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RESUMO Tendo como norteadores as recentes mudancas na conducio das politicas de satide mental no
Pais e as disparidades em saude vivenciadas por pessoas que convivem com transtornos mentais, este
estudo buscou avaliar a atuacfio de uma rede de saide mental comunitdria a partir de trés componentes
principais: 1) a caracterizacdo do perfil dos usuarios; 2) a identificacfio das ofertas terapéuticas; e 3) a
identificacéo dos cuidados clinicos recebidos pelos usuarios em cada um dos servicos estudados, a saber:
Centro de Atencio Psicossocial-II; Centro de Atencdo Psicossocial-AD; ambulatério; e 13 servicos de
Atencio Basica. Trata-se de um estudo transversal baseado em documentos, realizado através da andlise
de 4582 prontudrios. Foram evidenciadas diferencas importantes entre os servicos quanto ao seu funcio-
namento e didlogo com outros pontos da rede de atencio. As ofertas terapéuticas foram caracterizadas,
principalmente, pela oferta de consultas médicas e consultas individuais com profissionais da equipe
multidisciplinar. Houve baixa utilizacdo dos recursos comunitarios e das oficinas terapéuticas. Foi obser-
vada, ainda, baixa oferta de cuidados clinicos aos usuarios dos servicos especializados, em contraponto
com a Atencdo Basica, que, por sua vez, mostrou-se como um servico potente e necessario para o cuidado
das pessoas com transtornos mentais.

PALAVRAS-CHAVE Saude mental. Servicos comunitarios de satide mental. Atencio Priméria a Sadde.
Pesquisa sobre servicos de satude. Avaliacdo em satde.

ABSTRACT Having as guiding elements the recent changes in the conduction of mental health policies in
the Country and the health disparities experienced by people living with mental disorders, this study sought
to evaluate the performance of a community mental health network based on three main components: 1) the
characterization of the users’ profile; 2) identification of therapeutic offers; and 3) identification of the clini-
cal care received by users in each of the services studied, namely: Psychosocial Care Center-I1; Psychosocial
Care Center-AD; outpatient clinic; and 13 Primary Care services. This is a cross-sectional study based on
documents, carried out through the analysis of 4582 medical records. Important differences were evidenced
between the services regarding their functioning and dialogue with other points of the care network. The
therapeutic offers were mainly characterized by the offer of medical consultations and individual consulta-
tions with professionals from the multidisciplinary team. There was low use of community resources and
therapeutic workshops. It was observed, as well, a low offer of clinical care to users of specialized services,
in contrast to Primary Care, which, in turn, proved to be a powerful and necessary service for the care of
people with mental disorders.

KEYWORDS Mental health. Community mental health services. Primary Health Care. Health services
research. Health evaluation.
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Introducio

Estima-se que, aproximadamente, 6,9 milhdes
de brasileiros apresentem transtornos mentais
graves e persistentes, demandando, assim,
cuidados intensivos e continuos em saude
mentall. Além disso, outros 30,2 milhoes
convivem com transtornos leves ou modera-
dos que requerem tratamento ocasional em
servicos especializados?. Nesse contexto, 0s
servicos comunitarios tém sido importantes
protagonistas do cuidado. Atualmente, além
dos servicos de Atencio Basica (AB), o Brasil
conta com mais de 2.300 Centros de Atenc¢io
Psicossocial (Caps)3.

Os Caps sdo regulamentados pela Portaria
n°3.088,de 23 de dezembro de 20114, e foram
instituidos enquanto servicos estratégicos e
prioritarios do modelo de atencéo implanta-
do no Pais por meio da Reforma Psiquiatrica
vivenciada a partir da década de 1980. Tendo
um papel de coordenaciio na rede de satde
mental, esses servicos seriam responsaveis
pela admissdo de pessoas com transtornos
mentais, oferecendo cuidados clinicos e de re-
abilitacdo psicossocial3. Contudo, a partir das
disputas politicas que permearam o Pais nos
anos recentes, houve uma série de retrocessos
na conducio das politicas de saude mental®.

A partir daPortarian® 3.588, de 21 de dezembro
de 20176, entre as principais alteracdes na orga-
nizacdo dos servicos, destaca-se aratificacio dos
ambulatdrios especializados e das Comunidades
Terapéuticas (CTs) como parte integrante da
Rede de Atenco Psicossocial (Raps). Se, por um
lado, essas incorporacdes aparentam revidar a
lacuna de cuidados em satide mental vivenciada
no Pais, por outro lado, apontam para o flerte in-
coerente com o modelo biomédico, representado
pela hierarquizacio e desarticulacio dos ambu-
latérios®, e com o modelo de tratamento moral
instigado pelas CTs, que, além de promoverem
o afastamento do individuo da sociedade, sio,
em grande parte, pautadas pela religido e nio
possuem equipes técnicas’.

Trata-se, portanto, de um movimento em opo-
sicdo aos objetivos fundamentais do Plano Global
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de Satde Mental da Organizacdo Mundial da
Satide (OMS)8 e do relatdrio da Comissio Lancet
sobre satide mental global e desenvolvimento
sustentavel®. Em um momento em que existe
um esforco global com vistas a fortalecer a AB e
a integracfio dos servicos especializados para o
atendimento em saiide mental, essas mudancas
trazem uma complexidade extra ao estudo da
Raps no Brasil.

