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Saude mental e a continuidade
do cuidado em centros de
satude de Belo Horizonte, MG

Mental health and continuity of care
in healthcare centers in a city of
Southeastern Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Analisar os fatores associados a continuidade do cuidado em
salide mental de pacientes encaminhados a centros de saude.

METODOS: Foi conduzido um estudo de seguimento de 98 pacientes
encaminhados a oito centros de satide com equipe de salide mental da area de
abrangéncia de um centro de referéncia a satde mental, em Belo Horizonte,
MG, atendidos entre 2003 e 2004. Variaveis sociodemogréficas, clinicas e
referentes a continuidade foram descritas e em seguida comparadas, utilizando
o teste do qui-quadrado.

RESULTADOS: Apos o encaminhamento, 35 pacientes ndo compareceram
para o primeiro atendimento nos centros de salde. Dos que o fizeram, 38
continuaram em tratamento. Retornar ao centro de referéncia para nova
consulta ap6s o encaminhamento e ter tido mais de dois encaminhamentos
foram fatores facilitadores da continuidade do cuidado. Nenhuma caracteristica
individual esteve associada a continuidade.

CONCLUSOES: Os achados sugerem haver uma falha na proposta da linha de
cuidado. A continuidade do tratamento parece estar mais relacionada a fatores
referentes ao servigo do que a caracteristicas do paciente.

DESCRITORES: Continuidade da Assisténcia ao Paciente.
Servigos Comunitarios de Saude Mental. Servicos de Salde Mental.
Administracéo dos Cuidados ao Paciente.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze factors associated with the continuity of mental
health care provided for patients referred to healthcare centers.

METHODS: A follow-up study was carried out with 98 patients assisted
between 2003 and 2004. These patients were referred to eight healthcare
centers with mental health teams located in the catchment area of a mental
health reference venter in the city of Belo Horizonte, Southeastern Brazil.
Social, demographic, clinical and continuity variables were described and
then compared using the chi-square test.

RESULTS: After referral, 35 patients did not attend the first visit in the
healthcare center. Of those who did, 38 continued in treatment. To return to
the reference center for a new visit after referral and to have had more than
two referrals were factors that facilitated continuity of care. No individual
characteristic was associated with continuity.

CONCLUSIONS: The findings suggest that there is a gap in the proposal
for the line of care. Treatment continuity seems to be more related to service
factors than to patients’ characteristics.

DESCRIPTORS: Continuity of Patient Care. Community Mental
Health Services. Mental Health Services. Patient Care Management.

INTRODUCAO

O processo de reforma psiquiatrica introduziu no Brasil
uma série de modificagbes na assisténcia prestada ao
portador de transtorno mental. Um dos principais re-
sultados deste processo foi a criagdo, na década de 80,
de servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico tais
como os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e os
Nucleos de Atenc¢do Psicossocial (NAPS).241314

Em Belo Horizonte (MG), os servigos substitutivos ao
hospital psiquiatrico foram criados na década de 90 e
denominados Centros de Referéncia a Satde Mental
(CERSAM). Assim como os CAPS, os CERSAM foram
concebidos para o atendimento de urgéncias e crises,
privilegiando os casos mais graves, antes atendidos
apenas pelo hospital psiquiatrico. Os CERSAM atuam
de forma regionalizada (atendendo a uma determinada
area de abrangéncia) e hierarquizada (trabalhando com
toda a rede de servicos de saude),® incluindo centros
de saude, centros de convivéncia, hospitais gerais,
hospitais psiquiatricos e demais servicos.

Em 2008, existiam sete CERSAM em funcionamen-
to, distribuidos entre os nove distritos sanitarios do
municipio e inseridos na politica municipal de saude,
0 “Programa BH Vida: Salde Integral”, que utiliza
como estratégia a nogdo de linha de cuidado.? Uma
das premissas desse programa € que 0s centros de
salde se tornem a porta de entrada preferencial para os

portadores de transtorno mental, funcionando com flu-
xo0s de encaminhamento (referéncia) a outros servigos
e de recebimento dos pacientes (contra-referéncia). De
acordo com a nogéo de linha de cuidado, esta movimen-
tacdo dos pacientes pela rede de servicos (CERSAM,
hospitais psiquiatricos, hospital geral, centros de salde)
deve ser permanentemente acompanhada pelas equipes
dos centros de salide, responsaveis pela manutencao do
contato do paciente com 0s servicos.

