivel primario de atencéo, todas as UBS's de Juiz de Fora ja estdo
articuladas a CRRESAM's (onze no total), agrupadas segundo a proximidade das areas de
abrangéncia e na proporcdo de 4 a 5 UBS's por CRRESAM.

Em sintese, em Juiz de Fora, ocorreu na pratica uma transferéncia para a UBS da
tarefa de captar/filtrar os usuarios do SMSM, condicionando a possibilidade de um tratamento
especializado a existéncia de um diagndstico de doenca. Ao CRRESAM ficou reservado, na maioria
dos casos, o papel de segundo filtro. Os critérios de inclusdo nos PROESAM representariam o
terceiro filtro. Seguindo uma ldgica de hierarquizagdo, sdo mantidos na UBS os casos de menor
gravidade, com atendimento de baixa complexidade, e apenas 0s usuarios que passam pelas trés
instancias diagnosticas, ou filtros, podem permanecer em tratamento no nivel secundario.

O atual Sistema Municipal de Saude Mental representou um avangco em relacdo a
situacdo anteriormente existente em Juiz de Fora nessa area (RIBEIRO, 2003). Entre 0s aspectos
positivos podem ser citados a organizacdo do sistema e a racionalizagdo no uso dos recursos
existentes para a atencdo a saude mental. O controle do fluxo de pacientes entre 0s servigos com
mecanismo de referéncia e contra-referéncia também proporcionou uma sensivel melhora na
quantidade e qualidade de informacgdes sobre a clientela, possibilitando o presente trabalho e
facilitando outros estudos de avaliacdo. Adicionalmente, tornou-se possivel, ainda que
parcialmente, o atendimento em saude mental, pela UBS, na area de moradia do paciente.

A implantacdo, a partir de 1997, do SMSM em Juiz de Fora, entretanto, ndo se
refletiu até a presente data em mudancas nos niveis de hospitalizacdo psiquiatrica. As internacfes
psiquiatricas ainda ocuparam, em 2004, o 2° lugar na lista de gastos hospitalares do SUS no
municipio e o 4° lugar na relagdo de nimero de internacGes por especialidade, situacdo idéntica a
que existia em 1996. Os dados disponiveis mais recentes, de julho de 2003, indicam a existéncia de
887 leitos psiquiatricos em Juiz de Fora, representando 39,3% da rede hospitalar do SUS no
municipio, enquanto que, em 1996, os 1136 leitos psiquiatricos entdo existentes ocupavam 36,2%
da rede hospitalar do SUS (BRASIL, 2005).

O presente estudo relata o caso da UBS Padre Roberto Spawen, no bairro de S&o
Pedro, que foi incluida no atual modelo de assisténcia a saide mental desde o inicio do processo de
reformulacdo, em setembro de 1997, quando o projeto piloto foi implantado na regido oeste da
cidade. A populacédo da area de abrangéncia da UBS é de 15958 pessoas, segundo o Censo de 2000.
Nesta unidade o atendimento médico é feito no modelo tradicional de organizacdo das UBS, com
trés especialidades bésicas: clinica médica (3 profissionais), pediatria (3) e ginecologia (2). A

assisténcia é representada quase que exclusivamente por consultas médicas, ndo ha reunides de
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grupos de pacientes ou familiares de portadores de transtornos mentais na UBS e as visitas
domiciliares sdo excepcionais e realizadas, geralmente, pela assistente social ou pela enfermeira. A
busca ativa dos pacientes faltosos também nédo faz parte da rotina.

Os portadores de transtornos mentais identificados na UBS Padre Roberto Spawen,
quando necessitados de avaliagdo especializada, sdo encaminhados a0 CRRESAM OESTE. Este
estava sediado, a época do estudo, no Instituto de Clinicas Especializadas, no centro da cidade. As
reunides de supervisdo da equipe sdo realizadas uma vez ao més, na UBS, com a presenca de
profissionais do CRRESAM, do gerente/assistente social, e de médicos da UBS. Nessas reunides,
sdo discutidos os casos que estdo sendo contra-referenciados e os que abandonaram ou obtiveram
alta no CRRESAM.

METODOLOGIA
Caracterizacdo do Estudo

No contexto de uma assisténcia psiquiatrica em transformacdo, o primeiro desafio é
identificar critérios de avaliacdo aceitaveis e passiveis de afericdo (SILVA FILHO et al., 1996). A
monitorizacao da atengdo a salde mental depende do desenvolvimento de medidas de qualidade que
possam avaliar o atendimento e dar apoio as atividades do servico (HERMANN et al., 2000).
VASCONCELOS (1995), ao fazer uma revisdao de metodologias e estratégias de pesquisa para
avaliacdo de servicos de atencdo em satde mental, conclui ser recomendavel, sugerindo a utilizacéo
da combinacdo de métodos quantitativos e qualitativos, os estudos de caso ou estudos de casos
comparados, como os mais apropriados, particularmente aqueles de corte longitudinal. TEIXEIRA
(2000), ao avaliar a assisténcia ambulatorial em saude mental de Juiz de Fora, em periodo anterior a
implementacao do atual SMSM, ressalta que "a possibilidade de um processo avaliativo encontra-se
vinculada, de maneira indissociavel, a forma de organizacao do sistema de satde em questao".

O presente trabalho, um estudo de caso, faz a avaliacdo da atuacdo de um servigo do
nivel primario na atencdo a satde mental e, simultaneamente, coloca em evidéncia o funcionamento
do Sistema de Saude Mental de Juiz de Fora, particularmente no que se refere a articulacdo entre 0s
servicos através do mecanismo de referéncia e contra-referéncia.