Atualmente, estima-se que pessoas convi-
vendo com transtornos mentais tenham uma
expectativa de vida reduzida entre 12 e 20 anos
quando comparadas com a populaciio geral®©.
Os fatores que explicam essa realidade incluem
os efeitos adversos da medica¢éo, bem como
os comportamentos nio saudaveis no estilo
de vida, que aumentam a probabilidade de de-
senvolverem obesidade e hipercolesterolemia,
que, por sua vez, aumentam o risco de doencas
cronicas como hipertensio, diabetes mellitus
ou mesmo sindrome metabolica™. Dessa forma,
a fim de reduzir as disparidades em satude
vivenciadas por essa populacio, é necessario
cada vez mais que os servicos providenciem
atividades oportunas e apropriadas de pre-
vencdo, promogio e monitoramento da saude.

O objetivo deste estudo foi avaliar a atuacéo
de uma rede de satide mental comunitaria em
um municipio paulista de médio porte através
da: 1) caracterizacdo do perfil dos usuarios;
2) identificacio das ofertas terapéuticas; e 3)
identificacdo dos cuidados clinicos recebidos
pelos usuarios em cada um dos servicos estu-
dados, a saber: Centro de Atencéo Psicossocial-
IT (Caps-1I); Centro de Atencédo Psicossocial
Alcool e outras Drogas (Caps-AD); ambulaté-
rio; e 13 servicos de AB que operam no modelo
de Estratégia Satde da Familia (ESF).

Material e métodos

Design de estudo

Trata-se de um estudo transversal baseado
em documentos, realizado através da analise



de prontudrios de usudrios dos servicos am-
bulatoriais especializados em satide mental e
servicos de AB que operam no modelo de ESF
no municipio estudado.

Populacéo e selecao de participantes

A partir de um levantamento conduzido pre-
viamente, foi possivel identificar que, durante
o periodo da pesquisa, 413 usuarios estavam
frequentando o Caps-11, 403 usudrios estavam
frequentando o Caps-AD, 1.142 pacientes
estavam recebendo consultas de satide mental
no Ambulatério Central de Especialidades e
3.022 usuarios estavam recebendo consultas
de satide mental nos 13 servicos de ESF.

O critério de inclusio neste estudo foi ter
pelo menos um registro de atendimento em
saude mental entre os meses de maio de 2018 e
maio de 2019. Nio ser maior de idade foi con-
siderado um critério de exclusdo. Dessa forma,
foram incluidos no estudo 4.582 usuarios da
rede de servicos de saide mental do municipio
em nivel ambulatorial e comunitario.

Procedimentos para coleta de dados

Os procedimentos para coleta de dados foram
realizados nos servicos estudados entre maio e
julho de 2019 por 16 coletadores previamente
treinados. Esses coletadores foram seleciona-
dos entre estudantes profissionais dos cursos
de psicologia e medicina e foram supervisio-
nados por uma enfermeira e uma assistente
social. Quando atendidos os critérios de inclu-
sfo, os coletadores preencheram com base nas
informacdes disponiveis nos prontuarios um
formulario elaborado especificamente para
os fins desta pesquisa

Variaveis de estudo

A fim de responder aos objetivos do estudo,
com base nas informacdes dos prontuarios,
foram selecionadas para estudo as seguintes
variaveis: sexo (feminino, masculino); idade
(18 a 30 anos, 31 a 45 anos, 46 a 60 anos, 61
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anos ou mais); escolaridade (0 a 4 anos,5a 8
anos, 9 anos ou mais, sem registro); trabalho
remunerado (sim, nfo, sem registro); tempo
em atendimento (1 a 6 meses, 7 a 12 meses, 13
a 36 meses, 37 a 60 meses, 61 meses ou mais);
origem do encaminhamento (demanda es-
pontanea, AB, servico hospitalar ou emer-
gencial, outro servico especializado, servicos
privados); diagnostico (transtornos neuroticos,
transtornos afetivos — unipolares, transtornos
afetivos — bipolares, transtornos psicéticos,
uso abusivo de Substancias Psicoativas (SPA),
retardo mental e transtornos orgénicos, sem
diagnostico); numero de atendimentos de
saude mental (1 a 3 atendimentos, 4 a 6 atendi-
mentos, 6 a12 atendimentos, 13 atendimentos
ou mais); ofertas terapéuticas (consulta médica
de satide mental, atendimento individual
com Profissional da Equipe Multidisciplinar
(PEM), atendimento coletivo, oficina terapéu-
tica/geracdo de renda, atividade comunitaria,
atendimento domiciliar, atividade fisica); cui-
dados clinicos recebidos (aferi¢éo do peso,
afericdo dos sinais vitais, anamnese e exame
fisico, exames laboratoriais, tratamentos cli-
nicos/encaminhamentos); hipertensio (sim,
nio, sem registro); diabetes (sim, néo, sem
registro); tabagismo (sim, nio, sem registro);
etilismo (sim, néo, sem registro); uso de outras
SPA (sim, nio, sem registro).

