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RESUMO

Com o objetivo de caracterizar a populagdo atendida por um Centro de Referéncia a Saide Mental (CERSAM) e
correlacionar tais caracteristicas com o encaminhamento para centros de satde, foram revistos 214 prontuarios médicos
abertos entre jan./2003 e jul./2004.Variéveis sociodemogrificas e clinicas foram comparadas. Houve predominéncia de
mulheres (67%); a idade média era de 37,7 anos; em 28% inexistia histéria de internagdes psiquidtricas prévias; 38%
dos pacientes apresentavam diagnostico de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes; e o tempo médio de
permanéncia no servico foi de 7,7 meses. Quase |/4 dos pacientes (23,4%) abandonou o tratamento, mas 54% foram
encaminhados para centros de salde. Pacientes que permaneceram por mais de um ano no CERSAM tiveram mais
chances de ser encaminhados para centros de saude (p=0,02). Neste estudo, o CERSAM recebeu pacientes portadores
de diagnésticos considerados prioritirios para esse tipo de servico e procurou encaminhar os pacientes a centros de
salde de sua area de abrangéncia para a continuidade do tratamento nessas unidades.

Palavras-chave: Assisténcia em Satde Mental; Centros Comunitarios de Satide Mental; Centros de Satde; Continuidade
de Assisténcia ao Paciente

ABSTRACT

To characterize the patients treated at an outpatient Mental Health Referral Center (CERSAM) and to correlate such
characteristics with the cross reference for follow-up in General Health Centers, 214 medical records opened from
Jun/2003 to Jul/2004 were studied. Socio-demographic and clinical information were compared.Women were the majority
of patients (67%); the patient’s average age was 37.7 years old, 28% had no previous history of psychiatric illness, 38%
had the diagnosis of schizophrenia and, on average, their duration of medical care in CERSAM lasted 7.7 months. Almost
a fourth of all patients (23.4%) dropped out of treatment and 54% were referred to general health centers, but 34% of
them returned to the CERSAM for a new appointment. Patients that stayed in the service for more than one year were
more likely to be referred to general health centers (p= 0,02). In this study, the mental health referral center assisted the
diagnostic categories considered priority for this type of service, referring the patients to health centers located in their
own residential area for continuity of treatment in these units.
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RESUMEN

Con el objetivo de caracterizar la poblacién atendida por un centro de referencia en salud mental (CERSAM) y de
correlacionar tales caracteristicas con su remisioén a centros de salud, se analizaron 214 expedientes abiertos entre
enero de 2003 y julio de 2004. Fueron comparadas variables sociodemogrificas y clinicas. Fue constatado predominio
de mujeres (67%), edad promedio de 37,7 afios; 28% de los casos no relataron internaciones psiquidtricas anteriores;
38% de los pacientes presenté diagnéstico de esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y delirantes y tiempo promedio de
permanencia en el centro de 7,7 meses. Casi /4 de los pacientes (23.4%) abandono el tratamiento y el 54% fue remitido
a centros de salud. Los pacientes que permanecieron mds de | afio en el CERSAM tuvieron mas posibilidades de ser
remitidos a los centros de salud (p=0,02). En este estudio, el CERSAM recibié pacientes con diagnéstico considerado como
prioritario para este tipo de atencién y buscé remitir los pacientes a centros de salud de su drea de alcance para continuidad
del tratamiento en dichas unidades.

Palabras clave: Salud Mental; Servicios Comunitarios de Salud Mental; Centros de Salud, Continuidad
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Perfil dos pacientes atendidos e encaminhados...

INTRODUCAO

O cuidado ao portador de transtorno mental tem
evoluido bastante nas Ultimas décadas. Aliado a introdugio
de novos medicamentos, assistimos a transposi¢do do
tratamento estritamente hospitalar para o tratamento na
comunidade mediante a criagdo de servigos substitutivos
ao hospital psiquiatrico.'"®

Os primeiros servigos substitutivos, denominados
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPSs) e Nucleos de
Atencdo Psicossocial (NAPSs), foram criados no Brasil
no final da década de 1980, em S3o Paulo. Foram conce-
bidos como unidades locais, regionalizadas para oferecer
atendimento de cuidados intermedidrios entre o regime
ambulatorial e a internacdo hospitalar, em um ou dois
turnos de quatro horas, por equipe multiprofissional.
Atualmente, estdo regulamentados pela Portaria n” 336
(DOU, 19 fev. 2002) a qual os estabelece em trés niveis
definidos por ordem crescente de porte, complexidade
e abrangéncia populacional. Todas as modalidades de ser-
vicos cumprem a mesma fung¢do no atendimento em satide
mental e devem ser capazes de atender prioritariamente
pacientes com transtornos mentais graves e persistentes
em sua drea territorial em regime de tratamento intensivo,
semi-intensivo e nio intensivo.*”8