Buscando incluir na avaliacdo a totalidade dos pacientes inseridos pela UBS no
SMSM e, ao mesmo tempo, utilizar um modelo que pudesse ser reproduzido em outras UBS's de
Juiz de Fora, adotou-se como estratégia o estudo dos prontuarios. A estruturacdo do SMSM, com a
vinculacdo obrigatoria dos pacientes a UBS de sua &rea de moradia, aliada ao fato de que todas as
fichas de atendimento no SMSM ficarem anexadas aos seus prontudrios, possibilita que
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informacdes relativas a atuacdo da UBS e a evolugéo dos pacientes sejam obtidas a partir da analise
desses prontuarios, na propria UBS. Optou-se por coletar e analisar, através de métodos

quantitativos, essa grande quantidade de informacéo que se encontrava disponivel.

A Coleta de Dados

Foram revisados os prontuarios dos pacientes maiores de 12 anos encaminhados ao

CRRESAM pela UBS Padre Roberto Spawen, desde o inicio do funcionamento do novo sistema de
atencdo a saude mental, em setembro de 1997 até 30 de maio de 2001. Estabeleceu-se a data de
30/11/2001 como a marca para a obtencdo dos dados dos pacientes, de modo que houvesse um
periodo minimo de seis meses de inclusdo no Sistema, a partir da data de referéncia, suficiente para
gue o paciente fosse avaliado pelo nivel secundario e contra-referenciado ou encaminhado para
tratamento especifico. Os pacientes menores de 12 anos ndo foram incluidos por tratarem-se, em
sua quase totalidade, de casos de dificuldades de aprendizado ou patologias neuroldgicas.

O instrumento elaborado para a coleta de dados foi uma ficha especifica, com 78
itens, em que foram transcritos os dados contidos nos prontuarios. A coleta estendeu-se por 3
meses, de dezembro de 2001 a fevereiro de 2002. Os prontudrios que se encontravam no
CRRESAM e nos PROESAM, incluindo o NAPP-NUcleo de Apoio ao Paciente Psicotico/CAPS-
Centro de Atencdo Psicossocial, também foram examinados. No total foram analisados 356

prontudrios.

A Analise dos Dados

A consolidacdo do banco de dados, agrupamentos em categorias e o tratamento

estatistico dos resultados, foram feitos com o auxilio do “software” EPI-INFO. Na auséncia de um
padrdo-ouro para aferir a precisdo do diagnostico efetuado na UBS, a concordancia clinica entre 0s
diagndsticos da UBS e do CRRESAM foi avaliada utilizando-se o teste Kappa (JEKEL et al. 1999,
p.110-112). O teste Kappa determina a extensdo na qual a concordancia entre dois observadores
melhoraria a concordancia obtida ao acaso e tem sido utilizado em estudos de confiabilidade de
testes na area da saide mental (BUSNELLO et al., 1999; TEIXEIRA, 2000).

As varidveis analisadas em cada uma das categorias criadas - "referenciados",
"contra-referenciados”, "abandonos”, "pacientes graves" - procuram refletir a atuacdo da UBS, sua
insercdo na dindmica do SMSM e os resultados obtidos com o tratamento realizado. Os resultados

da pesquisa sdo apresentados e discutidos seguindo a seqliéncia do trajeto dos pacientes no SMSM.
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RESULTADOS
Perfil Sécio-demografico dos Pacientes Incluidos no Sistema Municipal de Saude Mental pela UBS

De setembro de 1997 até maio de 2001 um grupo de 356 pacientes foi inserido pela
UBS no SMSM, conforme assinalado na tabela 1. H4& uma tendéncia de declinio no niumero de

inclusdes entre 1998 e 2000.

Tabela 1: Distribuicdo, por ano, dos pacientes incluidos pela UBS Padre Roberto Spawen no
Sistema Municipal de Saude Mental de Juiz de Fora (n = 356)

ANO Usuarios Percentual
1997 * 49 13,8%
1998 109 30,6%
1999 96 27,0%
2000 68 19,1%
2001 ** 34 9,6%
Total 356 100,0%
* a partir de setembro
** até maio

Do total, 212 pacientes (59,55%) sdo do sexo feminino e 144 (40,44%) do sexo
masculino. A predominancia de mulheres, ja observada em estudo da clientela de ambulatério de
salde mental em Juiz de Fora (Ribeiro, 1994), ocorre em todas as faixas etarias, com excecdo do
grupo de 12 a 20 anos, em que ha pequena maioria de homens (52,5%). Em ambos 0s sexos a faixa
etaria de 30 a 50 anos concentra a maior parte dos pacientes (50,9% no sexo feminino e 52,7% no
sexo masculino). A idade média do grupo feminino foi 40,3 anos e a do grupo masculino foi 36

anos.
Tabela 2: Distribuicdo, por sexo e faixas etarias, dos pacientes incluidos pela UBS Padre

Roberto Spawen no Sistema Municipal de Satde Mental (n = 356)
FAIXA ETARIA

SEXO 12a19 20a29 30a39 40a49 50ab59 60a69 70oumais Total

F 7,1% 16,5%  26,4% 23,1% 15,1% 7,5% 4,2% 100%
(15) (35) (56) (49) (32) (16) © (212)

M 11,8% 16,7%  35,4% 20,8% 11,1% 2,8% 1,4% 100%
(17) (24) (51) (30) (16) Q) ) (144)

Total 9,0% 16,6%  30,1% 22,2% 13,5% 5,6% 3,1% 100%
(32) (59) (107) (79) (48) (20) (11) (356)

A faixa de renda familiar mais encontrada (45,9%) foi a de "mais de 1 a 3 salarios
minimos" e a maior parte dos usuérios (60,4%) nao completou o Primeiro Grau. 62,9% (68,4% no

sexo feminino e 54,9% no sexo masculino) declararam "depender economicamente de alguém™. A
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parcela de pacientes fora do mercado de trabalho (aposentados, licenciados, recebendo seguro-

desemprego e desempregados) - 38,48% do total- superou o percentual de empregados (25,56%).

