CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

CS

Indicadores de saide mental na atengao
primaria a saude: avaliando a qualidade
do acesso através da capacidade de
deteccao de casos

Mental health indicators in primary healthcare:
assessment of the quality of access through case
detection capacity

Indicadores de salud mental en la atencién
primaria de salud: evaluando la calidad

del acceso a traveés de la capacidad de
deteccién de casos

Resumo

O objetivo foi demonstrar a frequéncia de deteccdo de transtornos mentais em
unidades da atenc¢do primdria como marcador de acesso e indicador de cui-
dado em saiide mental. Realizou-se estudo de caso comparativo nos prontud-
rios eletronicos dos pacientes adultos atendidos em duas unidades de aten¢do
primdria vizinhas na cidade do no Rio de Janeiro, Brasil, entre 2015-2016 e
2016-2017. Extrairam-se os diagndsticos feitos de transtornos mentais, utili-
zando-se da Classificacao Internacional de Doencas (CID), dividindo-os em
trés grupos: transtornos mentais comuns (TMC: F32; F33; F40-45 - exceto
F42 — e R45), transtornos mentais graves (TMG: F20-F29; F31-F39) e uso
de dlcool e drogas (AD: F10-F19 e Z72). Compararam-se os resultados com
a prevaléncia comunitdria de transtornos mentais encontrada na literatura.
Foi aplicada andlise estatistica, teste qui-quadrado, além de andlise qualita-
tiva do cendrio de cada unidade. Unidade A (2015-2016) apresentou baixo
indice de deteccdo de todos os transtornos [TMG = 45 (0,8%); TMC = 148
(2,64%) e AD = 0]; e, na unidade B, foram detectados cerca de 50% dos casos
esperados [TMG = 23 (0,98%); TMC = 140(5,97%); AD = 130 (5,54%)]. Entre
2016-2017, verificou-se um aumento da deteccao geral de transtornos men-
tais na unidade A [TMG = 89 (1,6%); TMC = 298 (5,24%); AD = 7(0,12%)];
na unidade B, a deteccao manteve-se semelhante [TMG = 25 (1,0%); TMC =
176 (7,14%) e AD = 121 (4,9%)]. Mudancas nas unidades foram detectadas. A
distin¢do no indice de detec¢do foi utilizada como indicador para andlise do
cuidado em saiide mental, permitindo um estudo dos fatores que podem estar
associados a essa variacdo, influenciando o acesso aos cuidados. O monitora-
mento desse indicador auxilia na qualificacao do cuidado em saiide mental.
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Introducdo

O modelo atual da aten¢ao primaria a saude (APS) propde que esta responda por 80% dos agravos da
populacdo a ela adscrita, incluindo problemas de saide mental 1, 0 que vem permitindo avancos nesses
cuidados. Estudos tém revelado alta prevaléncia de problemas de saide mental (56% 2, 45,9% 3) em
nosso pais, o que esta em consonancia com pesquisas internacionais 4. Além disso, estudos 56 também
demonstraram que os transtornos mentais estdo associados a um maior impacto no desenvolvimento
sustentavel 7 e estdo entre os mais relevantes fatores de incapacidade laborativa, principalmente em
paises de baixo desenvolvimento socioeconémico 89, reforcando a importancia de que o cuidado em
satde mental seja garantido.

Considerando este impacto dos transtornos mentais na popula¢ido e reconhecendo a grande
lacuna entre a necessidade de tratamento de transtornos mentais e a oferta de cuidado, a Organiza-
¢do Mundial da Satde (OMS) lancou um Plano de Acido de Satde Mental (Mental Health Gap Action
Programme — mhGAP), que aponta para a necessidade de aumento na cobertura de servico para trans-
tornos mentais em pelo menos 20% até ao ano 2020 10,11, Nesse processo, os cuidados primarios de
satde sdo compreendidos como a base para reduzir a diferenca entre o que a populacdo precisa em
termos de tratamento em saude e o que é ofertado pela rede de saide 12,13. O fornecimento de cuida-
dos primarios em saide mental para redu¢ao da lacuna de tratamento é cada vez mais importante e
devem proporcionar acesso, longitudinalidade e a integralidade do cuidado, que sdo considerados os
eixos de avaliacdo da qualidade do servico ofertado 14.

