AMBULATORIO MEDICO DE PSIQUIATRIA: 30.151
CASOS

PSYCHIATRIC OUTPATIENT CLINIC: 30,151 CASES

Resumo

Objetivo: Descrever as caracteristicas do servico e o
perfil dos usuarios atendidos no Ambulatério Médico de
Especialidades de Psiquiatria Dra. Jandira Masur (AME
Psiquiatria), na cidade de S&o Paulo.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal com
amostra de conveniéncia de todos os pacientes atendidos
desde o inicio do funcionamento do ambulatério, em
agosto de 2010, até dezembro de 2019.

Resultados: Trata-se do maior estudo ambulatorial ja
realizado no Brasil, constituido por 30.151 pacientes,
em sua maioria mulheres (62%). Os diagnosticos
mais prevalentes foram transtornos do humor e de
ansiedade (36,5%), seguidos por transtornos neuroticos,
relacionados com o estresse e somatoformes (29%).
Também identificou-se que o nimero de novos pacientes
foi crescente ao longo do tempo e que o ambulatério
disponibilizou em torno de 74 mil aberturas de vagas
durante o periodo do estudo.

Conclusio: Este servico demonstrou ser referéncia
como modelo de gestdao no campo da salde mental no
Sistema Unico de Satde na cidade de Sao Paulo.

Palavras chaves: Servico de ambulatério em saulde,
psiquiatria bioldgica, salde mental.

Abstract

Objective: To describe the characteristics of the
service and the profile of users of the Dr. Jandira Masur
psychiatric outpatient clinic, in Sao Paulo.

Methods: A cross-sectional study was carried out
with a convenience sample including all patients seen at
the service from the beginning of operations, in August
2010, to December 2019.

Results: This study is the largest outpatient study so
far conducted in Brazil, consisting of 30,151 patients,
mostly women (62%). The most prevalent diagnoses
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were mood and anxiety disorders (36.5%), followed
by neurotic disorders, stress-related and somatoform
disorders (29%). Also, we observed that the number of
new patients increased over time and that the outpatient
clinic enabled the opening of around 74 thousand
vacancies during the study period.

Conclusion: The psychiatric outpatient clinic assessed
proved to be a reference as care management model in
the field of mental health in the Brazilian Unified Health
System in the city of Sao Paulo.

Keywords: Outpatient care, biological psychiatry,
mental health.

INTRODUGAO

Impacto da saude mental no nosso pais e no mundo

A salide mental é fator condicionante para o bem-estar
e salde geral das pessoas. Dessa forma, o seu papel
tem sido legitimado como fundamental nos cuidados a
populacdo, sendo incluida como um dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), plano de acao
criado pela Organizacao das Nacoes Unidas (ONU) em
2015

No Brasil, a prevaléncia de transtornos mentais é
aproximadamente de 20% para a populacdo em geral. J4
para as pessoas que sao atendidas na Atencao Primaéria a
Saude (APS), a taxa pode superar os 50%?. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) estimou que 720 milhoes
de pessoas sofrem de transtornos mentais em todo o
mundo, sendo que uma em cada quatro pessoas sofrera
desse problema durante a vida®. Projecées indicam que a
depressdo sera a terceira maior causa de doenca mental
em paises de baixa renda até 2030, e a proporcao
global de ansiedade é de 3,6%". Além disso, ha outras
comorbidades comuns além do transtorno psiquiatrico,
como problemas cardiacos, diabetes, diminuicao de
produtividade e incapacidade laboral?.
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A parcela de brasileiros portadores de transtornos
mentais enfrenta também o estigma social, a despeito
do Decreto-Lei n° 2.848, que desde 1940° estabelece
como crime qualquer ato abusivo que produza prejuizo
contra os portadores de transtornos mentais, e de
acoes como a da Associacao Brasileira de Psiquiatria
(ABP), que conduz a campanha nacional “Psicofobia: seu
preconceito gera sofrimento” desde 2011.