As variaveis relativas as ofertas terapéuti-
cas e aos cuidados clinicos recebidos foram
avaliadas com base nos registros do ano que
antecedeu a coleta de dados, ou seja, foi avalia-
do o periodo de maio de 2018 a maio de 2019.

Analise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas com
uso do software Stata 15 (Stata Corporation,
College Station, Texas, EUA). Foi utilizada
analise estatistica descritiva com estimativas
das frequéncias absoluta e relativa para cada
uma das variaveis estudadas. Como a falta de
determinadas informacdes era considerada
relevante para discussdo do estudo, os dados fal-
tantes (missings) foram computados e relatados.
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Procedimentos éticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas sob parecer de n°
3.793.771. Sua realizacio se deu seguindo
as normas e diretrizes brasileiras de re-
gulamentacdo para pesquisas envolvendo
seres humanos (Resolucdo n® 466,/2012 do
Conselho Nacional de Saiade)?, além das
disposicdes da Declaracio de Helsinque. O
anonimato dos participantes foi assegurado.

Resultados

Ao total, 4.582 usudrios da rede de servicos de
saude mental, em nivel ambulatorial e comuni-
tario, foram incluidos no estudo. Destes, 9,0%
(n=413) estavam vinculados ao Caps-11, 7,8%
(n=359) ao Caps-AD, 22,5% (n=1.032) ao ambu-
latério e 60,6% (n=2.778) a AB. A maior parte
dos usuarios era formada por mulheres (68,8%,
n=3.152), e amédia de idade correspondeu a 49,4
(DP=164). A caracterizacdo dos usuarios inclu-
idos no estudo, de acordo com o servico ao qual
estdo vinculados, pode ser observada na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacédo dos usudrios incluidos no estudo de acordo com o ponto de atencdo a que estéo vinculados

(n=4582)
Caps-Il Caps-AD Ambulatério  Atencédo Basica

n % n % n % n %
Sexo
Feminino 227 55,0 80 22,3 741 71,8 2104 75,7
Masculino 186 45,0 279 77,7 291 28,2 674 24,3
Idade
18 230 anos 54 13,1 101 281 127 12,3 361 12,9
31a 45 anos 127 30,8 138 385 306 29,7 724 26,1
46 a 60 anos 162 39,2 102 28,4 325 315 852 30,7
61anos ou mais 70 16,9 18 50 274 26,5 841 30,3
Escolaridade
O a4 anos 168 40,7 29 8 299 29,0 312 1,2
5a8anos 43 10,4 16 4,5 163 15,8 227 8,2
9 anos ou mais 104 25,2 17 4,7 259 251 310 1,2
Sem Registro 98 23,7 297 82,7 31 30,1 1929 69,4
Trabalho Remunerado
Sim 47 14 98 273 10 1,0 99 3,6
Nao 185 44,8 73 20,3 5 0,5 71 2,5
Sem Registro 181 43,8 188 52,4 1017 98,5 2608 93,9
Tempo em atendimento
1a 6 meses 47 14 134 373 148 14,3 261 9,4
7 a12 meses 30 72 88 24,5 160 15,5 270 9,7
13 a 36 meses 74 179 38 10,6 252 24,4 408 14,7
37 a 60 meses 61 14,8 29 8, 465 451 315 13
61 meses ou mais 201 48,7 70 19,5 7 0,7 1524 549
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Tabela 1. (cont.)

Caps-ll Caps-AD Ambulatério  Atencéo Basica

n % n % n % n %
Origem do encaminhamento
Demanda esponténea 64 15,5 181 50,4 740 71,7 0 0
Atencéo Bésica 70 16,9 43 12,0 267 259 2731 98,3
Servico hospitalar ou emergencial 47 n4 14 3,9 4 0,4 9 0,3
Outro servico especializado 206 499 32 89 n 10 30 171
Servicos privados 26 6,3 89 24,8 10 1,0 8 0,3
Diagnéstico*
Transtornos neurdticos 66 16,0 45 12,5 573 555 1040 374
Transtornos afetivos (unipolares) 71 17,2 25 6,9 228 221 640 23,0
Transtornos afetivos (bipolares) 73 177 8 2,2 41 4.0 20 0,7
Transtornos psicéticos 172 41,6 12 3,3 58 56 81 29
Uso abusivo de SPA 17 4] 131 36,5 a4 4,0 69 2,5
Retardo mental e transtornos orgénicos 54 131 i 3,1 64 6,2 68 2.4
Sem diagnédstico 49 11,9 224 62,4 280 271 Mo 399
Numero de atendimentos de SM
1a 3 atendimentos 99 24,0 192 53,5 680 659 1912 68,8
4 a 6 atendimentos 254 61,5 66 18,4 274 26,5 633 22,8
6 a 12 atendimentos 46 1 53 14,7 69 6,7 217 7,8
13 atendimentos ou mais 14 3,4 48 13,4 9 0,9 16 0,6

Fonte: elaboracéo propria.

*Todos os diagndsticos atribuidos foram considerados. Alguns usudrios possuiam até 3 diagndsticos. SM= Satde Mental.