Diagnosticos

A grande maioria dos pacientes referenciados (312 ou 87,6% do total) procurou a
UBS com queixas especificas efou solicitando intervencdes vinculadas a sadde mental,
caracterizando a chamada "demanda especifica”, segundo os critérios do SMSM. Historia familiar
de transtornos psiquiatricos foi confirmada por 214 pacientes (60,1% do total).

Antecedentes de cuidados de salde mental estavam presentes em 192 pacientes
(53,9%) e ausentes em 157 (44,1%). Em ambos os grupos, no periodo de 1998 a 2000, nota-se
tendéncia de diminuicdo no namero de inclusdes no Sistema, mais nitida nos pacientes com passado
de tratamento psiquiatrico. Em 7 casos (2% do total) a informagdo quanto a estes antecedentes ndo
foi obtida.

Analisando a relacdo entre pacientes com antecedentes de cuidados de saude mental
e aqueles sem tratamento anterior (tabela 3), verifica-se a diminui¢éo progressiva da participacao de
pacientes com tratamento anterior e, em contrapartida, um aumento da proporcao de usuarios ainda
ndo identificados como pacientes psiquiatricos. Em 1997, 71,4% dos pacientes encaminhados
tinham historico de tratamento relacionado a satde mental e 28,6% negavam esse antecedente. Esse
padrdo foi invertido ao longo dos anos: em 2000 e em 2001 a maioria dos casos encaminhados pela

UBS ao CRRESAM (52,9%) era de pacientes sem passado de tratamento de satde mental.

Tabela 3: Frequéncia de antecedentes de tratamento em saude mental entre os pacientes
incluidos pela UBS, a cada ano, no Sistema Municipal de Saude Mental (n = 356)

1997 1998 1999 2000 2001 Total
28,6% 41,3% 45,8% 52,9% 52,9% 44,1%
(14) (45) (44 (36) (18) (157)
71,4% 56,9% 51,0% 45,6% 44,1% 53,9%
(35) (62) (490 (31) (15 (192
18% 31% 15% 29% 2,0%
@ 6 GO O 0

100% 100% 100% 100% 100% 100%
(49) (109) (96) (68)  (34) (356)

Sem tratamento anterior em Salde Mental
Com histdérico de tratamento em Salde Mental
Nao informado -

Total

No grupo de 192 pacientes com passado de cuidados de saude mental, um subgrupo

de 92 individuos tinha historico de internacdo psiquiatrica e representaria, em principio, o
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contingente de casos mais graves. A reducdo gradual nos encaminhamentos, entre 1998 e 2000,
também ocorreu nesse subgrupo.

A frequiéncia dos diagnosticos formulados pela UBS esta representada no grafico 1.
O "Transtorno de Ansiedade/Neur6tico™” foi o diagnostico principal mais freqliente (37,1%), vindo
em seguida: "Transtorno Afetivo (de Humor)" (26,7%), "Transtorno por Uso de Substancias
Psicoativas" (18,5%), "Transtorno Psicotico/Delirante” (11,8%), "Transtornos Mentais Organicos"
(2%) e "Transtornos de Personalidade” (0,3%). O alcoolismo (52 pacientes) representou 78,8% dos
casos de dependéncia quimica e 14,6% do total de pacientes. Treze casos (3,6%) foram
encaminhados ao CRRESAM sem diagnostico especificado. Um estudo da clientela do extinto
ambulatorio do Centro Regional de Saude de Juiz de Fora (Ribeiro, 1994), relativo ao periodo de

1981 a 1985, revelou uma frequéncia menor de alcoolismo (4,8%) e maior de psicoses (16,4%).

Grafico 1: Frequéncia de diagnosticos psiquiatricos formulados pela UBS Padre Roberto
Spawen — Juiz de Fora (n = 356)

AFETIVO/DE HUMOR h |
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Percentual

Verde = Diagnostico Principal; Azul = Diagnostico Secundario

O grafico 2 retrata os diagnosticos do subgrupo com antecedentes de cuidados de

saude mental e o grafico 3 representa os pacientes com passado de internacao psiquiatrica.
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Grafico 2: Frequéncia de diagnosticos psiquiatricos formulados pela UBS no subgrupo de
pacientes com antecedentes de cuidados de saide mental (n = 192)
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Grafico 3: Frequéncia de diagnosticos psiquiatricos formulados pela UBS no subgrupo de
pacientes com passado de internacdo psiquiatrica (n = 92)
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A distribuicdo dos diagnésticos dos 309 pacientes atendidos no CRRESAM é
semelhante aquela encontrada na avaliacdo da UBS. O transtorno mais frequente foi o transtorno de
ansiedade (37,5%), seguido pelo transtorno afetivo (22,3%), uso de substancias psicoativas
(15,2%), , transtorno psicotico (9,4%), transtornos organicos (2,9%) e transtornos de personalidade
(1,9%). A Unica diferenca significativa em relacdo aos diagndsticos da UBS ocorreu na parcela de
pacientes sem diagnostico especificado, bem maior no CRRESAM (10,7%). Entre os diagndsticos
secundarios, o transtorno de ansiedade também foi o mais encontrado.