Historico do cuidado em satide mental

Ocorreram mudancas significativas ao longo da
historia do Brasil na proposta de atendimento no
campo da salde mental, no sentido de oportunizar
uma rede de atendimento substitutiva ao modelo
asilar, com uma modalidade de cuidados em rede as
pessoas com transtornos mentais. Com isso, foram
desenvolvidos tratamentos terapéuticos e intervencoes
menos invasivos em servicos comunitarios de salde?®.
Esse movimento iniciou-se nas décadas de 1970 e
1980, culminando na proposicdo da Lei n° 10.21¢7,
regulamentadora de mudanca assistencial dos direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais. Esse
cenério influenciou a criacdo de Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e Nucleos de Atencao Psicossocial
(NAPS)®, com a posterior organizacdo da assisténcia
através da Portaria n® 3.088 em 2011, que regulamenta
a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)”.

Ambulatério Médico de Especialidades de Psiquiatria

Dra. Jandira Masur - AME Psiquiatria

O AME Psiquiatria realiza o acompanhamento de
pacientes em crise, com quadro moderado a grave, que
necessitem de diagndstico e/ou ja o tenham, mas cujo
tratamento é de dificil manejo. Os encaminhamentos para
o AME Psiquiatria advém de Unidades Basicas de Saude
(UBS), CAPS, ambulatorios e prontos-socorros. Dessa
forma, a equipe de profissionais do AME Psiquiatria
avalia e propde projeto terapéutico multidisciplinar,
visando a estabilizacdo psicopatoldgica dos pacientes e
o0 encaminhamento implicado.

No AME Psiquiatria, foi implantado, desde o inicio
de seu funcionamento, o gerenciamento de caso, no
qual o profissional enfermeiro gerente de caso realiza
estratégias como acolhimento, busca ativa (contato
direto do profissional com o paciente faltoso, via telefone,

para breve avaliacao das condicdes clinicas e convite
de retorno ao tratamento), psicoeducacao, elaboracdo
e implementacdo do processo de enfermagem e do
plano terapéutico multiprofissional®®*?. Assim, todos
0s pacientes admitidos no servico sdo acompanhados
por um gerente de caso, com frequéncia e intensidade
consonantes com o seu quadro clinico, psiquico e social.

Historia da criacdo do AME Psiquiatria

A partir de agosto de 2010, amplia-se a RAPS na cidade
de Sdo Paulo, e o AME Psiquiatria se estabelece ao
longo dos anos como referéncia de ambulatério publico
nessa regiao, através de um contrato entre a Secretaria
Estadual de Saude e a Associacdo Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina (SPDM). Apresenta como
area de abrangéncia principal os bairros da zona norte de
S&do Paulo, com uma populacao estimada de 2,4 milhoes
de habitantes'®. Além disso, recebe encaminhamentos
de todas as coordenadorias de saude de Sao Paulo,
assim como de municipios vizinhos'.

As especialidades atualmente contratadas sao:
psiquiatria, neurologia, psicologia, terapia ocupacional,
enfermagem, farmacia e servico social. Ainda, oferece
a coleta de exames laboratoriais clinicos. No AME
Psiquiatria, ha cinco equipes multidisciplinares: a)
transtornos afetivos e de ansiedade; b) psiquiatria
geriatrica; ¢) transtornos psicéticos e esquizofrenia; d)
psiquiatria da infancia e adolescéncia; e) transtornos
ligados ao uso de élcool e outras drogas.

O modelo de assisténcia do AME Psiquiatria é Unico
no Brasil e tem como objetivo assistir pacientes com
transtornos mentais de moderado a grave, através de
intervencoes resolutivas de equipe multidisciplinar,
fornecendo diagndstico e tratamento adequado. O
reconhecimento do esforco continuo da equipe para
assistir a todos os pacientes com qualidade pode ser
evidenciado pela certificacdo externa de qualidade,
tornando o AME Psiquiatria o primeiro servico de saude
mental a obter o nivel Il de exceléncia em gestdo da
Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA).

Este foi um marco importante na saude publica, como
uma referéncia no caminho a ser trilhado para que a
populacdo portadora de transtornos mentais também
tenha acesso a servicos de qualidade. No entanto,
ainda sdo escassos estudos robustos nesse campo®.
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Dessa forma, objetivou-se descrever as caracteristicas
do servico e o perfil dos usuarios atendidos no AME
Psiquiatria no periodo de agosto de 2010 a dezembro
de 2019.