Porém sabe-se que as equipes da APS nio estdo suficientemente habilitadas para atender pacientes
com transtorno mental 15, necessitando de apoio e capacitacdo para a identificacdo e abordagem. A
ampliacdo do escopo de acdes na APS nessa drea mostra-se de fundamental importancia para o cuida-
do aos pacientes portadores de transtorno mental, e o modelo de cuidados colaborativos, integrando
profissionais da atencdo primaria com profissionais de satide mental, apresenta-se como soluc¢do para
o problema 16. O cuidado colaborativo, que envolve o compartilhamento de informacdes, decisdes
clinicas e troca de experiéncias e conhecimentos entre profissionais da APS e do nivel secundario,
mostra-se como uma ferramenta de processo de trabalho que contribui para capacitar as equipes e
reduzir a lacuna de tratamento dos pacientes com transtorno mental 17. No Brasil, o modelo imple-
mentado foi o apoio matricial 18 proposto a partir de 1999 por Campos 19, que se baseia na organiza-
¢do a partir de diferentes praticas de integracdo entre equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e
da atencdo especializada 20, focando no estreitamento dos lacos entre os diferentes niveis de cuidado
em saude. Um modelo semelhante é encontrado no Canada 21, que recebe forte apoio governamental,
o que possibilita sustentar mudancas organizacionais no sistema de satide. Porém, enquanto o modelo
canadense tem sido estudado e avaliado de diferentes perspectivas 17.21, verifica-se que ele ndo tem
sido realizado no Brasil, o que tem dificultado que este novo processo de trabalho (matriciamento) 22
e sua implementacao estejam sendo avaliados, o que permitiria um planejamento de qualidade no seu
acompanhamento.

Ao se organizar um servico de satde, é importante pensar indicadores para as atividades aplica-
das que permitam avaliar sua qualidade, seu efeito nos fluxos de atendimento e relacdes de trabalho, e
isso ndo vem ocorrendo de forma sisteméatica na satide mental como um todo e no apoio matricial em
especial. No cuidado em saide mental pela APS, ainda ndo ha um consenso sobre quais indicadores
poderiam ser utilizados para avaliar a qualidade dos cuidados ofertados 23. Com a elaboracao dos
indicadores, o monitoramento da qualidade do atendimento em saide mental na APS possibilitaria
um cuidado mais qualificado nas suas diversas estratificacdes e complexidades, otimizando a rede
de satde 20.

Indicadores sdo definidos como medidas de base populacional que permitem quantificar a quali-
dade de um aspecto especifico de cuidados, comparando-o a critérios baseados em evidéncias 24. Indi-
cadores podem ser elaborados a partir da popula¢do de referéncia (denominador) sendo comparada
com aqueles pacientes cujo cuidado atende aos critérios do indicador (numerador) 24,25,

Considerando a escassez de instrumentos quantitativos de avaliacdo no cenario brasileiro, a
proposta de elaborar indicadores quantitativos de qualidade mostra-se de suma importancia no
momento atual. Lessard et al. 26, em 2015, apontou trés aspectos fundamentais para o cuidado integral
do paciente com transtorno mental e, com isso, desenvolve critérios de qualidade para este cuidado:
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0 acesso ao sistema de saide, a continuidade do cuidado e a integralidade da abordagem. Na reali-
dade assistencial na APS brasileira no SUS, esses trés aspectos poderiam ser avaliados utilizando-se
diferentes parametros quantitativos passiveis de serem pesquisados a partir de dados registrados nas
proprias unidades sistema de satde: acesso, o uso adequado das prescri¢oes, (incluindo tipo, dose e
tempo de uso dos medicamentos psicotrépicos), o desenvolvimento de novas tecnologias terapéuticas
na aten¢ao primaria e a construcdo de rede 26. Com isso, hé a possibilidade de avalia¢ido do cuidado
em todo sistema de saide, nos diferentes periodos de utilizacao pelo paciente.

Considerando os eixos de avalia¢do citados acima, o primeiro passo a ser avaliado seria a capaci-
dade da equipe da APS de detectar os casos de transtorno mental, possibilitando assim que o paciente
tenha acesso aos cuidados em sadde. Kates et al. 17 e Kates 21 ressaltam importancia da deteccao
precoce para reducdo da lacuna de tratamento em satde mental 27. O conceito de acesso, aqui, deve
ser compreendido como a possibilidade de uso do dispositivo de satide pelo paciente, em toda a sua
integralidade 27,28,29,

Na APS, essa avaliacdo ja é feita para véarios aspectos do cuidado ofertado, geralmente por meio
de indicadores especificos para os agravos mais frequentes nas unidades de satde, como hipertensio
arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus tipo II, que geram grande impacto social e econémico a
populacgao 3031, Estudo internacional 32 ji sugere a utilizacdo da prevaléncia populacional de agravos
mais presentes na populag¢do, comparando-a com a frequéncia detectada destes nas unidades de satde,
como uma alternativa valida de indicador de monitoramento de qualidade na APS. Dessa forma, um
método semelhante poderia se constituir numa alternativa de construcdo de um indicador de acesso
em saide mental.