A concordancia entre o diagndstico principal do CRRESAM e da UBS ocorreu em
74,5% dos casos (grifados na tabela 4), excluidos aqueles em que a UBS ou 0 CRRESAM néo

especificaram diagndstico.

Tabela 4: Frequéncias dos diagnosticos psiquiatricos formulados pela UBS e pelo CRRESAM
para 0 mesmo grupo de pacientes (n = 267)

CRRESAM
Afetivo/ Ansiedade Psicotico  Subst. Transt Transt.

Humor Neurdtico Delirante Psicoativa Orgénico Personal. i

Afetivo/Humor 45 29 1 0 1 1 77
Ansiedade/Neurdético 18 80 0 1 1 0 100
uBs Psicotico/Delirante 2 2 24 0 3 2 33
Subst. Psicoativa 3 1 0 46 0 0 50
Transt. Organico 0 0 1 0 4 1 6
Transt. Personal. 0 1 0 0 0 0 1
Total 68 11 26 47 9 4 267

Os valores obtidos no célculo do coeficiente kappa para aferi¢do da concordancia
clinica entre a UBS e 0 CRRESAM, para cada um dos diagndsticos previstos nos protocolos do
SMSM, estdo expostos na tabela 5. A interpretacdo dos indices segue 0s seguintes parametros:
abaixo de 0,2 a concordancia é pobre; entre 0,2 e 0,4 concordancia minima; de 0,4 a 0,6 ruim; de
0,6 a 0,8 boa; e acima de 0,8 € excelente (Jekel et al, 1999, p. 110-112).
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Tabela 5: Valores do coeficiente kappa para a concordancia clinica entre os diagnosticos
psiquiatricos da UBS e do CRRESAM

DIAGNOSTICO KAPPA p 1C 95%
TRANST. AFETIVO/DE HUMOR 0,48 <0,001 0,361-0,6
TRANST. DE ANSIEDADE/NEUROTICO 0,587 <0,001 0,468 -0,706
TRANST. PSICOTICO/DELIRANTE 0,791 <0,000 0,672-0,91
TRANST. POR USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS 0,937 <0,001 0817-1,0
TRANST. MENTAL ORGANICO 0,52 <0,001 0,403-0,638
TRANST. DE PERSONALIDADE - 0,006 - - 0,102 - 0,09

Evidencia-se uma concordancia boa para o diagndstico de psicose e excelente para
dependéncia quimica, concordancia ruim para diagnosticos de ansiedade, distdrbio de humor e
transtorno mental organico. No diagndstico de transtorno de personalidade houve discordancia

(kappa negativo), mas o resultado ndo tem significancia devido a baixa prevaléncia.

A Referéncia e a Contra-Referéncia
Do total de 356 usuarios encaminhados ao CRRESAM, 54 (15,16%) deixaram de

comparecer a primeira consulta agendada. Destes, apenas 7 foram avaliados pelo CRRESAM apds

novo encaminhamento; 47 pacientes, ou 13,2% dos referidos, ndo se apresentaram ao CRRESAM
(os abandonos de tratamento serdo detalhados mais adiante, em topico especifico).

O intervalo entre a data de encaminhamento pela UBS e a data da consulta no
CRRESAM também foi avaliado. O intervalo médio foi de 8,4 dias e aumentou nos ultimos 3 anos

(tabela 6), configurando uma maior dificuldade de marcacéo de consultas para essa instancia.

Tabela 6: Intervalo, em dias, entre a consulta na UBS e a consulta marcada no CRRESAM -
distribuicéo por ano (n = 350)*
Média Mediana Moda Desvio Minimo Maximo

1997 (47 pacientes) 5,31 5,0 2,0 3,7 2 20
1998 (109 pacientes) 4,06 4,0 2,0 2,2 2 13
1999 (93 pacientes) 10,33 9,0 9,0 6,6 2 42
2000 (67 pacientes) 11,19 10,0 7,0 8,7 1 61
2001 (34 pacientes) 16,0 14,0 14,0 9,8 3 62
Total (350 pacientes) 8,42 6,0 2,0 7,3 1 62

(*excluidos 6 pacientes cuja data da primeira consulta no CRRESAM néo estava assinalada)

Revista APS, v.8, n.1, p. 25-37, jan./jun. 2005



A evolucdo dos 309 usuarios avaliados pelo CRRESAM é resumida no grafico 4.

Gréfico 4: Pacientes incluidos pela UBS Padre Roberto Spawen no SMSM - evolugdo do
tratamento no CRRESAM (n = 309)
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133 pacientes foram encaminhados aos PROESAM. A tabela 7 mostra a distribuicéo
pelos programas (PTA = Programa de Transtornos de Ansiedade; PADQ = Programa de Atencgéo a
Dependentes Quimicos; PTD = Programa de Transtornos Depressivos; PTB = Programa de
Transtornos Bipolares; NAPP = Nucleo de Atencdo ao Paciente Psicético; PSMC = Programa de

Assisténcia a Satude Mental da Crianca):

Tabela 7: Distribuicéo, por programa, dos pacientes oriundos da UBS Padre Roberto Spawen
encaminhados aos PROESAM (n = 133)

PROGRAMA Usuérios Percentual

PTA 56 42,1%
PADQ 34 25,6%
PTD 23 17,3%
NAPP 16 12,0%
PSMC 2 1,5%

PTB 2 1,5%

Total 133 100,0%
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Entre os 133 pacientes encaminhados aos PROESAM (grafico 5) observa-se um
grande indice de abandonos de tratamento: 83 casos (62,4% do total) tiveram suas fichas devolvidas
a UBS com essa rubrica e, destes, 54 (40,6%) ndo mais voltaram a procurar tratamento de saude
mental na UBS. 25 pacientes (18,8%) foram contra-referenciados para a UBS; 10 (7,5%) tiveram
alta nos PROESAM; 12 (9,0%) ainda estavam em tratamento nos PROESAM a época do estudo e 3
usudrios seguiram algum outro tipo de evolucao - por exemplo, excluséo por ndo preencher critérios
de admissdo no programa, tratamento em outras instituices fora do SMSM, tratamentos nao

referentes a satide mental e outros.