MEétopo

Foi realizado um estudo transversal, em uma amostra
de conveniéncia com base em dados referentes aos
pacientes atendidos no periodo de agosto de 2010 a
dezembro de 2019. Foram estudadas variaveis como:
piramide etaria de acordo com o sexo; prevaléncia do
diagnostico dos pacientes; numero de atendimentos
no perfodo e de abertura de prontuarios; média do
tempo de permanéncia dos pacientes em tratamento;
numero de pacientes atendidos por equipe; quadro de
colaboradores; satisfacdo dos usuarios pelo indice de
aceitabilidade; e taxa de abandono.

REesuLTADOS

Trata-se do maior estudo ambulatorial de psiquiatria do
Brasil, composto por uma amostra de 30.151 pacientes
atendidos no ambulatério. Destaca-se a evolucao
crescente da abertura de prontuérios ao longo de 9 anos
e 5 meses. O AME Psiquiatria assistiu aproximadamente
3 mil novos pacientes por ano (Figura 1). Nesse mesmo
periodo, disponibilizou 74.504 aberturas de novas vagas,
realizou um total de 641.934 atendimentos, sendo que

57% (363.987) foram atendimentos médicos, culminando
em 33.744 admissdes ao ambulatorio e 25.354 altas,
com um tempo médio de tratamento de 403 dias. Esses
pacientes, apos o tempo médio no AME Psiquiatria, foram
avaliados para qual seria o melhor encaminhamento na
rede para cada caso, se ocorresse esta necessidade como
para UBS, CAPS e ambulatorios. Além disso, a taxa de
abandono do ambulatério foi de 23%, o que implica taxa
de adesao de 77%.

Em relacao ao perfil de pacientes atendidos, ha
predominancia de mulheres (62%) nas diferentes faixas
etarias dos pacientes em geral atendidos no AME®.
Observou-se que a predomindncia do sexo feminino
também esteve presente nas equipes de transtornos
afetivos e de ansiedade (75%) e geriatria (72%); e de
forma similar entre homens e mulheres nas equipes
psicose (45%) e infantil (39%). No entanto, na equipe
dlcool e outras drogas, a prevaléncia de pacientes
homens foi expressivamente maior (79%).

Composicdo da equipe

As estratégias de cuidados dos pacientes do AME
Psiquiatria contam com 32 psiquiatras, 1 neurologista,
4 assistentes sociais, 13 enfermeiros, 11 técnicos
de enfermagem, oito psicdlogos e cinco terapeutas
ocupacionais. Na Figura 2, consta a distribuicdo por
equipe dos pacientes.

Evolugdo de abertura de prontuarios
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Figura 1 - Evolucdo de abertura de prontudrios no Ambulatorio Médico de Especialidades de Psiquiatria Dra.

Jandira Masur (AME Psiquiatria).
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As prevaléncias de diagndstico psiquiatrico no AME
Psiquiatria sao identificadas de duas formas:
a) Pelo diagnéstico principal que o paciente
apresenta. Assim, o paciente é conduzido a equipe
que ficara responsavel pelo seu atendimento e
foco do tratamento. Os diagndsticos principais dos
pacientes ativos foram de 36,5% de transtornos do
humor; 29%detranstornosneurdticos, relacionados

com o estresse e somatoformes; seguidos de
11% de transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de substancia psicoativa; 9%
de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
delirantes; 5% de transtornos mentais organicos e
sintomaticos; 3% de transtornos da personalidade
e do comportamento adulto; e 2% de retardo
mental® (Figura 3).

Distribuicdo de pacientes por equipes
Total = 30.151

m Infantil = Psicose = AD = Geriatria m Afetivos

Figura 2 - Distribuicdo de pacientes por equipes no Ambulatério Médico de Especialidades de Psiquiatria Dra.

Jandira Masur (AME Psiquiatria). AD = alcool e outras drogas.