Houve predominio do sexo feminino em
todos os servicos, exceto no Caps-AD, cuja
proporcédo de usuarios do sexo masculino
correspondeu a 77,7% (n=279). Com relacio
ao Caps-AD, destaca-se, ainda, uma maior pro-
por¢do de usuarios mais jovens, especialmente
quando comparados aos usuérios da AB, onde
a proporc¢do de usuarios entre 46 e 60 anos e
com 61 anos ou mais correspondeu a 33,7%
(n=852) e 33,3% (n=841), respectivamente.

Uma vez que as informacdes de mais da
metade dos usuarios ndo estavam disponiveis
no Caps-AD e na AB no que se refere a esco-
laridade, néo foi possivel identificar o nivel
de escolaridade desses usudrios. O mesmo
ocorreu para a variavel trabalho remunerado,
na qual se incluem, também, os usuarios do
ambulatorio. No entanto, os dados disponiveis

sinalizam para baixa escolaridade dos usuarios
do Caps-IT, onde 40,7% (n=168) deles possuiam
entre 0 e 4 anos de estudo.

A maior parte dos usuarios vinculados ao
Caps-II e a AB era atendida no servico ha mais
de 5 anos: 48,7% (n=201) e 54,9% (n=1524),
respectivamente. Usudrios do ambulatdrio
estavam no servico majoritariamente entre 3
e 5 anos (45,1%, n=465). Por outro lado, mais
da metade dos usuarios do Caps-AD fre-
quentava o servico por até um ano. Quanto
a origem do encaminhamento, destacou-se
no Caps-AD e no ambulatoério a demanda es-
ponténea, correspondendo a 50,4 (n=181) e
71,7% (n=740) dos usuarios, respectivamente.
Neste segundo, destacou-se, ainda, a proporcéo
de usuarios encaminhados pela AB (25,9%,
n=267), enquanto no Caps-AD houve, ainda,
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uma proporcio relevante de encaminhamentos
realizados por servicos privados (24,8%, n=89).
Entre os usudrios do Caps-11, destacaram-se os
encaminhamentos realizados por outros ser-
vicos especializados, correspondentes a 49,9%
(n=206) dos casos. Ja na AB, a ampla maioria
dos usuarios ja era vinculada ao servico ini-
cialmente (98,3%, n=2731).

No que se refere ao diagndstico dos usuarios,
no Caps-II, destaca-se a alta prevaléncia de trans-
tornos psicoticos (41,6%, n=172), enquanto no am-
bulatério e na AB predominaram os transtornos
neurdéticos e afetivos unipolares. No Caps-AD,
36,5% dos usuarios possuiam diagnostico relativo
ao uso abusivo de SPA, contudo, destaca-se a alta
proporcio de usuarios sem diagnostico atribuido

(62,4%,n=224). O mesmo aconteceu para 0 am-
bulatério e paraa AB, onde 271% (n=280) € 39,9%
(n=1110) dos usuarios nio possuiam diagndstico,
respectivamente.

A maior parte dos usudrios vinculados
ao Caps-AD (53,5%, n=192), ao ambulatoério
(65,9%, n=680) e a AB (68,8%, n=1912) havia
recebido entre 1 e 3 atendimentos no ano que
antecedeu a pesquisa. Ja no Caps-II, a maior
parte dos usuarios consultou mais frequente-
mente, de forma que 61,5% (n=254) dos usu-
arios receberam entre 4 a 6 atendimentos no
ano. Os dados relativos as ofertas terapéuticas,
bem como aos cuidados clinicos recebidos
pelos usuarios em cada ponto de atencio
podem ser observados na tabela 2.

Tabela 2. Ofertas terapéuticas e cuidados clinicos recebidos pelos usuérios incluidos no estudo de acordo com o ponto de

atencédo a que estéo vinculados (n=4582)

Caps-Il Caps-AD Ambulatério  Atencdo Basica
n % n % n % n %
Ofertas terapéuticas
Consulta médica de salde mental 410 99,3 209 58,2 1001 97,0 1947 70,1
Atendimento individual (PEM) 372 90,1 232 89,9 293 284 1851 66,6
Atendimento coletivo 37 8,96 196 54,6 0 0 122 4.4
Oficina terapéutica/geracéo de renda 38 972 24 6,6 0 0 15 0,5
Atividade comunitaria n 2,7 0 0 0 0 287 10,3
Atendimento domiciliar 26 6,3 0 0 0 0 233 8,4
Atividade fisica 6 14 3 0,8 0 0 61 2,2
Cuidados clinicos recebidos
Afericdo do peso 64 15,5 48 13,4 97 94 2602 93,6
Afericdo dos sinais vitais 30 73 141 39,3 43 4.2 2574 92,7
Anamnese e exame fisico 244 591 222 61,8 180 14,4 2630 94,7
Exames laboratoriais 67 16,2 45 12,5 124 12,2 2144 772
Tratamentos clinicos/encaminhamentos 72 174 29 81 88 8,5 1925 69,3

Fonte: elaboracéo prépria.

PEM= Profissional da equipe multidisciplinar.

Enquanto no Caps-IT houve uma alta pro-
porcio de usuarios que receberam consul-
ta médica de saude mental (99,3%, n=410)
e atendimento individual com PEM (90,1%,
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n=372), no Caps AD, além dos atendimentos
individuais com PEM, houve destaque para
os atendimentos coletivos (89,9%, n=232).
Por outro lado, apenas 58,2% (n=209) dos



usudrios do Caps-AD haviam recebido consul-
tas médicas no ultimo ano. No ambulatorio, os
atendimentos se configuraram exclusivamente
como consultas médicas (97%,n=1001), e uma
menor propor¢io de atendimentos individuais
com PEM (28,4%, n=293).