Estudos brasileiros de prevaléncia populacional de transtornos mentais, tais como Andrade et
al. 3, Maragno et al. 33, Gongalves & Kapczinsky 34, Andrade et al. 35 e Lopes et al. 36, j4 trouxeram
informacoes acerca das prevaléncias populacionais desses transtornos no pais. Eles demostraram que
os transtornos mais prevalentes (vida, 12 meses e 1 més, respectivamente) sdo: dependéncia de nico-
tina (25%, 11,4%, 9,3%), qualquer transtorno de humor, como depressao (18,5%, 7,6%, 5%), qualquer
transtorno de ansiedade (12,5%, 7,7%, 6%), transtorno somatoforme (6%, 4,2%, 3,2%) e abuso/depen-
déncia de alcool (5,5%, 4,5%, 4%). Esses estudos demonstram alta prevaléncia de transtornos mentais
na comunidade 3,32,33,3435 sendo que 10% dos pacientes apresentam alguma forma de incapacidade
funcional significativa 34.

Assim, poderia-se analisar o percentual dos pacientes cadastrados na ESF detectados com trans-
torno mental, comparando-se com a prevaléncia esperada para o territério desse transtorno como
indicador de deteccdo, componente fundamental na analise do acesso ao cuidado. Uma tentativa de
avaliacdo do cuidado prestado pela APS em satide mental dentro desse modelo foi o Accountability,
metodologia aplicada por um periodo (2014-2016) no Municipio do Rio de Janeiro em suas unidades
de saide 37. Seu objetivo era conhecer e acompanhar a evolucdo das equipes de saide em relacdo a
indicadores especificos, como nimero de hipertensos e diabéticos na area descrita, pacientes com
tuberculose e HIV, tendo sido também estendido aos pacientes com transtornos mentais. Nesse pro-
cesso, utilizou-se o nimero de pacientes cadastrados na unidade que possuiam um c6digo internacio-
nal de doengas (CID-10 - Classificacdo Internacional de Doengas, 10a Revisdo) 38 para transtornos
mentais e se comparou com a prevaléncia esperada na populacdo descrita na literatura. Foi uma
primeira tentativa utilizando-se essa metodologia e ndo foi novamente realizado apds 2016.

O objetivo deste artigo é analisar a utilizacdo da deteccdo de transtorno mental pela equipe da
APS como indicador da qualidade de acesso, permitindo o estudo das dificuldades e capacidades
encontradas na implementa¢ao desse cuidado pela APS. A alta prevaléncia de transtornos mentais
na populacio 3334 (sindromes depressivas/ansiosas, sindromes psicéticas, uso abusivo de 4lcool e
outras drogas) faz que o assunto aqui abordado seja de grande importancia para o desenvolvimento
de politicas publicas em saude.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso utilizando base de dados secundarios do prontuério eletronico (Vita-
Care) 39 de duas unidades de satide da Area Programaética 2.2, no Municipio do Rio de Janeiro, Brasil,
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identificadas como unidade A e unidade B. Foram escolhidas por estarem localizadas na mesma
comunidade, com populacido adscrita semelhante, recebendo matriciamento de psiquiatria e psicolo-
gia desde 2008. A unidade A possuia 3 equipes ESF, e unidade B, 1 equipe ESF. A rede de satide mental
da area era ampla e a ESF cobria 41 % da area. Existiam 3 equipes de Nicleo Ampliado de Satide da
Familia (NASF), com 5 psic6logos e 3 psiquiatras, distribuidos em 7 unidades de saide, cobrindo 25
equipes ESF, com 90 mil pacientes cadastrados.

O banco de dados extraido do prontuario inclui os registros de todos os pacientes atendidos
pelas equipes da ESF e do NASF, pois eles sdo compartilhados integralmente, facilitando o acesso as
evolucdes e aos dados consolidados pelas equipes, permitindo a verificacdo de quantos pacientes no
territdrio ja foram detectados, através do diagndstico pelo CID-10. Foram extraidos dados de dois
periodos 2015-2016 e 2016-2017.

A analise descritiva dos dados ocorreu por meio da comparacdo entre a frequéncia dos trans-
tornos mentais encontrados nas unidades de satide estudadas com dados epidemioldgicos de pre-
valéncia populacional de transtornos mentais 3,34, tomando como modelo o que foi realizado pelo
Accoutability 37 em 2015 e 2016. Para analise, os dados referentes aos tipos de transtornos mentais
foram divididos em transtornos mentais comuns (TMC - agravos de saide mental mais comuns na
populacdo), transtornos mentais graves (TMG - agravos de satide mental menos comuns na popula-
¢d0 e mais incapacitantes) e uso problematico de dlcool e outras drogas (AD). Essa categorizacio ja
esta estabelecida na literatura, utilizada no Accoutability do Municipio do Rio de Janeiro, auxiliando
na organizacdo dos dados 33.