Gréfico 5: Pacientes incluidos pela UBS Padre Roberto Spawen no SMSM - evolugdo do
tratamento nos PROESAM (n = 133)
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Do grupo inicial de 356 pacientes referenciados, 100 foram contra-referenciados para
a UBS: 75 a partir do CRRESAM e 25 a partir dos PROESAM. A tabela a seguir mostra a

distribuicdo dos diagndsticos nos dois subgrupos.

Tabela 8: Frequéncia dos diagndsticos dos pacientes contra-referenciados a UBS pelo
CRRESAM e pelos PROESAM (n =100)

DIAGNOSTICO

AFETIVO/ ANSIEDADE NAO PSICOTICO SUBST TRANST TRANST

ORIGEM "\{UMOR NEUROTICO ESPECIF _DELIR. _PSICOAT ORGAN PERSON %!
CRRESAM 20 25 13 5 7 1 175
PROESAM 6 13 1 3 2 0 0 25
TOTAL 26 38 14 8 9 4 1 100
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Entre os PROESAM, o PTA, que recebeu a maior parcela de encaminhamentos
(42,1%), foi o que mais participou na contra-referéncia (12 pacientes - 52%).

Foram contra-referenciados para a UBS 100 pacientes, porém 23 faltaram a primeira
consulta na unidade ap6s a contra-referéncia e, destes, apenas 4 pacientes retomaram
posteriormente acompanhamento em salde mental; 19 (19%) abandonaram efetivamente o
tratamento em salde mental. Outros 4 pacientes foram contra-referenciados com indicacdo de
outros tratamentos especificos ou sem necessidade de cuidados de saude mental. Assim o grupo

acompanhado na UBS apds a contra-referéncia foi composto de 77 individuos.

O Tratamento

O tratamento medicamentoso foi a conduta mais frequentemente indicada pelo
CRRESAM e pelos PROESAM para a continuidade do tratamento na UBS, atingindo 81,3% e
64%, respectivamente, em ambos os grupos contra-referenciados. A psicoterapia foi recomendada
para 13,3% dos pacientes devolvidos pelo CRRESAM e para 28% dos egressos dos PROESAM. A
socioterapia, conceituada como qualquer intervencdo no grupo familiar ou social com o objetivo de
contribuir para a satde mental, foi a modalidade menos recomendada (4% em ambos 0s grupos). As
acOes da UBS junto a estes pacientes se restringiram as consultas médicas (para todos pacientes) e,
em menor escala (11,69%), consultas adicionais com outros profissionais (enfermeira ou assistente
social). Apenas um paciente recebeu visita domiciliar.

As intervencGes da UBS no tratamento dos usuarios contra-referenciados foram
poucas. Entre os pacientes em uso de medicacdo, na maioria dos casos (71,43%) foi mantida a
mesma dosagem prescrita pelos especialistas do nivel secundario. Houve reducédo da medicagdo em
23,81% dos pacientes, mudanca ou acréscimo de novos medicamentos em 4,76% e aumento da
dosagem inicialmente prescrita em 1,59%. O grupo analisado sob este aspecto foi composto por 66
pacientes; 11 usuarios foram excluidos por terem apenas uma consulta na UBS ap6s a contra-
referéncia (por abandono ou contra-referéncia recente).

No grupo de pacientes contra-referenciados que foi atendido na UBS (77 usuarios),
ocorreram 22 abandonos, sendo que 14 destes ndo voltaram a procurar tratamento e dos 8 que
retornaram, 5 configuraram abandonos efetivos posteriormente, totalizando 19 abandonos (24,6%)
nessa etapa. 28 pacientes (36,3%) necessitaram de reavaliacbes ndo programadas no nivel

secundario. Nenhum paciente obteve alta na UBS apds a contra-referéncia no periodo estudado.
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Os Abandonos de Tratamento

Foram considerados casos de abandono de tratamento aqueles assim definidos pelo
CRRESAM ou PROESAM e também os pacientes em tratamento na UBS ausentes ha mais de 3
meses sem justificativa. O termo "abandono efetivo" refere-se aos pacientes que abandonaram e nao
retomaram o tratamento até 30/11/2001 ou aqueles que retomaram e eram novamente considerados
como abandono em 30/11/2001. Na populacdo estudada, de 356 usuarios, 73,3% (261 pacientes)
abandonaram o tratamento em alguma ocasido. O grafico 6 apresenta a distribuicdo desses
abandonos em relag&o as etapas do fluxo no SMSM.