Na AB, as ofertas terapéuticas foram, predomi-
nantemente, a consulta médica (70,1%, n=1947)
e o atendimento individual com PEM (66,6%,
n=1851). Contudo, pontuam-se outras ativida-
des que, apesar de baixa proporcio, diferem do
funcionamento dos demais pontos de atencéo,
como as atividades comunitarias (10,3%, n=287)
e as visitas domiciliares (8,4%, n=233).

Avaliacdo da atuacdo da rede comunitdria de satide mental em um municipio paulista de médio porte

Destaca-se que, além da AB, todos os
servicos apresentaram baixa proporcio de
prestacdo de cuidados clinicos, havendo
destaque apenas para os tratamentos clini-
cos ou encaminhamentos para esse fim no
Caps-1I (174%, n=72) e a afericéio dos sinais
vitais no Caps-AD (39,3%, n=141). Entre os
usuarios do CAPS-II e do Ambulatério, a
aferi¢cdo dos sinais vitais foi realizada apenas
em 7,3% (n=30) e 4,2% (n=43) dos usuarios,
respectivamente. Informacdes relativas ao
registro de comorbidades, tabagismo, etilismo
e uso de outras SPA entre os usuarios podem
ser observadas na tabela 3.

Tabela 3. Registro de comorbidades, tabagismo, etilismo e uso de outras SPA entre usuérios incluidos no estudo de acordo

com o ponto de atencéo a que estéo vinculados (n=4582)

Caps-Il Caps-AD Ambulatério  Atencao Basica

n % n % n % n %
Hipertensao
Sim 73 17,7 17 4,7 60 58 847 315
Néo 175 42,4 100 27,8 23 2,2 337 121
Sem registro 165 399 242 674 949 92,0 1567 56,4
Diabetes
Sim 51 12,3 7 19 28 2,7 337 121
Néo 187 453 104 29,0 32 31 493 17,8
Sem registro 175 424 248 69,1 972 94,2 1948 701
Tabagismo
Sim 103 249 63 17,5 1 11 185 6,7
Néo 228 55,2 41 4 23 2,2 210 76
Sem registro 82 19,9 255 711 998 96,7 2383 85,8
Etilismo
Sim 54 131 219 61,0 5 05 107 39
Néo 271 65,6 15 4,2 21 2,0 176 6,3
Sem registro 88 213 125 34,8 1006 975 2495 89,8
Uso de outras SPA
Sim 34 8,2 202 56,3 5 0,5 56 2,0
Néo 278 67,3 25 6,9 1 01 74 2,7
Sem registro 101 245 132 36,8 1026 99,4 2648 95,3

Fonte: elaboracdo prépria.

SPA= Substancias Psicoativas.
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A falta de informacdes referentes a comorbi-
dade de hipertenséo e diabetes impossibilitou
a identificacio de sua ocorréncia, especial-
mente no Caps-AD, no ambulatério e na AB,
locais onde mais da metade dos prontuarios
ndo disponibilizava essas informacdes. Ja no
Caps-I1, por mais que a propor¢do de usuarios
sem essas informacdes seja alta, foi possivel
observar que 17,7% (n=73) dos usuarios eram
apontados como hipertensos e 12,3% (n=51)
como diabéticos.

Quanto ao tabagismo, apesar da falta de
informacdes em 19,9% (n=82) dos casos, foi
possivel observar no Caps-II uma propor¢io
de 24,9% (n=103) de usudarios fumantes. Ja
com relacdo ao etilismo, no Caps-AD, embora
nio houvesse informacdes acerca de 34,8%
dos usuarios, 61% (n=219) deles foram iden-
tificados como etilistas.

Com relacdo ao uso de SPA, destaca-se,
também, a auséncia de informacdes em parte
consideravel dos usuarios do Caps-II e do
Caps-AD, contudo, foi possivel identificar
uma proporcdo de uso de 8,2 (n=34) e 56,3%
(n=202), respectivamente. Entre usuarios
do ambulatoério e da AB, a falta de informa-
coes foi de 994% (n=1026) e 95,3% (n=2648),
respectivamente.

Discussao

Embora se apoie em dados descritivos, este
estudo permite a comparacio do desempenho
de diferentes modalidades de atendimento em
satde mental em um mesmo cenario. Mesmo
que as populacdes assistidas pelos servicos
tenham caracteristicas distintas, os aspectos
investigados dizem respeito a informacdes e
cuidados basicos que deveriam ser transversais
para a populacio estudada. Nesse sentido, os
dados apresentados sugerem uma heteroge-
neidade importante no processo de trabalho
dos servicos e destacam alguns elementos que
precisam ser problematizados.