Os TMC:s incluem os cédigos da CID-10: F32; F33 (sindromes depressivas); F40-45 (exceto F42)
(sindromes ansiosas e somaticas) e a categoria R45 (sintomas e sinais relativos ao estado emocional).
Ja os TMGs incluem os CID-10: F20-F29 (sindromes psicéticas); F31(sindromes maniformes). Foram
incluidos também os diagndsticos relacionados AD, os CID-10: F10-F19, além de Z72 (problemas
relativos ao estilo de vida).

O percentual de transtornos mentais detectados por patologia especifica foi comparado a preva-
léncia populacional esperada. Para tanto, foram utilizadas as seguintes prevaléncias populacionais:
para TMG, temos a esquizofrenia com prevaléncia em 1% da populagao 49, e os transtornos de humor
bipolar (THB) com prevaléncia estimada de 2% 41, totalizando 3%. Os casos de TMC apresentam pre-
valéncia estimada com 13,7% de prevaléncia e AD 6% 37 (excluindo o tabagismo).

Foram extraidos do VitaCare 39 os diagndsticos de transtornos mentais (c6digo CID-10: FOO ao
F99) correspondentes aos anos de 2015-2016 € 2016-2017. Esses diagndsticos foram elaborados pelos
médicos assistentes e inseridos de forma obrigatdria no prontuério ao final de cada consulta, somente
assim sendo possivel concluir o atendimento. O prontuario gerava uma tabela de Excel, apresentando
também as idades dos pacientes, a data da insercdo do diagndstico no prontuério, além das equipes
as quais esses pacientes pertencem. Foram usados como parametro de referéncia somente adultos
(utilizando o Sistema de Informacao da Atencado Basica, contabilizando a partir dos 19 anos). A meto-
dologia foi aplicada no Accoutability 37. Foi considerada a projecao de que 1/3 das pessoas cadastradas
na ESF estaria abaixo do ponto de corte, excluindo-as do quantitativo total de cadastrados na unidade
(denominador).

Ap6s a coleta dos dados secundérios, uma andlise comparativa entre os CIDs obtidos dos anos
de 2015-2016 e 2016-2017 foi realizada. Uma avaliagdo descritiva das equipes foi feita para assim
conhecer seu contexto de funcionamento nos dois periodos estudados.

A anélise estatistica utilizada foi o teste qui-quadrado, com o programa estatistico SPSS (https://
www.ibm.com/). E um teste de hipéteses que se destina a encontrar um valor da dispersao para duas
variaveis categdricas nominais e avaliar a associacdo existente entre variaveis qualitativas. O prin-
cipio basico desse teste é comparar propor¢des, ou seja, possiveis divergéncias entre as frequéncias
observadas e esperadas para certo evento. Assim, foi possivel verificar se as diferencas encontradas
nas unidades nos diferentes anos e entre si eram significativas.

O projeto foi submetido ao comité de ética da Prefeitura do Rio de Janeiro, sob CAAE no
67949517.2.3001.5279.
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Resultados

Os resultados foram organizados em uma tabela contendo o percentual de pacientes detectados com
transtorno mental, categorizados, comparando-os com a prevaléncia esperada na literatura. A Tabela
1 contém os resultados obtidos para o periodo I (2015-2016) em ambas as unidades (A e B), periodo
11 (2016-2017) em ambas as unidades (A e B), permitindo comparacdo entre periodos (2015-2016
versus 2016-2017) em ambas as unidades (A e B).

Periodo 2015-2016

Na unidade A, com 5.593 cadastrados, encontramos, em relacido aos TMG, 45 casos detectados, o que
significa 0.8%, numero abaixo da prevaléncia esperada de 3%. Nos casos de TMC, tivemos 148 casos
detectados, correspondendo a 2,64% dos cadastrados, abaixo da prevaléncia de 13,7%. Ja em relacdao
ao uso de alcool e drogas, nao houve deteccdo de casos.

Na unidade B, com 2.343 cadastrados, encontramos, em relacao aos TMG, 23 casos, o que cor-
responde a 0,98%, inferior a prevaléncia esperada de 3%. No caso dos TMC, tivemos 140 casos, o que
corresponde a 5,97%, com prevaléncia esperada de 13,7%. Os casos de uso de alcool e drogas foram os
que chegaram mais perto da prevaléncia esperada, em torno de 6%, ja que na unidade foram encon-
trados 130 pacientes, correspondendo a 5,54% dos cadastrados.