O CERSAM foi idealizado para ser um servico de curta
permanéncia para 0s pacientes até o restabelecimento
do periodo de crise, quando sdo encaminhados para o
acompanhamento em outros dispositivos, tais como 0s
centros de sadde. Seguindo a logica do Programa BH
Vida, a trajetdria dos pacientes pelos servigos deve ser
efetuada de forma segura, sem comprometimento na
continuidade do tratamento.?

E sabido que falhas na continuidade do tratamento para
os portadores de transtorno mental afetam negativamen-
te os resultados obtidos pelos pacientes.*® Tais falhas
geram um gasto maior dos recursos dos servigos e se re-
lacionam as altas taxas de suicidio entre os pacientes.

Apesar dessas conseqiiéncias, alguns estudos apontam
a dificuldade em se manter a continuidade quando
0s pacientes saem de servigos de referéncia e sdo

* Secretaria Municipal de Sadde. Propostas da Secretaria Municipal de Sadde. In: Anais da VIII Conferéncia Municipal de Satde: etapa
municipal da XIl Conferéncia Nacional; 2003; Belo Horizonte, MG, Brasil.
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encaminhados para centros de saude. Em Campinas,?
em 1992, de 150 pacientes encaminhados a centros de
salde para a continuidade do tratamento, 49% ndo com-
pareceram nem a primeira consulta. Dos que o fizeram,
51,4% abandonaram o tratamento em até quatro meses,
periodo no qual 25% voltaram a ser internados em
hospital psiquiatrico. Outro estudo realizado em Belo
Horizonte,> em 1997, mostrou que de 127 pacientes
encaminhados para centros de satde, 45% retornaram
ao CERSAM para novo atendimento, dos quais 47,4%
foram reinscritos e 49,1% foram reencaminhados.

Os motivos apontados para esta ruptura na continui-
dade do tratamento se referiram a aspectos de infra-
estrutura dos servigos (escassez de recursos humanos;
falta de medicacéo, de veiculos para visita domiciliar,
dentre outros) e a aspectos conceituais (inconsisténcia
entre a politica proposta e a implementada e indefini¢do
do referencial tedrico e das tecnologias de tratamento
a serem utilizadas).?

Tanto em Campinas® como em Belo Horizonte,” ndo
havia ainda uma politica especifica de acompanhamento
dos pacientes durante a passagem para 0s centros de
salde a época que os estudos foram realizados. Con-
siderando-se que o projeto de salde mental de Belo
Horizonte foi inserido no Programa BH Vida no ano
de 2002, torna-se necessario avaliar se a proposta de
integralidade da atengdo tem sido efetiva no sentido de
prover a continuidade do tratamento dos pacientes, por
meio da nocédo de linha de cuidado.

Sendo assim, o presente estudo teve por objetivo ana-
lisar os fatores associados a continuidade do cuidado
em salide mental de pacientes encaminhados a centros
de satde. Os resultados podem fornecer subsidios para
a avaliacdo desses servicos e para o desenvolvimento
de politicas publicas de salide mental que favoregam o
cuidado integral aos pacientes entre os diversos servicos
da rede de assisténcia.

METODOS

Seguindo a l6gica de avaliagdo sugerida por Donabe-
dian (1966),” foi utilizado como indicador o conceito de
continuidade, entendido como o movimento ordenado e
ininterrupto dos pacientes entre os diversos elementos
do sistema de saude.?Para isso, foi conduzido um estudo
de seguimento ndo concorrente de pacientes atendidos
por um CERSAM de Belo Horizonte, encaminhados
para centros de salde de sua area de abrangéncia.

A populacéo pesquisada foi composta pelos pacientes
inscritos no CERSAM no periodo entre 1/1/2003 e
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31/7/2004 (n=214). Destes pacientes, 106 haviam
sido encaminhados para centros de salde ao final da
coleta dos dados (maio/2005), dos quais 98 (n=98)
preencheram os critérios de inclusdo para o estudo
(Figura). Foram excluidos os pacientes encaminhados
para centros de salde fora da area de abrangéncia do
servigo ou que nao tinham a identificacdo do centro de
salide para o qual foram encaminhados. Foram visi-
tados oito centros de salide da area de abrangéncia do
CERSAM para os quais os pacientes haviam sido en-
caminhados. Esses centros de salde possuiam equipe
minima de salide mental, composta por um psiquiatra
e dois técnicos de nivel superior. Todos 0s pacientes
tiveram um periodo minimo de seguimento de nove
meses a contar da data de inscricdo no CERSAM. Este
periodo foi definido a partir de estudos anteriores que
estimaram o tempo de permanéncia em servigos como
0 CERSAMPe o tempo entre a perda da consulta apds
encaminhamento e o retorno ao servico.*