De forma geral, foi evidenciada uma grande
proporcdo de falta de registros acerca de

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. 132, P. 121-134, JAN-MAR 2022

informacdes relevantes sobre os usuarios.
No campo social, destacam-se aspectos como
nivel de escolaridade e situacéio laboral. Essa
situacfo, remonta a ideia acerca da existéncia
de variaveis fortes e variaveis sombra na cons-
tituicdo dos elementos que assumem papel
de destaque na avaliacdo da evolucdo de um
transtorno mental e na estratégia de inter-
vencdo adotada®. As variaveis fortes estariam
relacionadas ao diagndstico, a gravidade do
quadro e ao histérico da doenca, enquanto as
variaveis sombra se relacionam com os recursos
individuais da pessoa com transtorno mental,
como capacidade intelectual, grau de informa-
cdo etc. Argumenta-se, ainda, que essas ultimas
varidveis seriam deixadas a sombra por serem
irrelevantes no que diz respeito a evolucéo
da enfermidade e a estratégia de intervencio,
entretanto, é provavel que um usuario piore
muito mais pela falta desses recursos do que
pelo tipo de diagnéstico, por exemplo.

Destaca-se a falta de informacoes referentes
aescolaridade e situacdo laboral entre os usu-
arios do Caps-AD. A falta dessas informacdes,
assim como proposto por outros autores™,
pode prejudicar a clinica. A proporc¢io de in-
sercdo escolar, por exemplo, ja foi reconhecida
por trabalhos prévios como um indicador
de qualidade em servicos de saide mental.
Quanto ao ambulatorio e a AB, cujos casos sdo
majoritariamente relacionados aos transtornos
neurdticos e afetivos, cabe reconhecer que
esses transtornos estfio entre as principais
causas de perda de dias de trabalho, sendo os
transtornos ansiosos a segunda maior causa
dos afastamentos laborais®™. Além disso, de
forma geral, é preciso pontuar a impossibi-
lidade de acessar aspectos como raga/cor e
sexualidade dos usuarios. Aspectos que, no
campo da saude mental, sio marcadores im-
portantes das experiéncias vivenciadas pelos
usuarios, tanto no acometimento dos transtor-
nos mentais como no percurso para o cuidado
e a assisténcia recebida.

Como contraponto, cabe, ainda, ressaltar
que, além da priorizacio de registro das ques-
tdes relativas a doenca e sua evolucio, outro



fator que contribui para pobreza de infor-
macdes acerca dos usuarios de servicos de
saude mental no Pais como um todo é a falta
de padronizacio das variaveis para registro
nos prontuarios. Nesse sentido, experiéncias
prévias® demonstram que os servigos pode-
riam se beneficiar da elaboracéio de instru-
mentos que norteiem tanto a coleta e o registro
dos dados como a sua atualizacdo periddica.
Foram evidenciadas diferencas importan-
tes entre os servicos e a forma de acesso dos
usudrios a eles, apontando, assim, para formas
diferentes de relacionamento com a rede de
atencdo. Destaca-se, por exemplo, a alta pro-
porcdo de usudrios que acessaram o ambula-
tério e o Caps-AD por demanda espontinea.
Embora seja um movimento esperado para o
Caps-AD, dada a persistente dificuldade de
outros servicos, em especial, a AB, em lidar
com o usudrio de SPA617 a proporcéo de usu-
arios do ambulatdrio que acessaram o servico
de forma direta sugere que este tem se con-
figurado como uma das principais portas de
entrada para os cuidados em satide mental na
rede estudada. Vale ressaltar, ainda, que, além
de configurar uma porta de entrada, ele pode
estar assumindo uma posicédo de gatekeeper
com relacio ao Caps-11I, uma vez que foi o
servico responsavel pela maioria dos enca-
minhamentos de usuarios que acessaram o
Caps-II via outro servico especializado.
Com relacdo ao Caps-AD, pontua-se, ainda,
a proporcdo significativa de usuarios que aces-
saram o servico através do encaminhamento de
servicos privados, amplamente representados
pelas CTs. Embora nfo sejam equipamentos
novos na conjuntura de cuidados em saude
mental, a validacdo desses servicos, enquanto
servicos de saude, proposta pela portaria n°
3.588, de 21 de dezembro de 20178, inclusive
com financiamento publico, necessita ser ur-
gentemente discutida junto a sociedade civil.
Ressalta-se que o encaminhamento para os
servicos do sistema publico de satide, em sua
maioria, ndo representa um movimento de
integracdo, mas, sim, o uso do sistema publico
para suprir a falta de equipe técnica das CTs,
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bem como uma divisdo oportunista da clien-
tela, na medida em que usuarios que tendem
a apresentar respostas limitadas sdo encami-
nhados aos Caps-AD?.