Periodo 2016-2017

Na unidade A, com 5.682 cadastrados, foram 89 casos TMG detectados, correspondendo a 1,6%,
abaixo dos 3% esperado. Os pacientes detectados como TMC somaram 298, correspondendo a 5,24%,
abaixo dos 13% esperados. Ja os pacientes identificados com uso nocivo de alcool e outras drogas
corresponderam a 0,12% dos cadastrados, sendo 7 pacientes identificados, abaixo dos 6% esperados.

Na unidade B, com 2.463 cadastrados, foram identificados 25 casos TMG, 1% dos pacientes detec-
tados, abaixo da prevaléncia esperada de 3%. Ja em relacdo aos TMC, foram 176 detectados, 7,14%,
abaixo dos 13,7% esperados. Em rela¢do ao uso nocivo de alcool e drogas, foram 121 casos identifica-
dos, 4,9%, abaixo do esperado de 6%.

Avaliando o diagnéstico TMG e uso nocivo de alcool e outras drogas

Em relacdo aos quadros de TMG, nota-se que a baixa deteccdo corresponde principalmente a uma
dificuldade em detectar novos casos com diagnéstico de THB. Na unidade A, no periodo I, somente
0,3% dos casos de THB foram detectados, quando a prevaléncia esperada seria de 2%. No periodo II,

Tabela 1

Comparacdo de patologias detectadas por unidade, nos dois periodos estudados (2015-2016; 2016-2017). Rio de Janeiro,

Brasil.
Patologia 2015-2016 2016-2017 %
Unidade A Unidade B Unidade A Unidade B esperado
% n % n % n % n
detecgdo detecgdo detecgdo detecgao
T™MG 0,80 45 0,98 23 1,60 89 1,00 25 3,00
T™MC 2,64 148 5,97 140 5,24 298 7.14 176 13,70
AD 0,00 0 5,54 130 0,12 7 4,90 121 6,00
Total 3,44 193 12,49 256 6,97 394 13,04 322 22,70

AD: alcool e outras drogas; TMC: transtorno mental comum; TMG: transtorno mental grave.
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na unidade A, 0,47% foram detectados, mantendo o padrio de baixa deteccdo. Na unidade B, periodo
I, 0,21% dos casos eram THB. No periodo 2, 0,51% dos casos foram de THB.

Ao analisar de forma detalhada os diagnésticos TMG, identificou-se que a categoria F29 (Psicose
ndo organica nao especificada) foi utilizada diversas vezes nas duas unidades, indicando uma dificul-
dade de fazer diagndsticos especificos. No periodo I, unidade A, encontramos 42 pacientes com diag-
nodstico na categoria F20-F29, dentre estes, 15 enquadram nos diagndsticos nao especificados (F29)
(35,7%). Ja no periodo II, de 78 paciente identificados nas categorias F20-F29, 27 seriam inespecificos
(F29) (34%).

Na unidade B, no periodo I, dos 18 pacientes com diagndstico na categoria F20-F29, 9 eram
diagnosticos nao especificados (F29) (50%). Ja no periodo II, foram encontrados 19 pacientes com
diagnéstico na categoria F20-F29, sendo 10 com diagnéstico inespecifico (F29) (52%). Por ser uma
categoria inespecifica na classifica¢do diagndstica, é possivel apontar uma dificuldade em refinar os
diagndsticos psiquiatricos na APS, gerando subnotifica¢ao de algumas categorias.

Em relacdo ao uso nocivo de alcool e outras drogas, percebemos grande dificuldade da unidade A
em identificar os casos. No primeiro periodo, ndo houve qualquer identificacdo. J4 no segundo perio-
do, apesar de estar abaixo da prevaléncia esperada, foi possivel detectar um pequeno nimero de casos
(7), correspondendo a 0,12% dos cadastrados. A unidade B mostrou-se mais capaz de identificar seus
casos. No primeiro periodo, apresentou deteccdo de 5,54% dos cadastrados e, no segundo periodo,
4,9% dos cadastrados.

Andlise interunidades periodo |

Na andlise comparativa interunidades, no periodo I, vemos uma distin¢do na capacidade de deteccdo
dos casos de transtornos mentais. Apesar de a detec¢do de ambas estar abaixo da prevaléncia popu-
lacional, a unidade B demonstrou maior capacidade em reconhecer os agravos em saide mental na
primeira etapa.

Nota-se uma diferenca entre a capacidade de deteccdo da unidade A com a unidade B em relacdo
aos TMC, TMG e uso nocivo de dlcool e outras drogas significativo (p < 0,000).