Prevaléncia do diagndstico principal por paciente

40,0% 36,5%

35,0%

- 29,1%

25,0%

20,0%

15,0% 10,7%

10,0% 559 _

5.0% —n I I g% 24% . 2.9%
270 ’

FOO-FO9 F10-F19 F20-F29 F30-F39 F40-F49 F50-F59 F60-F69 F70-F79 F80-F89 F90-F99

Figura 3 - Prevaléncia do diagndéstico principal por paciente.
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b)

Pela interpretacdo dos dados de prevaléncia
do diagndstico, considerando os pacientes
que apresentam diagndstico Unico: episddio
depressivo  (7%); seguidos por transtornos
ansiosos (4%); psicose nao organica especificada
(83%); transtorno afetivo bipolar e episddio atual
hipomaniaco, ambos com 2% (Figura 4).

Outras variaveis de gestao do AME Psiquiatria foram:

a)

Comissdo de Revisao de Prontuarios: também
implementada desde a inauguracao, avaliou
a qualidade do registro das informacdes no
prontuario, utilizando critérios obrigatorios dos
conselhos de classe. Foram avaliados 4.097
prontuarios, obtendo-se 99,3% de conformidade.

Prevaléncia de diagnéstico unico por paciente
% %
7%
6%

5%

4%
4%

3%
- 2% 2%
. 2% 2%

0 0,

" i T —
0 I (I

F32 F41 F29 F31 F33 F20 F03 F90 F06 F43 F70 F60 F42 F19 F10

ES

Figura 4 - Prevaléncia de diagndstico Unico por paciente.
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Figura 5 - Aceitabilidade geral.
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b) Servico de Atendimento ao Usuério, que se
refere a importancia da percepcdo do paciente e
acompanhante em relacdo ao cuidado prestado,
disponibilizando canais de comunicacdo para

avaliacao da unidade. Um dos indicadores
utilizados foi a aceitabilidade geral, que indica
a satisfacdo dos usuarios através de pesquisas
consolidadas mensalmente, nas quais avaliaram-
se assisténcia prestada, atencdo e gentileza,
clareza das informacoes, espera do atendimento
e ambientes em todos os setores. O historico da
aceitabilidade estd identificado na Figura 5.

Vale ressaltar que esse indicador é reflexo da
implementacdo de um novo modelo de assisténcia,
com a melhora gradual decorrente de acdes continuas,
como o acompanhamento do Plano Institucional de
Humanizacao e projetos de qualidade que auxiliaram no
desafio perene do AME Psiquiatria ao longo desses 9
anos e 5 meses.

Discussio

Este estudo identificou a maior amostra de pacientes
de um ambulatério de psiquiatria brasileiro. O AME
Psiquiatria possibilitou oferecer assisténcia especializada
multidisciplinar para mais de 30 mil pessoas no periodo
de 9 anos e 5 meses, ampliando a rede de assisténcia
para a populacao de Sdo Paulo. O ambulatério obteve
taxa de abandono inferior a observada em outro estudo
de ambulatério de transtornos mentais brasileiro', o
que implica uma taxa de adesao altamente importante.
Nesse cenario, estima-se que pelo menos metade
da populacdo mundial ndo tenha cobertura total dos
servicos essenciais de saude®. E importante ressaltar
que os servicos de salude tém sido negligenciados em
paises de baixa e média renda. Além disso, sabe-se da
resisténcia de alguns setores aos servicos de ambulatério
médico de psiquiatria’®é.

Além do acesso ao tratamento, o AME Psiquiatria vem
se consolidando como referéncia em assisténcia e gestao
em servicos de transtornos mentais, por realizar um
trabalho com a RAPS. Esse ambulatdrio compreende que
a assisténcia de qualidade aos portadores de sofrimento
mental depende de uma rede assistencial apta a resolver
as demandas de acordo com a necessidade do usuéario,
familiares e comunidade.

CoNcLusAo

Aarticulacdoentretodaarede de cuidados continuados
de saude e o AME Psiquiatria oferece maior integralidade
do atendimento na éarea de psiquiatria. O AME, como
estratégia de atencdo secundéria, vem colaborando para
melhores praticas de gestdo para servicos de ambulatério
de psiquiatria de casos mais complexos®.
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