As informacdes referentes as caracteristicas sociode-
mogréficas, clinicas e relacionadas ao encaminhamento
para os centros de saide foram obtidas no CERSAM,
por meio de um protocolo denominado ficha de tria-
gem. As variaveis relacionadas a continuidade do
cuidado nos centros de satde foram obtidas por meio
da ficha de continuidade: tempo entre encaminhamento
do CERSAM e primeira consulta no centro de salde,
duracéo do tratamento no centro de saude, situacéo
atual do paciente e intervalo dos atendimentos. Os
instrumentos de coleta foram criados pelos autores e
pré-testados em estudo piloto.

A continuidade foi definida como a manutengdo do
contato do paciente com os centros de salde apds o
encaminhamento do CERSAM e sua permanéncia
no servigo por pelo menos trés meses antes da coleta
de dados, sem indicagdo de abandono até esta data.
A escolha deste periodo justifica-se porque alguns
pacientes realizam consultas trimestralmente. A cole-
ta das informagdes relativas a continuidade foi feita
diretamente dos prontuarios médicos dos centros de
salide e durou quatro meses.

Os dados coletados foram armazenados no programa
Epilnfo® versdo 6.04 e analisados pelo programa SPSS,
versdo 11.5.%

Foi realizada anélise descritiva e comparativa utilizando
0 qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher,
quando apropriado, tomando o valor p<0,05 para
verificagdo da significancia estatistica. Para a analise
comparativa, adotou-se como varidvel dependente a
continuidade do cuidado em centros de saude da area
de abrangéncia do CERSAM.

2 Amaral MA. Anélise da implementacdo da politica de satide mental para a rede basica em Campinas — 1992/1993 [dissertagao de
mestrado]. Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Federal de Campinas; 1995.

> Melo APS. Fatores determinantes do abandono do tratamento psiquidtrico em um centro de referéncia em sadde mental (CERSAM

- Pampulha), em BH (MG), 1997-1998 [dissertacdo de mestrado]. Belo Horizonte: Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas

Gerais; 2000.
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Foram realizadas analises comparativas: 1) entre pa-
cientes encaminhados que ndo chegaram aos centros
de salde com pacientes que tiveram continuidade do
cuidado; 2) entre o diagnéstico e variaveis relacionadas
a conducao do tratamento dos pacientes encaminhados
para os centros de saude (duracdo do tratamento no
CERSAM, tempo decorrido entre o encaminhamento
e a primeira consulta no centro de salde, nimero de
encaminhamentos, retorno ao CERSAM ap6s enca-
minhamento) — considerando que o diagndstico pode
interferir na continuidade® e; 3) entre pacientes que
apresentaram continuidade do cuidado com pacientes
que ndo estavam mais nos centros de sadde.

Para a analise relativa ao diagnostico, optou-se por
dividi-lo em duas categorias principais: psicoticos e
outros. Esta Ultima categoria incluiu, de acordo com a
CID-10, os transtornos de humor (F30-F39), transtor-
nos neur6ticos (F40-F49) e dois ou mais diagnosticos
associados — FO9+F31; G40+F19+F29; F40 ou F32;
F19+F70; F29+ FOO; F20+F32; F20+F60.

O projeto foi aprovado pelos comités de ética em pes-
quisa da Universidade Federal de Minas Gerais/fUFMG,
sob o parecer 047/2005 e da Secretaria Municipal
de Salde de Belo Horizonte (SMSA), sob o parecer
013/2005.

RESULTADOS

Dentre os 98 pacientes encaminhados para 0s centros
de salde pelo CERSAM, 64 eram mulheres. A idade
média era de 39,2 anos (mediana: 36,5; variacdo: 21-72;
DP=11). Os diagnoésticos mais freqiientes foram os trans-
tornos psicoticos (n=43), transtornos de humor (n=18),
transtornos neur6ticos (n=7), e alcoolismo (n=5). Vinte
e trés pacientes apresentaram dois ou mais diagnosticos
associados sem distincéo de qual seria o principal. Mu-
lheres foram proporcionalmente mais freqlientes que
homens em todas as categorias diagndsticas.