Andlise interunidades periodo Il

No periodo entre 2016-2017, nota-se uma modificacdo no padrdo de deteccio dos casos. Em relacdo
aos TMC e alcool e outras drogas, o nivel de 5% de significancia (p < 0,000) aponta diferenca entre
as duas unidades: a unidade A apresenta uma relativa melhora na capacidade de identificacao dos
casos, apesar de ainda estar detectando em menor grau que a unidade B. Ja a unidade B apresentou
estabilidade na sua capacidade de deteccdo. Em rela¢do aos TMG, nio foram encontradas diferencas
estatisticas.

Andlise interunidade: comparacdo entre periodos 2015-2016 versus 2016-2017

Comparando as unidades nos dois periodos, também podemos notar diferencas. Na unidade A, ha
uma significativa diferenca de deteccdo de casos TMC entre os dois periodos (2,36 % para 5,24 %, p
< 0,000), porém nao foram encontradas diferencas estatisticas em relacdo aos TMG (2% para 1,7 %) e
alcool e outras drogas (0% para 0,9%).

Na unidade B, encontramos um padrido semelhante, com diferenca de deteccio para TMC (4,8%
para 7,14%, p < 0,000), mas nao para TMG e alcool e outras drogas.

No primeiro periodo, a unidade A apresentou uma maior dificuldade em detectar casos de TMC
comparando com a unidade B. Porém, no segundo periodo estudado, houve melhora da deteccdo
desses casos na unidade A e estabilizac¢ao da deteccdo de casos de TMC pela unidade B.

Em relacdo aos casos de TMG, houve pouca variacdo nas deteccoes de casos em ambas as unidades
e em ambos os periodos. Entretanto pudemos notar um padrao de dificuldade de deteccdo de casos
de THB nas duas equipes.

Ja em relacdo ao uso nocivo de dlcool e outras drogas, chamou atencdo a auséncia de deteccdo
de casos na unidade A no primeiro periodo estudado, com pequena melhora no segundo periodo,
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porém ainda muito inferior a prevaléncia desse transtorno na popula¢do. Na unidade B, verifica-se
estabilidade de deteccdo no periodo (diferencas nao significativas), variando entre 5,54% a 4,9% dos
cadastrados.

O contexto das equipes e das unidades nos periodos estudados

Verificaram-se diferencas na composicao das equipes entre as unidades no periodo I. Na unidade A, os
médicos e enfermeiros ndo possuiam especializacio em Satude da Familia e havia rotatividade de pro-
fissionais constante, impossibilitando a longitudinalidade do cuidado. J4 na unidade B, tanto a médica
quanto a enfermeira obtiveram especializacdo em Sadde da Familia e ja trabalhavam na unidade ha
mais de cinco anos. E importante ressaltar que ambas as unidades eram servidas de NASF de psiquia-
tria e psicologia de forma estavel e com a mesma equipe de profissionais ao longo de quatro anos.

Jano segundo periodo estudado, a unidade B se manteve estavel em relacao a detec¢ao de casos de
saude mental, e a unidade A apresentou melhora na identifica¢do, principalmente referente aos casos
de TMC. Essa mudanca ocorreu na unidade A apés estabilizac¢ao da equipe da APS por um periodo
maior, junto com trabalho regular da equipe NASF. A unidade B manteve a equipe NASF, porém a
equipe da APS sofreu diversas mudancas durante o segundo periodo estudado, afetando a identifica-
¢do de novos casos de transtorno mental, principalmente TMC.

Discussao

Os principais resultados apontados nesse estudo demonstram a ampliacdo da deteccdo de casos de
TMC em duas unidades ao longo do tempo. Em relacdo ao uso nocivo de alcool e outras drogas, foi
verificada auséncia de deteccdo em uma das unidades. Nos casos de TMG, estavel nos dois periodos
estudados, percebe-se baixa deteccdo de casos de THB em ambas as unidades e uso de diagndsticos
inespecificos de psicose.

Com isso, algumas considera¢des podem ser feitas referentes aos resultados alcancados no estu-
do, como a influéncia da longitudinalidade das equipes em relacdo a sua capacidade de deteccdo de
diagndsticos de transtorno mental, a dificuldade na detec¢do de uso nocivo de alcool e drogas e THB,
além de utilizacdo de diagndsticos inespecificos em satide mental.