Os CAPSs integram a rede de servigcos do Sistema
Unico de Satde (SUS) sendo considerados dispositivos-
chave da politica de satide mental do pais, o que pode
ser visualizado pelo seu crescimento nos ultimos anos:
passaram,em 2001, de 295 para 423 em 2002 e para 516
em 2004.° Em 2006, havia 1.011 servicos distribuidos
pelo territdrio nacional, sendo que a maior parte ainda
se concentra nas regides Sul e Sudeste, dos quais 105 se
localizam no Estado de Minas Gerais.'"°

No municipio de Belo Horizonte-MG, a rede publica de
atendimento em salide mental conta com uma estrutura
de atendimento da qual fazem parte sete CAPSs, denomi-
nados Centros de Referéncia a Satide Mental (CERSAM); 9
Centros de Convivéncia; 7 Servicos Residenciais Terapéuti-
cos; Equipes Complementares de Atengéo a Satide Mental
da Crianga e do Adolescente; 2 Centros de Referéncia
da Infancia e Adolescéncia (CERSAMIs); dispositivos de
atendimento a usuarios de dlcool e drogas (CMT); e 131
centros de salde, dos quais 65 possuem equipes minimas
de satide mental compostas por | psiquiatra e 2 técnicos
de nivel superior (TNS)."

Os CERSAMs sio servicos regionalizados, destinados
ao atendimento de urgéncias e de crise, priorizando os
casos mais graves. Os pacientes permanecem no servico
em regime de hospital-dia até a estabilizacdo do quadro
de crise, quando sdo encaminhados para outros servicos
que compdem a rede de assisténcia no municipio, princi-
palmente para os centros de salide responséveis pela con-
tinuidade do tratamento.”'>" E de extrema importancia
que os centros de saide atuem de forma integrada com
os CERSAM para garantir que os pacientes se mantenham
em tratamento quando forem encaminhados.

Dada a importancia de servicos como o CERSAM
no cendrio nacional, este estudo teve como objetivo
caracterizar os pacientes atendidos por um CERSAM
em Belo Horizonte- MG, entre janeiro de 2003 e julho
de 2004, correlacionando varidveis sociodemogrificas e
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clinicas ao encaminhamento para centros de saude. Os
resultados podem fornecer subsidios para a avaliagdo
desses servigos e para o desenvolvimento de politicas
publicas de satide mental que favoregam a manutengio
do tratamento dos pacientes entre os diversos servigos
da rede de assisténcia.

METODOS

Populac¢do do estudo

O municipio de Belo Horizonte ¢é dividido em nove
Distritos Sanitarios, onde estio distribuidos sete CERS-
AMs. O servico escolhido para este estudo esta localizado
na porg¢do sul do municipio e foi o primeiro CERSAM a
ser criado em Belo Horizonte.

A populagdo pesquisada foi composta por todos os
pacientes que tiveram prontuario aberto neste CERSAM
no periodo entre 1°/7/2003 e 31/7/2004 (n=214), por ter
sido esse o ano seguinte a introdugdo do Projeto de Satde
Mental no Projeto “BH Vida”, que é a politica que norteia
a assisténcia a saide no municipio. Foram excluidos do
estudo pacientes que foram atendidos pelo servigo e
encaminhados para centros de salde, logo na primeira
consulta, sem abertura de prontuario.

Instrumento

Foi elaborada uma “ficha de triagem” para a obtengdo
de variaveis sociodemogrificas e clinicas, incluindo infor-
magdes sobre identificagio e sobre o encaminhamento.
O instrumento foi pré-testado em um estudo piloto
realizado em agosto de 2004 no proéprio servigo.

Coleta de dados

Informagdes sécio-demogrificas, clinicas, de identifi-
cagdo e sobre o encaminhamento a centros de salide da
area de abrangéncia do CERSAM e de retorno ao servigo
foram coletadas diretamente de 214 prontuarios médicos.
A coleta dos dados foi feita pela pesquisadora do estudo
e por uma estagidria de psicologia previamente treinada e
durou dois meses. Para verificar a confiabilidade da coleta
dos dados, uma amostra dos prontudrios analisados pela
estagidria foi revista pela pesquisadora.Todos os pacientes
tiveram um periodo minimo de seguimento de 9 meses,a
contar da data de abertura do prontudrio no servigo.