A média de duracéo do tratamento dos pacientes no
CERSAM, medida pelo tempo entre a inscricdo e a
Gltima consulta no servico, foi de 240,79 dias (mediana:
181,5 dias; variagdo: 0-759; DP=202,52). A maioria dos
pacientes (n=32) permaneceu no servi¢o de um a seis
meses, 27 por mais de um ano, 23 de seis meses a um
ano e 16 por até um més.

O tempo médio entre o primeiro encaminhamento do
CERSAM e a primeira consulta no centro de saude foi
de 79,16 dias, aproximadamente 2,63 meses (mediana:
40 dias; variacdo: 0-662; DP=124,8). Vinte e cinco
pacientes realizaram a consulta em até um més, 24 de
um a trés meses e 14 em mais de trés meses.

Nos centros de salde, o tempo médio de tratamento
dos pacientes foi de 327,11 dias (mediana: 273 dias;
variacdo: 0-804; DP=223,8), 24 permaneceram em
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tratamento por mais de um ano, 22 de seis meses a um
ano e 17 por até seis meses.

A maioria dos pacientes foi encaminhada para os
centros de salide apenas uma vez (n=68). Apds o pri-
meiro encaminhamento, 34 pacientes retornaram ao
CERSAM para nova consulta: 9 por esquecimento de
consulta no centro de salde, abandono de tratamento
ou doenga; 9 para buscar medicacao; 6 por dificuldade
de agendar consulta no centro de satde; 6 por auséncia
do profissional de referéncia no centro de saude e; 4 por
resisténcia ao tratamento no centro de salde.

Dos 22 pacientes que chegaram ao CERSAM por meio
de encaminhamento de centros de salide (contra-refe-
réncia), metade dos pacientes retornou ao mesmo centro
de saude que o0 encaminhou ao CERSAM.

Ao final da coleta dos dados, 35 pacientes ndo tiveram
seus prontuarios encontrados nos centros de saude vi-
sitados; 38 continuaram em tratamento nestes centros;
14 abandonaram o tratamento; 9 foram encaminhados
para outros servicos de salde mental e 2 foram reins-
critos no CERSAM.

Dos pacientes que permaneceram em tratamento nos
centros de salide (n=38), 18 realizaram suas consultas
mensalmente, 13 a cada dois meses, 5 semanalmente,
1 quinzenalmente e, 1 trimestralmente.

Dada a importancia do diagndstico para a continuidade
do cuidado e para 0 manejo dos pacientes, optou-se
por realizar uma analise das variaveis relacionadas a
conducéo do tratamento dos pacientes encaminhados
em relacéo ao diagndstico. Os resultados encontram-se
descritos na Tabela 1. O diagnéstico ndo se mostrou
estatisticamente significativo para as variaveis: duragdo
do tratamento no CERSAM, numero de encaminha-
mentos realizados pelo CERSAM, retorno ao CERSAM
apo6s o encaminhamento e, tempo decorrido entre o
encaminhamento do CERSAM e a primeira consulta
no centro de sadde.

Para 0s pacientes que permaneceram em tratamento nos
centros de salde (n=38), os intervalos de atendimento
foram iguais para todos os diagnosticos. A maioria
dos pacientes com transtorno psicético e outros diag-
nosticos (transtornos de humor, neuréticos, dois ou
mais diagnosticos associados) realizaram consultas
mensalmente. N&o houve diferenca estatisticamente
significativa entre os intervalos de atendimento por
diagndstico, apesar da maior proporcdo de pacientes
com diagndstico de psicose que realizaram consultas
em intervalo maior que um més (n=9), comparado aos
outros diagndsticos (n=4).

Como foi elevado o nimero de pacientes cujos pron-
tuérios ndo foram encontrados nos centros de salde
(n=35), optou-se por fazer uma analise univariada para
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Tabela 1. Varidveis relacionadas a condugao do tratamento dos pacientes encaminhados para centros de satde segundo o

transtorno. Belo Horizonte, MG, 2003-2004. N=98

Transtorno
Variavel n* Psicéticos Outros p**
n % n %
Duragdo do tratamento no CERSAM*** 0,399
Até 6 meses 47 19 44,0 28 53,0
Mais de 6 meses 49 24 56,0 25 47,0
Encaminhamentos realizados 0,652
Um 67 29 67,0 38 72,0
Dois ou mais 29 14 33,0 15 28,0
Retorno ao CERSAM ap6s primeiro encaminhamento 0,598
Sim 33 16 37,0 17 32,0
Nao 63 27 63,0 36 68,0
Tempq entre o primeiro encaminhamento do CERSAM e 0960
primeira consulta no centro de salde !
Até um més 25 12 40,0 13 41,0
Mais de um més 37 18 60,0 19 59,0
Intervalo dos atendimentos no centro de satde**** 0,173
Até um més 24 11 55,0 13 76,5
Mais de um més 13 9 45,0 4 23,5