Analisando a tematica da continuidade dos cuidados em satde, estudos 424344 apontam que alta
rotatividade de profissionais (mais de 50%) afeta a qualidade do servico ofertado, tanto em produti-
vidade quanto em cuidado aos pacientes. Podemos pensar que o termo Longitudinalidade engloba,
além do vinculo do profissional com o paciente, a garantia da insercdo de informacoes fidedignas em
prontuério e o vinculo do paciente com a unidade de saude, recebendo cuidados mais abrangentes
e informagoes importantes para o autocuidado, principalmente nas doencas cronicas. Com isso, os
resultados obtidos, estio em acordo com tais estudos, pois mostram que a detec¢io dos casos de TMC,
mais frequentemente encontrados na APS, sofreu interferéncia do cuidado longitudinal, associando-
se positivamente a estabilidade da equipe e a capacitacao desta para o trabalho na APS 45. Esses casos
aparecem na APS como sintomas mistos, muitas vezes com queixas médicas inexplicaveis, o que
dificulta a sua identificacdo 46. O vinculo com o profissional de satide e com a institui¢ao permite um
diagndstico mais rapido e fidedigno, qualificando acesso ao cuidado desses pacientes 424344,

Ao refinarmos a andlise dos dados obtidos, é possivel fazer outros apontamentos. A unidade B
apresentou no geral uma melhor capacidade em detectar os agravos em saide mental, comparado com
a unidade A. Essa diferenca no primeiro periodo avaliado ficou evidente, principalmente nos casos
de uso inadequado de 4lcool, em comparacdo a unidade A (ndo foi capaz detectar um Unico caso).
Esse estudo demonstra que a capacidade de identificacdo de casos de saiide mental, especialmente
da categoria dos TMCs, mostra-se sensivel a estabilidade e qualificacao da equipe, que influencia na
longitudinalidade do cuidado 47.

Outro ponto a ser destacado neste estudo sdo os casos de TMG. A maioria destes constituia-se de
pacientes com diagndstico de psicose (CID-10: F20-F29) e raros casos de THB, apesar de a prevaléncia
destes ser maior. Podemos levantar a hipdtese de que alguns quadros diagnosticados como depressdao
seriam THB, porém o mais importante é avaliar se esses casos de THB nio seriam também os mesmos
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casos de uso de alcool e drogas ndo avaliados que, muitas vezes, estao relacionados entre si 48. Sdo
casos frequentemente de dificil manejo, que demandam tempo e uma elaboracdo diagndstica mais
complexa e que apresentam dificuldade em chegar as unidades de satude, pois o préprio paciente nio
reconhece seu adoecimento 45.

Portanto é necessario apontar que o indicador de qualidade em satde relativo a identificacdo
de CID, assim como ja feito para as patologias mais comuns na APS (HAS e diabetes mellitus), é um
caminho natural para ampliar a integralidade do cuidado em satide mental na APS e para reduzir a
lacuna de tratamento 8. Outro ponto a ser levantado é o uso da prevaléncia dos transtornos mentais
como forma de elaborar os indicadores de deteccdo de agravos. A comparagio entre a deteccdo dos
casos na unidade com a prevaléncia esperada mostrou a dificuldade em ambas as equipes em detectar
os pacientes com transtornos mentais.

Este estudo é pioneiro em propor a deteccdo de transtornos mentais na APS, comparando-a com
a prevaléncia esperada, como indicador de qualidade de acesso dos pacientes aos cuidados em satde
mental. Um avanco deste estudo foi a possibilidade de analisar duas unidades de saide no mesmo
territério, mas com composi¢oes diferentes de equipe, além da extracdo dos dados ter sido feita em
dois momentos distintos.

A aplicacdo na prética deste estudo seria por meio da utilizacdo da detec¢do como indicador de
qualidade na melhoria dos servicos de satide. A elaboracido de politicas piblicas e monitoramento das
equipes da APS em relacdo aos casos de satide mental depende de dados quantitativos para que seja
possivel visualizar o trabalho exercido pelas equipes ESF. Com isso, a utilizacdao da proposta deste
artigo facilitaria o acompanhamento do desempenho das equipes da APS, permitindo a ampliacdo do
acesso dos pacientes com transtorno mental ao cuidado integral.

Em relacdo as limitacdes deste estudo, ele foi realizado em uma 4rea especifica da cidade, limitan-
do o N coletado na amostra. Outro ponto a ser destacado é que a coleta de dados depende de prontua-
rio eletrénico para sua extra¢ao. Caso haja mudanca de sistemas, é necessario que haja a garantia de
que os dados inseridos no prontudrio a ser substituido nio sejam perdidos. No mais, é preciso apontar
que, por se tratar de fonte de dados secundaria, é possivel que parte dos achados sejam atribuivel a
subrregistro.