Analise dos dados

Os dados coletados foram armazenados no programa
Epi-Info'* versdo 6.04 e analisados pelo programa SPSS,
versio |1.5."

Foi realizada andlise descritiva mediante a distribuicio
de frequiéncias e andlise comparativa por meio do qui-
quadrado, utilizando o valor p<0,05 para verificagdo da
significdncia estatistica. Estabeleceu-se como variavel
dependente o encaminhamento para centros de salde.
Pacientes encaminhados para centros de saide foram
comparados aqueles que nio foram, para verificar os
fatores correlatos ao encaminhamento para centros de
saude.

Aspectos éticos
Este projeto foi aprovado pelos comités de ética em
pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais/UFMG,



sob o Parecer n® 047/2005 e da Secretaria Municipal de Satide
de Belo Horizonte (SMSA), sob o Parecer n°® 013/2005.

RESULTADOS

A qualidade dos dados pdde ser considerada boa,
quando avaliada pelas perdas de informacdo (de 1% a
6%) na maioria das variaveis, exceto para as informagdes
relativas as internacdes psiquidtricas antes e durante o
tratamento. Apresentaram, respectivamente, 51% (110)
e 91,6% (196) de perdas.

A clientela atendida pelo servigo no periodo estudado
(Tabela |) foi composta, em sua maioria, por mulheres
(67%) com idade média de 37,7 anos (mediana: 35,5;
variacdo: 19-79; DP=12), que chegaram até o servico,
principalmente, espontaneamente (36%), e por referén-
cia de centros de saude (23%), de hospitais psiquidtricos
(13,6%) e de hospitais gerais (11%).

No perfil clinico, pode-se observar, por ordem de
freqiiéncia, os seguintes grupos diagnésticos principais:
transtornos psicoticos, incluindo esquizofrenia, trans-
tornos esquizotipicos e delirantes (38%); transtornos de
humor (21,5%); a categoria que incluia dois ou mais diag-
nosticos (21%) e transtornos neuréticos (9%).As outras
categorias diagnésticas somadas, retirando da analise os
ignorados, tiveram uma frequiéncia de 6% (Tabela 1).

A condugio do tratamento dos pacientes foi realizada,em
sua maioria,como pode ser visto naTabela |, pelo psiquiatra
e um técnico de nivel superior (TNS) (40%), seguido pelo
psiquiatra isoladamente (38%) e pelo psicologo (17%).

No que se refere ao nimero de acolhimentos, en-
tendidos como o niimero de consultas realizadas antes
da abertura do prontudrio, a maioria dos pacientes teve
seus prontuarios abertos na primeira consulta com uma
frequiéncia de 58%, seguido por quatro ou mais atendimen-
tos (14%), | (12,6%) e 2 (12%) atendimentos (Tabela I).

TABELA | CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRA-
FICAS E CLiNICAS DA POPULAGAO ESTUDADA
(N=214) NO CERSAM, DE JANEIRO DE 2003 A JUL-
HO DE 2004 - BELO HORIZONTE-MG

Variavel n=2I14 %
Idade
19-30 73 34,0
31-40 64 30,0
41-50 46 21,5
>5] 29 13,6
Ignorado 2 0,9
Sexo
Feminino 144 67,3
Masculino 70 32,7
Diagnéstico (CID 10)
Esquizofrenia, esquizotipicos e delirantes 82 383
Transtornos do humor — afetivos 46 21,5
Outros (dois ou mais diagnosticos) 45 21,0
Transtornos neuroéticos 19 9,0
Alcool e substincias 8 3,7
Transtornos mentais organicos 4 2,0
Retardo mental | 0,5
Ignorado 9 4,0
Origem da referéncia
Demanda espontanea 77 36,0
Hospital psiquidtrico 29 13,6
Centro de satde 49 23,0
Hospital geral 24 11,2

Unidade de pronto atendimento 7 3,3
Outros 19 8,8
Ignorado 9 4,2
InternacgGes psiquiatricas anteriores

Nenhuma 60 28,0
Uma internagdo 23 10,7
Duas internagdes 7 33
Trés ou mais internagdes 14 6,5
Ignorado 110 51,4
Internacgdes psiquiatricas durante o tratamento
Nenhuma/Nio informado 196 91,6
Uma Internagio 17 7.9
Duas Internagées | 0,5
Técnico de referéncia