*Variou com a exclusao de individuos com informagoes ignoradas

** Qui-quadrado de Pearson
**% CERSAM: Centro de Referéncia a Satde Mental

**+* Total referente aos pacientes em tratamento no centro de sadde (n=38)

se verificar se existiam diferencas entre pacientes com
e sem prontuarios nos servicos (Tabela 2). A anélise
indicou que as chances de se chegar ao centro de sal-
de foram estatisticamente maiores entre os pacientes
que retornaram ao CERSAM para nova consulta apds
0 primeiro encaminhamento para o centro de salde
(OR=3,00; IC 95%:1,05;8,88). Nenhuma outra va-
ridvel relacionada ao paciente, como sexo, idade ou
diagndstico, esteve associada a chegada do paciente
nos centros de saude.

Aandlise univariada para verificar se existiam diferen-
cas estatisticamente significativas entre os pacientes que
continuavam em tratamento nos centros de saide da
area de abrangéncia do CERSAM (n=38) e 0s pacientes
gue ndo estavam mais nestes centros de satde (n=25)
encontra-se na Tabela 3. Os resultados mostraram que
as chances de se manter em tratamento nos centros de
salde foram estatisticamente maiores para 0s pacientes
que foram encaminhados duas ou mais vezes (OR=4,00;
IC 95%:1,10;15,32) e para 0s pacientes que retorna-
ram ao CERSAM para nova consulta ap6s o primeiro
encaminhamento (OR=3,91; IC 95%:1,13;14,05). As
demais associa¢Bes ndo apresentaram diferencas esta-
tisticamente significativas.

DISCUSSAO

Mais de um ter¢o dos pacientes encaminhados para 0s
centros de salde da area de abrangéncia do CERSAM
estudado ndo conseguiram sequer chegar a esses locais.
Dos que conseguiram, 38 continuaram seu tratamento,
mas nenhuma caracteristica individual esteve associada
a continuidade do cuidado.

A importancia da continuidade do cuidado para os
portadores de transtorno mental tem sido extensamente
reforcada na literatura internacional, abrangendo va-
rios aspectos e servigos avaliados.®*1%2 No entanto,
no Brasil, foi encontrado apenas um estudo, realizado
em Campinas® que avaliou especificamente este tema
e detectou problemas relativos a falta de clareza das
diretrizes operacionais, infra-estrutura, sistematica
de planejamento e avaliacdo dos servicos quando da
implementacdo da politica de salde mental na rede
bésica, refletindo no comprometimento da continui-
dade dos pacientes.

A caréncia de estudos brasileiros enfocando a continui-
dade do cuidado se torna ainda mais preocupante, uma
vez que as intervengdes em salide mental em no Pais ain-
da estdo em fase de aprimoramento. Os CAPS, NAPS,

2 Amaral MA. Anélise da implementacao da politica de satide mental para a rede basica em Campinas — 1992/1993 [dissertagao de
mestrado]. Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Federal de Campinas; 1995.
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes encaminhados para centros de satide segundo a existéncia
do prontudrio nos servicos. Belo Horizonte, MG, 2003-2004. N=98

Prontuario encontrado no centro de sadde

Variavel . . OR (IC 95%) Valor p**
Sim % Nao %
Idade (anos) 0,546
<36 46 31 67,0 15 33,0 1,0
>36 52 32 61,5 20 38,5 0,77 (0,31;1,93)
Sexo 0,950
Feminino 64 41 64,0 23 36,0 1,0
Masculino 34 22 65,0 12 35,0 1,03 (0,40;2,69)
Diagnéstico (CID-10) 0,339
Transtornos psicéticos
(Esquizofrenia, esquizotipicos, 43 30 70,0 13 30,0 1,0
delirantes)
Outros 53 32 60,0 21 40,0 0,66 (0,26;1,68)
Origem da referéncia 0,551
Demanda espontanea 29 18 62,0 11 38,0 1,38 (0,40;4,81)
Hospital 29 21 72,4 8 27,6 2,22 (0,61;8,20)
Centro de saltde 24 13 54,0 11 46,0 1,0
Outros*** 10 7 70,0 3 30,0 1,97 (0,33;12,78)
Atendimentos realizados antes da abertura do prontuario - CERSAM 0,071
Nenhum 49 27 55,0 22 45,0 1,0
Entre um e dois 27 22 81,5 18,5 3,59 (1,05;12,94)
Trés ou mais 22 14 64,0 36,0 1,43 (0,45;4,56)
Retorno ao CERSAM ap6s primeiro encaminhamento 0,023
Sim 34 27 79,4 7 20,6 3,0(1,05;8,88)
Nao 64 36 56,0 28 44,0 1,0