Gréfico 6: Pacientes que abandonaram o tratamento - distribuicdo dos pontos de abandono,
segundo as etapas da evolucdo no SMSM (n = 261)
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1 = Faltou & 12 cons. no CRRESAM; 2 = No CRRESAM; 3 = Faltou a 12 cons. nos PROESAM 4 =
Nos PROESAM; 5 = Contra-referenciado pelo CRRESAM, faltou a 12 cons. na UBS; 6 = Contra-
referenciado pelos PROESAM, faltou & 12 cons. na UBS; 7 = Na UBS, ap0s a contra-referéncia; 8 =
Durante reavaliagdo no CRRESAM/PROESAM

Entre os pacientes que abandonaram o tratamento, 90 posteriormente retornaram,
mas, destes, 55 voltaram a interromper o acompanhamento e configuraram "abandonos efetivos™.
Somados aos 171 casos cujo primeiro abandono foi definitivo, chegou-se a um total de 226
abandonos efetivos, representando 63,5% do total de pacientes que entraram no SMSM. Entre os

pacientes com passado de internacdo psiquiatrica, o indice de abandonos efetivos foi de 53,3%.
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A tabela 9 mostra a freqiiéncia de abandonos efetivos em relacdo aos diagnosticos.
Nesta secdo, foram utilizados os diagnosticos da UBS, que abrangem a totalidade do grupo,

inclusive os que abandonaram antes da avaliagdo no CRRESAM.

Tabela 9: Frequéncia de abandonos efetivos entre os pacientes incluidos pela UBS Padre
Roberto Spawen no SMSM - distribuicéo por diagnostico (n = 356)

ABANDONO EFETIVO

DIAGNOSTICO SIM NAO Total
AFETIVO/DE HUMOR 5?5;2;/" 4(1?"3;%’ 1&%‘;/"
ANSIEDADE/NEUROTICO G?é;;/" 3?42;/" 1((1)%"
PSICOTICO/DELIRANTE 35(31%‘)% 6(12’g;/° 1&02;/"
SUBST PSICOATIVA 8?;2;/" 1?1{;/" 1(%%(;/"
TRANST ORGANICOS 57('41)% 42(’39)% 1‘2%%
TRANST PERSONALIDADE 1(2(1);/0 1(2(1);/"
e 0, 0 0,
NAO ESPECIFICADO 532'78)/" 46('62)“ 1(01%)4
i mm ok

A analise estatistica da tabela 9 quanto as associagdes entre os diversos diagndsticos
e a ocorréncia de abandono de tratamento mostra valores significativos no teste do Qui-quadrado
(X2 = 24,69, p = 0,0002), mas é prejudicada por baixas contagens em alguns diagndsticos. Fez-se,
entdo, a analise de cada um dos diagnosticos isoladamente, em confronto com o restante da
populacdo estudada.

O diagnostico "Transtorno por uso de Substancia Psicoativa" esteve associado a uma
maior taxa de abandono em relacdo ao restante dos pacientes. Por outro lado, o diagnostico
"Transtorno Psicético/Delirante™ associou-se a um indice de abandonos menor. Os diagndsticos:
"Transtorno Afetivo/de Humor" e "Transtorno de Ansiedade™ ndo se traduziram em diferencas nas
taxas de abandono, em relacdo aos demais usuérios. Para os transtornos mentais organicos e
transtornos de personalidade os resultados ndo foram estatisticamente significativos. A tabela 10
relaciona os resultados dos testes estatisticos, em relacdo a ocorréncia de abandono de tratamento,

para cada um dos diagndsticos e outras variaveis.
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Tabela 10: Pacientes incluidos pela UBS no SMSM - analise estatistica das taxas de
abandonos de tratamento associadas aos diagndsticos e outras variaveis

VARIAVEL X2 P

TRANSTORNO P/ USO DE SUBST. PSICOATIVA 12,7402 0,00035
TRANSTORNO PSICOTICO/DELIRANTE 12,0270 0,00052
TRANSTORNO AFETIVO/DE HUMOR 0,8986 0,34316
TRANSTORNO DE ANSIEDADE 0,7119 0,39882
TRANSTORNO MENTAL ORGANICO 0,0020 0,96447
TRANSTORNO DE PERSONALIDADE 0,0786 0,77914
GENERO 0,0004 0,98492
TRATAMENTO ANTERIOR EM SAUDE MENTAL 15,5494 0,00008
PASSADO DE INTERNACAO PSIQUIATRICA 0,0001 0,99349
DEPENDENCIA ECONOMICA 0,0035 0,95285
MORAR SO 0,2556 0,61312
HISTORIA FAMILIAR DE TRANST. MENTAL 2,3390 0,126169

X2 = Qui-quadrado corrigido (Yates); p = p bi-caudal

No grupo analisado, a presenca de antecedentes de tratamento em salde mental
esteve associada a um indice de abandonos de tratamento significativamente menor. Em relacéo a
idade, notou-se uma tendéncia linear de diminuicdo da taxa de abandonos a medida que aumenta a

faixa etaria, caindo de 72,5% entre os 12 e 19 anos para 44,4% naqueles com 70 anos ou mais.