Psiquiatra + técnico de nivel superior (TNS) 86 40,0
Psiquiatra 8l 38,0
Psicélogo 36 16,8
Terapeuta ocupacional 3 1,4
Assistente social 2 1,0
Outros 6 2,8

NO de consultas realizadas antes da
abertura do prontuario

Nenhuma 124 58,0
Uma 27 12,6
Duas 26 12,1
Trés 7 33
Quatro ou mais 30 14,0

A metade dos pacientes foi encaminhada para centros
de satde (n=115; 54%) em algum momento durante o
tratamento, | 1% (n=23) foram encaminhados para cen-
tros de convivéncia e 35% (n=75) ndo chegaram a ser
encaminhados. Dos pacientes que foram encaminhados
para algum servico de sadde (n=139, 65%), incluindo
centros de salde, 34% (n=47) retornaram ao CERSAM
para nova consulta e 66% (n=92) ndo retornaram mais
a0 servico apos o primeiro encaminhamento até o final
deste estudo (Tabela 2). Dos pacientes que retornaram
ao servi¢o para nova consulta (n=47), 23% retornaram
para buscar medicacio; 1 9%, por dificuldade em agendar
consulta no centro de salde; 15%, por outros motivos
(buscar atestado, esquecimento de consulta no centro
de salide, buscar relatério de pericia, esclarecimento de
duvidas); 12,8%, por resisténcia do paciente ao tratamento
no centro de sadde; 10,6%. por auséncia do profissional
de referéncia no centro de satde e 8,5% por motivo de
nova crise.

O principal motivo do encaminhamento para os
servicos de saude foi a estabilizagdo do quadro de crise
(79%), momento em que o paciente recebe alta do
CERSAM por se encontrar em condigGes de manter seu
tratamento em regime ambulatorial em outro servico de
saude (Tabela 2). Os pacientes atendidos pelo CERSAM
foram encaminhados, em sua maioria uma (48%) e duas
vezes (12%), para outros servicos de salde.

A situacdo dos pacientes ao final da coleta dos dados
(maio/2005) foi a seguinte: 49,5% foram encaminhados
para centros de salide; 23% haviam abandonado o trata-
mento; | 1% se mantiveram em tratamento; 4,7% foram
encaminhados para outro servi¢co de saide mental; 4,7%
foram encaminhados para outro servi¢o de satde (clinica
médica, hospital geral); 2,3% tiveram alta completa do
servico (cura); 1,9% mudou de cidade; |,4% foi internado
em hospital psiquidtrico e 0,9% havia falecido.
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Perfil dos pacientes atendidos e encaminhados...

TABELA 2 DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA
DAS VARIAVEIS RELACIONADAS AO ENCAMIN-
HAMENTO DA POPULAGCAO ESTUDADA (N=214)
NO CERSAM DE JANEIRO DE 2003 A JULHO DE 2004
- BELO HORIZONTE-MG

Varivel n=214 %
Encaminhamento para centro

de saude (CS) durante o

tratamento no CERSAM

Sim 115 54,0
Nzo 99 46,0
Encaminhamento para

centro de convivéncia (CC)

Sim 23 11,0
Nzo 191 89,0
Motivo do primeiro

encaminhamento

Estabilizagdo da crise (alta do CERSAM) 110 79,1
Mudanga de enderego 10 7,2
Outros 8 58
Ignorado 11 79
Nio se aplica 75 NAa
NO de encaminhamentos

realizados

Nenhum 75 35,0
Um encaminhamento 103 48,0
Dois encaminhamentos 26 12,0
Trés ou mais encaminhamentos 10 50
Retorno ao CERSAM apé6s o

primeiro encaminhamento

Sim 47 33,8
Nzo 92 66,2
Nio se aplica 75 NA
Motivo do primeiro retorno

ap6s o primeiro encaminhamento

Buscar medicagio Il 23,4
Dificuldade de agendar consulta no CS 7 19,0
Resisténcia ao tratamento no CS 6 12,8
Auséncia do profissional de referéncia no 5 10,6
Crise 4 85
Abandono do tratamento 2 43
Outros 9 15,0
Ignorado 3 6,4
Nio se aplica 167 NA
Situacdo do paciente