*Variou com a exclusdo de individuos com informagdes ignoradas

** Qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher
*#* Policia Militar, Unidade de Pronto atendimento (UPA)

CID-10: Classificagdo Internacional de Doengas - 10* Revisdo

CERSAM, centros de convivéncia e demais propostas
de atendimento ao paciente na comunidade estdo em
funcionamento ha aproximadamente duas décadas no
Brasil. Em Belo Horizonte, tais propostas funcionam ha
pouco mais de dez anos, tendo se incorporado a politica
de integralidade da aten¢do a satde mental do municipio
(Programa BH Vida: Sadde Integral) nos Gltimos cinco
anos. Diante de tais fatos, torna-se imprescindivel ndo
sO analisar a efetividade dos servigos em manter a conti-
nuidade do cuidado, como também conhecer a clientela
atendida para melhor adequa-los as suas necessidades.

Nota-se que o perfil dos pacientes atendidos nos
centros de salde estudados foi diferente do encon-
trado em servicos semelhantes, nos quais, apesar da
maioria ser do sexo feminino!>'7 e jovem,81216 g
diagnostico mais frequiente foi o de neurose!®!’ e ndo de
psicose, como visto no presente estudo. Uma possivel

explicacdo para esta elevada proporcdo de mulheres
com diagnéstico de esquizofrenia poderia estar no
fato de que homens apresentam maior probabilidade
de serem internados em hospitais psiquiatricos na
presenca de algum tipo de transtorno psicético, em
comparagao com as mulheres.*®

A maioria dos pacientes permaneceu no CERSAM por
8,8 meses, em média, até o encaminhamento completo
aos centros de salde. Este tempo de permanéncia foi
mais elevado que a média encontrada em outros estudos
(13 a 52 dias)'®2e semelhante @ média encontrada em
um CAPS do municipio de Sao Paulo (7 a 24 meses).b
Além de apontar o carater “ambulatorial” desenvolvido
pelo CERSAM, este dado parece indicar dificuldades
no encaminhamento dos casos para a continuidade do
cuidado em servigos da rede basica de atencdo. Outra
observagdao é que o tempo de permanénciano CERSAM

* Melo APS. Fatores determinantes do abandono do tratamento psiquidtrico em um centro de referéncia em satide mental (CERSAM
- Pampulha), em BH (MG), 1997-1998 [dissertacdo de mestrado]. Belo Horizonte: Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas

Gerais; 2000

b Pitta AMF, Lamerato A, Goldberg JI, Corazza D, Lima EA, Fernandes MH, et al. Avaliagdo de servigo de atengdo médico-psicossocial a
usudrios do sistema de satde no municipio de Sao Paulo. Sdo Paulo: Nicleo de Ensino e Pesquisas CAPs Luiz Cerqueira, Dep. Medic.

Preventiva da Faculdade de Medicina da USP; 1991.
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Tabela 3. Andlise univariada das caracteristicas sociodemogrdficas e clinicas dos pacientes segundo a continuidade do cuidado
nos centros de satde. Belo Horizonte, MG, 2003-2004. n=63