A Localizacdo dos Pacientes no Sistema ao Final do Periodo Estudado

A localizagdo dos pacientes em 30 de novembro de 2001 esta resumida na tabela 11.
Os 211 pacientes sem localizagdo determinada (59,3% da populagédo), incluem 205 que
configuraram abandonos efetivos e outros 6 pacientes que foram encaminhados pelo CRRESAM ou
PROESAM para tratamentos fora do SMSM. Outros 19 pacientes que haviam abandonado o
tratamento no SMSM estavam em tratamento na UBS, mas sem demandas referentes a satde
mental. Dos quatro Obitos que foram comunicados a UBS, dois foram de pacientes que haviam
abandonado o tratamento e dois de pacientes que mantinham acompanhamento na UBS. As
internacOes, geralmente efetuadas através do Servigo de Urgéncia Psiquiatrica (SUP), ndo séo
comunicadas a UBS ou aos outros servigcos do SMSM. Via de regra, a noticia da internacdo chega
aos servicos ambulatoriais através de familiares, ou, mais freqlientemente, quando o paciente
retorna ao acompanhamento trazendo um sumario de alta. As 19 altas no CRRESAM e PROESAM
incluem 16 altas concedidas na primeira passagem pelos servicos e outras 3 ocorridas em
reavaliacdes posteriores. Somadas a Unica alta concedida pela UBS levam a uma taxa de 5,6% de

altas na populacdo incluida pela UBS no SMSM.
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Tabela 11: Localizacdo em 30 de novembro de 2001 dos pacientes incluidos pela UBS Padre
Roberto Spawen no SMSM (n = 356)

LOCALIZACAO Usuarios Percentual
Em avaliacdo no CRRESAM 28 7,9%
Em acompanhamento na UBS, com demanda referente a salide mental 47 13,2%
Em acompanhamento na UBS, sem demanda referente a satde mental 23 6,5%
Em tratamento no PROESAM/nivel secundario 22 6,2%
Obteve alta na UBS 1 0,3%
Obteve alta No CRRESAM/PROESAM 19 5,3%
Internado - -
N&o Localizado 211 59,3%
Falecido 4 1,1%
Mudou-se 1 0,3%
Total 356 100%

A tabela 12 apresenta a localizagcdo do subgrupo de 92 pacientes com passado de
internacdo psiquiatrica: 43 pacientes (46,7%) ndo foram localizados, 23 (25%) estavam em
acompanhamento na UBS, 19 (20,6%) estavam em avaliacdo/tratamento  no
CRRESAM/PROESAM. Houve 5 altas e 2 Gbitos nesse grupo.

Tabela 12: Localizagdo em 30 de novembro de 2001 dos usuarios com passado de internacao
psiquiatrica incluidos pela UBS Padre Roberto Spawen no SMSM (n = 92)

LOCALIZACAO Usuarios Percentual
Em avaliacdo no CRRESAM 12 13,0%
Em acompanhamento na UBS, com demanda referente a salide mental 16 17,4%
Em acompanhamento na UBS, sem demanda referente a salde mental 7 7,6%
Em tratamento no PROESAM/nivel secundario 7 7,6%
Obteve alta na UBS - -
Obteve alta no CRRESAM/PROESAM 5 5,4%
Internado - -
Nao Localizado 43 46,7%
Falecido 2 2,2%
Mudou-se - -
Total 92 100%

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo foi o primeiro e, até a data atual, o Unico trabalho que analisou o
funcionamento do SMSM de Juiz de Fora a partir do nivel priméario de atencdo. Obviamente, sendo
um relato de caso, que descreve o atendimento prestado a populacdo da area de abrangéncia de uma
UBS isolada, o estudo tem limitacbes, e seus resultados ndo podem ser generalizados. A

comparagdo com estudos semelhantes também ndo é tarefa fécil: no nivel local ndo ha estudo
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similar, e em outros centros, tanto no Brasil, como em outros paises, os sistemas de atencéo a saude
mental se estruturam de maneiras diversas, adaptadas as necessidades e recursos de cada regido e as
politicas locais de saude. Alguns dos resultados encontrados, contudo, possibilitam trazer alguns
aspectos a discussao.

O diagnostico psiquiatrico é fundamental em um sistema estruturado por programas
dirigidos a grupos da populacdo com transtornos mentais especificos, porém ¢ tarefa
freqlientemente complexa, envolvendo critérios predominantemente subjetivos. O diagnostico
efetuado pela UBS careceu de precisdo, como fica evidente pela analise da concordancia clinica
UBS/CRRESAM, que atingiu niveis satisfatorios apenas para os casos de dependéncia quimica e
psicose, geralmente de diagnostico mais facil. Os diagndsticos dos transtornos de ansiedade e
transtornos afetivos/de humor, cuja soma representou 63,8% dos diagndsticos efetuados pela UBS e
59,8% dos diagndsticos dos especialistas do nivel secundario, apresentaram uma concordancia
clinica ruim, ao redor de 50%. Cabe citar o estudo de Carr et al. (1997), que avaliou o impacto de
um servico de consultoria-ligagdo em psiquiatria em relagdo ao nivel de conhecimento de
psiquiatria clinica dos médicos generalistas, especificamente quanto aos transtornos de ansiedade e
depressdo, concluindo que o acesso a um servico de consultoria-ligagdo nd&o melhorou o
conhecimento de psiquiatria entre os generalistas.

Se, por um lado, a constatacdo de um aumento gradativo da participacdo de usuarios
sem antecedentes psiquiatricos na clientela incluida no SMSM pode refletir uma tendéncia de
psiquiatrizacdo da populacdo, que ocorre nos modelos de inspiracdo preventivista (AMARANTE,
1992), por outro, a atencdo ficou restrita aos pacientes que procuraram a UBS.

As acdes desenvolvidas ou recomendadas resumiram-se, quase sempre, a consultas
médicas e tratamentos medicamentosos. As intervencdes efetuadas pela UBS nos tratamentos
recomendados pelos especialistas foram minimas, assim como a taxa de altas na UBS foi
insignificante. Apesar da participacdo crescente de pacientes sem antecedentes psiquiatricos, o
numero de altas no CRRESAM/PROESAM também foi baixo, configurando uma tendéncia a
cronificacéo.