em maio de 2005

Encaminhado para CS 106 49,5
Abandono 50 23,4
CERSAM Barreiro 24 11,2
Outro servigo de saide mental 10 47
Outro servigo de saude 10 47
Alta 5 2,3
Mudou de cidade 4 1,9
Internagio psiquidtrica 3 1,4
Faleceu 2 0,9

a NA. Nio se aplica
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O tempo médio de permanéncia no servigo, medido
pelo tempo entre a abertura de prontuario e a Ultima
consulta, foi de 233,36 dias (7,7 meses) — mediana: 5,8
meses; variagdo: 0-759; DP=212,31). As varidveis sexo,
idade e diagnéstico ndo apresentaram diferencas estatis-
ticamente significativas quanto ao tempo de permanéncia
no servico (p>0,05). Com relagdo ao retorno apés o
encaminhamento, porém, pacientes que permaneceram
no CERSAM por mais de 6 meses apresentaram uma
chance sete vezes maior de retornar ao servigo para
nova consulta apés o primeiro encaminhamento em com-
paragdo aos pacientes que permaneceram no CERSAM
por menos de seis meses (p < 0,0l; OR = 7,2;IC =
2,91-18,32) (Dado ndo apresentado em tabela).

A anilise univariada (Tabela 3) indicou que, entre as
varidveis sociodemogrificas e clinicas, a chance de ser
encaminhado para centros de satde foi estatisticamente
maior entre os pacientes que tiveram trés ou mais acol-
himentos antes da abertura do prontuario (OR =2,69;
IC =1,15-6,39) e entre os pacientes que permaneceram
no servico de | a 6 meses (OR = 2,67;1C =1,13- 6,35)
e por mais de | ano (OR = 3,36;IC =1,36-8,38).

TABELA 3 ANALISE UNIVARIADA DAS CARA-
CTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS
DA POPULACAO ESTUDADA NO CERSAM EM
JANEIRO DE 2003 A JULHO DE 2004 — BELO HORI-
ZONTE (MG) -, DEACORDO COM O ENCAMINHA-
MENTO PARA CENTROS DE SAUDE

Variavel Total Valor
OR
N2 CS (95%IC) P<
(%)
Idade
19-30 73 33 1,0 0,11
(45,2)
31-40 64 41 2,16
(64,1) (1,03-
4,57)
41-50 46 23 1,21
(50,0) (0,54-
2,71)
> 5] 29 18 1,98
(62,1) (0,76-
5,26)
Sexo
Feminino 144 77 1,0 0,91
(53,5)
Masculino 70 38 1,03
(54.3) (0,56-
1,91)
Diagnéstico (CID) 0,70
Esquizofrenia, esquizotipicos, 82 48 1,57
delirantes (58,5) (0,52-
4,78)
Outros (dois ou mais diag- 58 33 1,47
nosticos) (56,9) (0,46-
4,69)



Transtornos do humor 46 23 LI
— afetivos (50,0) (0,34-
3,70)
Transtornos neuréticos 19 9(474) 1,0
Origem da referéncia 0,73
Demanda espontinea 77 39 1,0
(50,6)
Hospital 53 30 1,27
(56,6) (0,59-
2,73)
Centro de satde 49 28 1,30
(57,1) (0,59-
2,85)
Outros 26 12 0,84
(46,2) ©,31-
2,23)
Internacgdes psiquiatricas
anteriores
Nenhuma 60 36 1,25 0,45
(60,0) (0,53-
2,96)
Uma ou mais internagdes 44 24 1,0
(54,5)
Ignorado 110 55 0,83
(50,0) (0,39-
1,78)
Técnico de referéncia 0,43
Psiquiatra 8l 48 1,0
(59.3)
Psiquiatra + técnico de nivel 86 44 0,72
superior (TNS) (51,2) (0,37-
1,39)
Outros 47 23 0,66
(48,9) (0,30-
1,45)
Numero de acolhimen- 0,031
tos realizados antes da
abertura de da abertura
de prontuario
Nenhum 124 58 1,0
(46,8)
Entre um e dois 53 31 1,60
(58,5) (0,80-
3,24)
Trés ou mais 37 26 2,69
(70,3) (I,15-
6,39)
Duracio do tratamento 0,022
Até um més 46 16 1,0
(34,8)
De um a seis meses 63 37 2,67
(58,7) (1,13-
6,35)
De seis meses a um ano 52 28 2,19
(53,8) (0,90-
5,38)
Mais de um ano 53 34 3,36 (I,
(64,2) 36-8,38)

a - Total variou de acordo com a exclusdo das informag&es ignoradas
b - Encaminhamento para centro de satde
c - Obtido por meio do X2 de Pearson

DISCUSSAO

Os Centros de Referéncia a Satide Mental (CERSAMs)
sdo dispositivos-chave na politica de satide mental do mu-
nicipio de Belo Horizonte e se configuram como espagos
terapéuticos intermedidrios entre a hospitalizagio integral
e a vida na comunidade.