Continua tratamento no centro de satde

Variavel . - OR (IC 95%) Valor p*
Sim % Nao %
Idade (anos) 0,382
<36 31 17 55,0 14 45,0 1,0
> 36 32 21 66,0 11 34,0 1,57 (0,51;4,93)
Sexo 0,220
Feminino 41 27 66,0 14 34,0 1,0
Masculino 22 11 50,0 11 50,0 0,52 (0,16;1,69)
Diagnéstico (CID-10) 0,277
Transtornos psicéticos
(Esquizofrenia, esquizotipicos, 30 20 67,0 10 33,0 1,0
delirantes)
Outros 37 17 53,0 15 47,0 0,57 (0,18;1,79)
Origem da referéncia 0,540
Demanda espontanea 18 50,0 9 50,0 1,0
Hospital 21 15 71,0 6 29,0 2,50 (0,55;11,71)
Centro de satde 13 8 62,0 5 38,0 1,60 (0,30;8,00)
Outros** 7 71,0 2 29,0 2,50 (0,29;25,37)
Internagdes psiquiatricas anteriores 0,143
Nenhuma 20 13 65,0 7 35,0 1,0
Uma ou mais 14 11 79,0 3 21,0 1,97 (0,33;12,78)
Ignorado 29 14 48,0 15 52,0 0,50 (0,13;1,88)
N° de atendimentos realizados antes da abertura do prontudrio no CERSAM 0,480
Nenhum 27 14 52,0 13 48,0 1,0
Entre um e dois 22 15 68,0 7 32,0 1,99 (0,53;7,62)
Trés ou mais 14 9 64,0 5 36,0 1,67 (0,37;7,79)
Duracdo do tratamento no CERSAM 0,054
Menos de 6 meses 26 12 46,0 14 54,0 1,0
6 meses ou mais 37 26 70,0 11 30,0 2,76 (0,86;9,01)
N° de encaminhamentos realizados 0,016
Um encaminhamento 39 19 49,0 20 51,0 1,0
Dois ou mais encaminhamentos 24 19 79,0 5 21,0 4,00 (1,10;15,32)
Retorno ao CERSAM apds 10 encaminhamento 0,014
Sim 27 21 78,0 6 22,0 3,91 (1.13;14,05)
Nao 36 17 47,0 19 53,0 1,0
Tempo entre o primeiro encaminhamento do CERSAM e a primeira consulta no centro de satde 0,570
Até um més 25 14 56,0 11 44,0 1
Mais de um més 38 24 63,0 14 37,0 1,35(0,43;4,28)

* Qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher
** Policia Militar, Unidade de Pronto atendimento (UPA)

foi estatisticamente igual para todas as categorias diag-
nésticas, ndo evidenciando um tratamento diferenciado
de acordo com o diagnostico.

O tempo médio entre o primeiro encaminhamento do
CERSAM e a primeira consulta nos centros de salde (2,5

meses) foi maior que o encontrado em servicos da rede
basica de Campinas? (15 dias, variando de 1 a 48 dias) e
pouco menor que o encontrado em um estudo realizado
em Belo Horizonte® (até 3 meses). No caso do presente
estudo, esse dado sugere uma dificuldade no agenda-
mento de consultas nos centros de sadde. Tal dificuldade

2 Amaral MA. Anélise da implementacdo da politica de satide mental para a rede basica em Campinas — 1992/1993 [dissertagao de
mestrado]. Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Federal de Campinas; 1995.

> Melo APS. Fatores determinantes do abandono do tratamento psiquidtrico em um centro de referéncia em sadde mental (CERSAM

- Pampulha), em BH (MG), 1997-1998 [dissertacdo de mestrado]. Belo Horizonte: Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas

Gerais; 2000
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214
Pacientes CERSAM
(Prontudrios abertos entre
01/01/2003 e 31/07/2004)

3 2
3 20 Mudou d Internaga
Alta CERSAM Faleceu udou de Lernacao
cidade Psiquidtrica
10 115 10 50

Indicacdo de
encaminhamento
para CS durante o

Encaminhados para
servicos de sadde
mental de outras

Abandonou o
tratamento no

Encaminhados
para outros

localidades tratamento servigos de satide CERSAM
106 4 1 1
1 2 Encaminhados Retorno <
Mudou de Internagdo
Faleceu Alta para CS para cidade Peiquidtrica
maio/2005 CERSAM
98 8
Encaminhados para Encaminhados para CS
8 CS da drea de N3do Informados ou fora| <+— Perda

abrangéncia
do CERSAM

da drea de abrangéncia
do CERSAM

Figura. Fluxograma do processo de selecio dos pacientes de seguimento. Belo Horizonte, MG, 2003-2004.

CERSAM: Centro de Referéncia a Satide Mental

poderia relacionar-se tanto a questdes de infra-estrutura
dos servicos, tais como a caréncia de profissionais de
salde mental e medicamentos nas unidades, quanto
ao aumento da demanda por este tipo de atendimento.

Metade dos pacientes foi contra-referenciada para os cen-
tros de salide de origem. Isto parece indicar um esforgo
por parte do CERSAM para atender a proposta da linha
de cuidado que prevé fluxos de encaminhamento (refe-
réncia) para os servicos e de retorno de informagdes ao
nivel que encaminhou o paciente (contra-referéncia).