A falta de atribuicdo de diagndstico entre os
usuarios do Caps-AD e da AB chama atencéo.
Enquanto no Caps-AD a proporcéo de usuarios
que esta no servico ha menos de um ano, o
baixo nimero de atendimentos recebidos pela
maioria dos usudrios e a baixa propor¢io de
usuarios que passaram em consulta médica
poderiam explicar parte desse cendrio, existem
na literatura subsidios que levam a crer que,
na AB, essa realidade esteja associada a uma
dificuldade dos profissionais em atribuir diag-
noésticos de transtornos mentais'81°,

Ainda quanto aos diagnoésticos, foi possi-
vel evidenciar que a demanda de cuidados
no Ambulatoério foi semelhante a demanda
observada nos servicos de AB estudados.
Em ambos os servicos, a maioria dos casos
assistidos correspondiam aos diagnosticos
de transtornos neuroticos e transtornos afe-
tivos unipolares. Especialmente para AB,
esses dados corroboram achados de estudos
prévios20. Contudo, cabe destacar que, neste
estudo, foram incluidas apenas as unidades
de AB que operavam no modelo de ESF (13
unidades), havendo, ainda, 6 unidades que
operam no modelo tradicional. Esse dado é
relevante na medida em que pode explicar,
em parte, a semelhanca entre a demanda do
ambulatorio e da AB. Sugere-se como hipdtese
que parte dos casos atendidos no ambulatério
corresponde aos casos nio absorvidos pelas
unidades tradicionais de AB, que, em contra-
ponto as unidades ESF, ndo contam com apoio
matricial, sendo, assim, menos propensas a
assumir a coordenacio do cuidado de usudrios
com queixas de satide mental.

Os servicos estudados apresentaram dife-
rencas significativas quanto as ofertas terapéu-
ticas realizadas. No Caps-11, foi observada uma
alta prevaléncia na oferta de consultas médicas
em saide mental e realizacdo de atendimentos
individuais por profissionais nio médicos. Por
outro lado, a oferta de atendimentos coletivos
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e de oficinas terapéuticas foi baixa, estando,
assim, em desacordo com as expectativas para
o processo de trabalho dos Caps. Destaca-se
que, no contexto de reinsercio social e abor-
dagem biopsicossocial, as atividades grupais
e oficinas deveriam constituir uma das prin-
cipais formas de tratamento oferecidas nesses
servicos?!, ademais, sua utilizacdo tem sido as-
sociada a melhora da funcio social de pessoas
com transtornos psiquicos, tanto no cotidiano
familiar como na comunidade?2.

No Caps-AD, por outro lado, observou-se
uma alta prevaléncia de atendimentos cole-
tivos, embora a oferta de oficinas terapéuti-
cas também tenha sido baixa. Destaca-se, no
entanto, a baixa proporcéo de usuarios que
receberam consultas médicas de saide mental
no ano que antecedeu a coleta. Trata-se de
um aspecto que pode estar atrelado tanto ao
funcionamento do servico em questo, que
valorizaria o atendimento coletivo em detri-
mento do individual, representando, assim,
um problema para questdes que poderiam
ser mais bem exploradas individualmente,
como um aspecto relacionado a incompati-
bilidade da capacidade de pessoal médico a
demanda do servico. Para este segundo caso,
sdo recorrentes na literatura os relatos de que,
frente a escassez de profissionais, as filas de
atendimento médico individual acabam se
acumulando?3.24,

Deve-se salientar que foi observada uma
baixa utilizacdo de recursos comunitarios, es-
pecialmente as visitas domiciliares, chamando
atencdo para um movimento de engessamento
dos servicos e priorizacdo das praticas intra-
muros. Esse movimento também foi observa-
do no estudo de Onocko-Campos et al.25 que
avaliou a atuacdo dos Caps em quatro centros
urbanos do Brasil. No estudo em questio, 0s
autores evidenciaram que a prevaléncia de
atividades comunitarias variou de 4% a 11%,
enquanto a proporcéo de visitas domiciliares
oscilou entre 4% e 9%. Somada a predomi-
nancia de um baixo numero de atendimentos
recebidos pelos usuarios no ultimo ano, essa
perspectiva chama atencéo, ainda, para uma
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possivel ambulatorizaciio desses servicos.

Exceto pelo ambulatorio, foi possivel obser-
var que, assim como evidenciado por outros
estudos?5, o atendimento com PEM tem se
configurado como uma importante acio do
cuidado em saude mental ao redor do Pais.
Esse dado reforca a necessidade de avancar
nos esforcos para inclusdo dos diversos inte-
grantes da equipe multiprofissional em acdes
de qualificacio do cuidado em satide mental.
No ambulatério, por sua vez, houve uma baixa
proporcio de atendimento individual com
PEM, mesmo que essa tenha sido a inica mo-
dalidade de atendimento oferecida além da
consulta médica.

Destaca-se que estudos recentes2é tém con-
textualizado o papel dos ambulatérios narede
de saude mental e apontam para eles como
local onde um trabalho clinico e psicoterapi-
co, ndo intensivo, poderia ser feito com uma
clientela por um determinado periodo. Dessa
forma, usuarios que nio atendem aos critérios
de inclusdo nos Caps, mas que necessitam
de cuidados especializados em satide mental
que ndo sdo encontrados na AB, poderiam ser
beneficiados. Contudo, é importante obser-
var que, para isso, os ambulatorios precisam
estar alinhados com a perspectiva da atencio
psicossocial, indo, assim, em oposicio a visdo
organicista oferecida pelo modelo biomédico,
amplamente reproduzida nesses servicos?’.
No ambulatério estudado, por exemplo, para
além da priorizacio das consultas médicas,
destacou-se a baixa prevaléncia de cuidados
clinicos ofertados aos usuarios, além do baixo
registro acerca de comorbidades ou mesmo
de habitos como tabagismo, etilismo e uso de
outras SPA, todos relevantes nesse grupo de
pacientes.