Conclusao

A utilizacao da deteccao de transtornos mentais como indicador de acesso mostrou-se ttil como
ferramenta de trabalho para analisar os componentes do cuidado aos pacientes portadores de trans-
torno mental na APS. Esse indicador é semelhante aos tradicionalmente utilizados para outros
agravos de caracteristicas cronicas e de alta prevaléncia, foco da APS. A literatura 8 mostra o quanto
a lacuna de cuidado em saide mental se apresenta na satide, gerando impacto no cuidado, sendo
importante barreira no acesso. Dessa forma, foi possivel identificar fragilidades no cuidado prestado
pelas equipes e diferencas entre as duas unidades no mesmo territdrio, especialmente em relagiao ao
uso nocivo de alcool e THB, além de apontar para a estabilidade da equipe como um facilitador para
deteccao de TMC.
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Abstract

The objective was to demonstrate the rate of de-
tection of mental disorders in primary healthcare
units as a marker of access and indicator of care
in mental health. A comparative case study was
performed in the electronic patient files of adults
seen in two neighboring primary care units in the
city of Rio de Janeiro, Brazil, in 2015-2016 and
2016-2017. Diagnoses of mental disorders were
extracted, using the International Classifica-
tion of Diseases, dividing them into three groups:
common mental disorders (CMD: F32; F33 F40-
45, except F42, and R45), severe mental disorders
(SMD: F20-F29; F31-F39), and alcohol and drug
use (AD: F10-F19 and Z72). The results were
compared to the community prevalence of men-
tal disorders reported in the literature. Statistical
analysis was applied with the chi-square test, in
addition to a qualitative analysis of each unit’s
scenario. Unit A (2015-2016) showed a low de-
tection rate for all disorders [SMD = 45 (0.8%);
CMD = 148 (2.64%) and AD = 0]; unit B de-
tected about 50% of the expected cases [SMD =
23(0.98%); CMD = 140 (5.97%) and AD = 130
(5.54%)]. In 2016-2017 there was an increase in
the overall detection of mental disorders at unit A
[SMD = 89(1.6%); CMD = 298 (5.24%) and AD =
7(0.12%)], in unit B the detection rate remained
similar [SMD = 25 (1.0%); CMD = 176 (7.14%)
and AD = 121 (4.9%)]. Changes in the units were
detected. Distinction in the detection rate was used
as an indicator for analysis of mental health care,
allowing the study of factors potentially associ-
ated with this variation, influencing access to care.
Monitoring this indicator helps improve mental
health care.

Primary Health Care; Mental Health; Health
Status Indicators
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Resumen

El objetivo fue demostrar la frecuencia de detec-
cion de trastornos mentales en unidades de aten-
cion primaria como marcador de acceso e indica-
dor de cuidado en salud mental. Estudio de caso
comparativo con formularios electrénicos de los
pacientes adultos atendidos en dos unidades de
atencion primaria cercanas a la ciudad de Rio de
Janeiro, Brasil, entre 2015-2016 y 2016-2017. Se
extrajeron los diagndsticos realizados de trastor-
nos mentales, utilizdndose de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, dividiéndolos en
tres grupos: trastornos mentales comunes (TMC:
F32; F33 F40-45, excepto F42y R 45), trastornos
mentales graves (TMG: F20-F29; F31-F39) y con-
sumo de alcohol y drogas (AD: F10-F19y Z72).
Se compararon los resultados con la prevalencia
comunitaria de trastornos mentales encontrada en
la literatura. Se aplicé andlisis estadistico, test chi-
cuadrado, ademds de un andlisis cualitativo del
escenario de cada unidad. Unidad A (2015-2016)
presenté un bajo indice de deteccion de todos los
trastornos [TMG = 45 (0,8%); TMC = 148 (2,64%)
y AD = 0]; unidad B fueron detectados cerca de
un 50% de los casos esperados [TMG = 23 (0,98%),
TMC = 140 95,97%) y AD = 130 (5,54%)]. En-
tre 2016-2017 se verificé un aumento de la detec-
cion general de trastornos mentales en la unidad A
[TMG = 89 (1,6%); TMC = 298 (5,24%) y AD =
7(0,12%)], unidad B la deteccion se mantuvo se-
mejante [TMG = 25 (1,0%); TMC = 176 (7,14%)
y AD = 121 (4,9%)]. Se detectaron cambios en las
unidades. La distincion en el indice de deteccion
fue utilizada como indicador para el andlisis del
cuidado en salud mental, permitiendo un estudio
de los factores que pueden estar asociados a esta
variacion, influenciando en el acceso a los cuida-
dos. La supervision de este indicador ayuda en la
cualificacion del cuidado en salud mental.

Atencion Primaria de Salud; Salud Mental;
Indicadores de Salud
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