Mais de um terco dos pacientes encaminhados a centros
de saude nao tiveram seus prontuarios encontrados. Ape-
sar deste nimero ser um pouco menor que o verificado
em Campinas® (49%), ele ainda aponta a existéncia de
uma barreira entre os servicos, mostrando a dificuldade

de acesso de alguns pacientes aos centros de sadde apds
o encaminhamento. No entanto, os pacientes do presente
estudo que conseguiram transpor esta primeira barreira e
chegar aos centros de salide, parecem conseguir manter-
se em tratamento nesses servicos (62%).

Esses resultados sugerem que a proposta da linha de
cuidado pode apresentar uma fragilidade no que se refere
a manutenc&o do contato dos servigos com os pacientes
quando estes transitam entre os diferentes dispositivos
de atendimento da rede. Em termos do conceito de
continuidade, tais achados apontam uma falha na con-
tinuidade transversal, entendida como a capacidade dos
servigos manterem contato com o paciente quando ele
muda de nivel de assisténcia.®> Ao mesmo tempo, tais
resultados corroboram para a existéncia de uma boa

* Amaral MA. Andlise da implementacao da politica de satide mental para a rede basica em Campinas — 1992/1993 [dissertagao de
mestrado]. Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Federal de Campinas; 1995.
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continuidade longitudinal, isto é, quando o paciente con-
segue chegar ao servico, este Ultimo consegue manté-lo
em tratamento ao longo do tempo.®

Entretanto, considerando que a maioria dos pacientes
realizam consultas mensal ou bimensalmente, duas
hipdteses podem ser levantadas. A primeira, sugerindo
que tal espacamento poderia ser atribuido a estabili-
zacdo do quadro sintomatico dos pacientes, levando
a adocdo de diferentes condutas terapéuticas pelos
profissionais dos servicos, como discutido por Amaral.?
A segunda hipdtese sugere que 0 espagamento entre as
consultas poderia ser atribuido & discrepancia entre a
demanda por atendimento e a oferta de profissionais em
salide mental, apontada como uma importante questéo
estrutural envolvida na continuidade do cuidado.®

Retornar ao CERSAM para nova consulta apds o
primeiro encaminhamento, bem como ter sido encami-
nhado duas ou mais vezes, aumentou as chances dos
pacientes serem encontrados nos centros de salde e se
manterem em tratamento. Isto mostra a importancia e
anecessidade de integracdo entre os diferentes servicos
de saide mental intermediando o paciente durante sua
passagem para 0s centros de salide, como preconizado
pela politica municipal de sadde de Belo Horizonte.?

Este fato tem respaldo nos achados do presente estudo,
uma vez que nenhuma caracteristica individual do
paciente, como sexo ou idade, esteve associada a con-
tinuidade do cuidado. Além disso, ndo houve condutas
diferenciadas por parte dos profissionais em funcéo da
patologia dos pacientes.

Ao examinar os resultados do presente estudo, deve-
se considerar que foram utilizados dados secundarios.
Algumas varidveis ndo puderam ser colhidas por
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auséncia de informag&o nos prontuarios médicos (esco-
laridade, duracdo da doenca, sintomatologia associada
e situagdo conjugal) limitando a analise. Apesar dessa
limitacdo, podemos concluir que a continuidade do cui-
dado em centros de sadde ndo esteve associada aos atri-
butos individuais dos pacientes podendo relacionar-se a
fatores de contexto, incluindo aqueles referentes a gestéo
e organizagao do sistema de satide do municipio.

A fim de contornar estes problemas recomenda-se: a
ampliacdo das equipes de salde mental nos centros
de salde com a contratagdo de profissionais especia-
lizados; disponibilizacdo de medicacdo em qualidade
e quantidade suficiente para atender a demanda de
salide mental nestes servigos; criagdo de protocolos
de encaminhamento que enfatizem a importancia da
integracdo entre os servigos antes, durante e apds o
encaminhamento. Neste sentido, seria importante
envolver as equipes de salde da familia ndo apenas
na busca ativa dos pacientes que ndo comparecem as
consultas agendadas, mas também no acompanhamento
destes durante todo o seu tratamento.

A utilidade de estudos como este esta em poder conhe-
cer e intervir na realidade dos servicos. Avaliagbes mais
amplas que envolvam o trindmio estrutura, processo e
resultado servem para identificar os fatores organiza-
cionais e/ou individuais que estariam envolvidos na
continuidade, facilitando-a, ou dificultando-a.
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