Abaixa oferta de cuidados clinicos também
foi observada no Caps-II e no Caps-AD, es-
pecialmente no que se refere a afericéo do
peso e dos sinais vitais. Trata-se de um achado
preocupante na medida em que estudos an-
teriores conduzidos no Pais apontaram uma
alta prevaléncia de obesidade entre usuarios
de Caps?8. Destaca-se que a obesidade, por



sua vez, tende a favorecer a ocorréncia de
comorbidades como a hipertensio e o dia-
betes, cujas chances de manifestaciio entre
pessoas com transtornos mentais sdo 2,08 e
3,51 vezes maiores que na populacio em geral,
respectivamente?®,

Pontua-se, ainda, a baixa prevaléncia de
registro da presenca ou ndo de comorbidades,
observada em todos os servicos avaliados. No
Caps-AD, no ambulatério e na AB, mais da
metade dos usuarios nio contava com esses
registros em seus prontudrios. Essa realidade
é particularmente alarmante no Caps-AD,
que, segundo a portaria que estabelece as
modalidades dos Caps no Pais, deveria contar
com um médico clinico responsavel pela
triagem, avaliacfio e acompanhamento das
intercorréncias clinicas de seus usuarios3°.
Ja no Caps-1I, mesmo com uma proporcio
expressiva de registros faltantes, foi possivel
observar uma prevaléncia de diabetes 1,98
vezes maior que a observada para a populagéo
geral brasileira3!, chamando atencéo para a
necessidade de qualificar o cuidado desses
usuarios, buscando, especialmente, integrar o
cuidado fornecido nos servicos especializados
de saude mental com a AB.

Nesse sentido, destaca-se que a AB foi o
ponto de atenciio onde os usuarios recebe-
ram cuidados clinicos em maior proporcéo,
apresentando prevaléncias superiores a 90%
nos itens: afericdo do peso, afericdo dos sinais
vitais e anamnese e exame fisico. Esses achados
reforcam a ideia de que a AB é um ponto de
atencdo potente e necessario para o cuidado
das pessoas com transtornos mentais. Contudo,
estudos conduzidos anteriormente no Pais
tém demonstrado que, apds acessar os servi-
cos especializados de saude mental, muitos
usudrios perdem o contato com as equipes
de AB32. Dessa forma, cada vez mais se faz
necessario lancar mio de estratégias que visem
a integracdo desses servicos.

Na ultima década, uma estratégia que tem
se destacado ¢é o apoio matricial33, Trata-se
de um modelo de intervencio pedagogico-
-terapéutica que visa a favorecer a troca de
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informacdes e ampliar a corresponsabilizacdo
pelos usuarios entre as equipes de diferentes
niveis de atencdo34. Sua acdo tem se mostrado
relevante na incorporacéo de novas possibili-
dades no cuidado em satide mental, contudo,
uma série de desafios ainda esta posta, como,
por exemplo, a persisténcia de um entendi-
mento bioldgico sobre o processo satide-do-
enca, em detrimento do olhar biopsicossocial,
havendo uma forte centralidade do processo
de trabalho no modelo curativo e individual33.
Pontua-se, entio, a necessidade de um investi-
mento macico em formacdo e capacitacio dos
profissionais, tanto para o trabalho articulado
em rede como para o rastreio e monitoramento
das necessidades em saude dos usuarios que
convivem com um transtorno mental.

Conclusoes

Foi evidenciada uma alta proporc¢do de infor-
macdes faltantes acerca de caracteristicas que
sdo relevantes para o cuidado dos individuos
estudados, sugerindo, assim, que questdes rela-
tivas a condicéio clinica e socioecondmica dos
usuarios podem estar sendo negligenciadas.
Além disso, foram evidenciadas diferencas im-
portantes entre os servicos no que diz respeito
ao seu funcionamento, bem como ao dialogo
estabelecido com os outros pontos de atencdo
darede de saade.

Além da realizacio de consultas médicas,
a ampla oferta de atendimentos individuais
com profissionais da equipe multidisciplinar
se mostrou como um ponto forte na maioria
dos servicos estudados, reforcando, assim,
a necessidade de valorizacdo e engajamen-
to da equipe interdisciplinar no cuidado em
saude mental. Por outro lado, foi observada
uma baixa utilizacdo dos recursos coletivos,
como as oficinas terapéuticas, evidenciando
a necessidade de retomada e reafirmacéo de
praticas ja consagradas na perspectiva da re-
abilitacdo psicossocial.

A rede estudada se caracterizou, ainda, pela
baixa utilizacdo dos recursos comunitarios e
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das visitas domiciliares, bem como pela baixa
proporcéo de cuidados clinicos oferecidos aos
usudrios nos servicos especializados de satde
mental. Por outro lado, a AB foi responsavel
por apresentar altas proporcdes de cuidados
clinicos aos seus usudrios, destacando-se,
assim, enquanto um servico potente e neces-
sario para o cuidado das pessoas com trans-
tornos mentais.

Dado o desenho do estudo, salienta-se
a limitacdo de seu carater descritivo, além
da grande proporc¢édo de dados faltantes em
algumas das variaveis estudadas. Destaca-se,
no entanto, que, assim como demonstrado ao
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