O processo de referéncia e contra-referéncia e as reunides de supervisdo sdo, na
estrutura do SMSM, a forma em que se traduz a consultoria-ligacdo (RIBEIRO, 2003). Seriam
necessarios estudos qualitativos para melhor avaliar essa interface. Sabe-se que, na atencdo a saude
mental, esse modelo de articulacdo entre o setor priméario e o secundario pode adotar diversos
formatos, variando basicamente em fungéo da intensidade do contato direto entre o profissional de
salde mental e o paciente (GASK; CROFT, 2000).

Revista APS, v.8, n.1, p. 25-37, jan./jun. 2005



-20-

A existéncia de uma estrutura organizada de atendimento com baixa pressdo de
demanda por parte da populagdo ndo significa, necessariamente, que 0s usuarios estdo sendo
atendidos de modo eficiente ou que ndo necessitam de atendimento (WANG et al., 2000). No caso
da UBS Padre Roberto Spawen ficou evidente que essa demanda se diluiu através de um processo
de abandono de tratamento. A maior parte (63,5%) da populacdo identificada pela equipe da UBS
como necessitada de cuidados em satde mental ndo se manteve em acompanhamento e as taxas de
abandono foram elevadas em todos os subgrupos associados a cada uma das etapas do SMSM, néo
sendo possivel identificar um ponto critico especifico. A comparagdo com outros estudos fica
prejudicada, ndo sO pelas diferentes caracteristicas da clientela e dos servicos, mas também em
funcdo dos diferentes critérios utilizados para a defini¢do de abandono: desde a falta a uma consulta
até a auséncia por periodo superior a um ano. Alguns exemplos pesquisados de taxas de abandono
de tratamento ambulatorial em sadde mental servem para ilustrar: 68% em Porto Alegre
(ISERHARD; FREITAS, 1993): 37% em Botucatu (TORRES; CERQUEIRA, 1992); 46% em
Magenta, Italia (PERCUDANI et al., 2002); 17% em Verona, Italia (ROSSI et al., 2002); 16,9% em
Ontario, Canada, e 19,2% nos EUA (EDLUND et al., 2002).

A identificagdo de prognosticadores de abandono de tratamento em satde mental tem
sido alvo de pesquisas que apontaram a importancia de fatores como idade; diagndstico; nivel de
conhecimento e consciéncia em relacdo aos transtornos mentais; atitude/confianca em relacdo ao
tratamento; modalidade de tratamento adotada; habilidade dos profissionais para transmitir
informagdes sobre os diagnosticos, tratamentos e efeitos colaterais; barreiras financeiras (WANG et
al., 2000; EDLUND et al., 2002). Na populacdo aqui estudada, a definigdo de fatores de risco para
os abandonos constatados demandaria o uso de metodologias estatisticas especificas, com analises
multivariadas, que fogem ao escopo do trabalho. As associacfes significativas constatadas entre
maiores indices de abandono e o diagnostico de transtorno por uso de substancia psicoativa, e
menores taxas de abandono com o diagnostico de psicoses confirmam resultados de outros
pesquisadores (ISERHARD; FREITAS, 1993; AMARAL, 1997; PERCUDANI et al., 2002).

Sob a Otica da desinstitucionalizacdo, em um sistema de atencdo a saide mental,
seria de se esperar algumas acdes especificas, de prevencdo e tratamento, dirigidas aos usuérios com
passado de internacdo, que constituiriam, em principio, 0 grupo com maior risco de hospitalizac&o.
Isso ndo ocorreu, e esses pacientes seguiram no Sistema 0 mesmo trajeto que o restante da
populacdo. O indice de abandono de tratamento nesse subgrupo (53,3%), foi pouco inferior ao da
populacdo total do estudo (63,5%) e bem superior ao que seria desejavel para um grupo de risco.
Pesquisa sobre o atendimento em unidades basicas de 150 egressos de internacdo hospitalar em
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Campinas (AMARAL, 1997) mostrou uma taxa de abandonos semelhante num periodo de 4 meses
(51,4%).

O modelo de servigos hierarquizados segue principios que remontam as formulagdes
da psiquiatria preventivista norte-americana, com tendéncia a padronizacdo, estrutura gerencial
centralizada e pouca autonomia das unidades de base. (AMARANTE, 1992; VASCONCELOQOS,
1992) Alguns resultados aqui apresentados parecem refletir esse quadro, mas fazem-se necessarios
novos trabalhos, que possam avaliar a extensdo em que a forma de organizacdo do SMSM interferiu
na continuidade e eficiéncia do tratamento, e o impacto obtido em relagdo ao modelo tradicional,
centrado no hospital.

Na busca de uma maior adeséo e efetividade dos tratamentos em saude mental, a
“centralizacdo no paciente” parece ser o caminho a trilhar (EDLUND et al.,, 2002). A
implementacdo de programas de monitorizagdo de qualidade dos servigcos de salde mental, mais
efetivos na medida em que levem em conta a visdo dos profissionais da linha de frente
(VALENSTEIN et al., 2004), também pode trazer resultados positivos. "Pensar uma rede de
atencdo as pessoas que sofrem por transtornos mentais no ambito do Sistema Unico de Satde, é um
desafio que mexe com nossos desejos e utopias [...]" (PITTA, 2001). Os resultados encontrados
nesta pesquisa apontam a necessidade de estudos comparativos e complementares, que possam
avaliar, entre outros aspectos, o papel dos diferentes equipamentos de saiude que compdem 0
sistema, a qualidade da atencdo e os motivos de abandono de tratamento, subsidiando futuros

aperfeicoamentos na atencdo a satde mental em Juiz de Fora.
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