Assim como foi observado em outros centros comu-
nitirios de assisténcia a saide mental'®'¢!7181920 hoyye
predominio do sexo feminino (67%) e de individuos
jovens. 1321

Foi observada uma freqiiéncia elevada de pacientes
com diagnéstico de transtorno psicético (38%), de humor
(21,5%), com dois ou mais diagnosticos (21%) e transtor-
nos neurdticos (9,0%). Esses dados apontam para a diregdo
de uma clientela compativel com a que é esperada em ser-
vicos como o CERSAM, que se destinam ao atendimento
de urgéncias e de crises priorizando os casos mais graves,
prioritariamente pacientes com transtornos psicéticos e
neurdticos graves.”2 O numero de acolhimentos, ou seja,
de consultas realizadas antes da abertura do prontuario
também aponta para a compatibilidade do servigo com a
clientela que é esperada, visto que a maioria dos pacientes
teve seus prontudrios abertos logo na primeira consulta
(58%), evidenciando a gravidade do caso.

Houve predomindncia do sexo feminino em todas as
categorias diagnosticas encontradas. Uma possivel explica-
¢do poderia estar no fato de que os homens apresentam
uma probabilidade maior de ser internados em hospitais
psiquiatricos na presenca de algum tipo de transtorno
psicético, em comparagio com as mulheres,? associado
ao relato de que mulheres procuram mais atendimento
que os homens.

Quanto a chegada dos pacientes ao CERSAM, obs-
ervou-se que a maioria chega por demanda espontinea
e por referéncia de outros servigos de saide. Embora
esses resultados sejam semelhantes aos encontrados no
CAPS CasaAberta, Rio Grande do Sul,? eles diferem dos
encontrados por Melo? em estudo realizado em Belo
Horizonte em 1997, quando a minoria dos pacientes
(16%) chegava ao CERSAM por demanda espontinea.
Estes dados indicam que o CERSAM tornou-se um servigo
com grande credibilidade para a populagio, que o procura
diretamente, e estabelece-se como referéncia para os
outros dispositivos que compdem a rede de assisténcia
a saide no municipio.

O tempo médio de permanéncia dos pacientes no
servico (7,7 meses) é maior que a média encontrada em
servicos semelhantes®??2e se assemelha 3 encontrada no
CAPS Luiz Cerqueira?' em S3o Paulo, que se caracteriza
por ser um servi¢o de acolhida e acompanhamento do
tratamento que n3o trabalha com atendimento de urgén-
cias. Esse dado permite observar que o CERSAM,além de
desempenhar seu papel no atendimento de urgéncias e es-
tabilizagdo das crises para o qual é destinado, também tem
se responsabilizado pelo tratamento de uma importante
parcela dos individuos, fugindo, assim, dos objetivos pro-
postos quando de sua criagdo, ja que para quase metade
dos individuos (49%) o tempo de permanéncia no servigo
esteve entre 6 e 25 meses. Esse tempo de permanéncia
pode indicar dificuldades de agilidade no encaminhamento
dos casos para a continuidade do tratamento em servigos
de atengdo bisica.

Pouco mais da metade dos pacientes foi encamin-
hada para centros de satide em algum momento durante
o tratamento, dos quais /3 retornou ao servi¢o para
nova consulta. Esses dados podem ser comparados com
os encontrados no CERSAM Pampulha hd sete anos
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atris,”? quando 43% dos pacientes foram encaminhados
para centros de salde, dos quais 45% retornaram para
nova consulta. Vé-se aumento no encaminhamento dos
pacientes para servigos da rede bdsica e diminuigdo no
numero de retornos, o que poderia significar uma maior
ligagdo entre os servigcos e uma melhora na estrutura de
recebimento dos pacientes nestes servigos.

Entre os motivos de retorno apés o primeiro encamin-
hamento, os mais freqlientes foram buscar medicagio e
dificuldade de agendar consulta no centro de satde. A
escassez no fornecimento de medicagGes para centros
de satde em quantidade e variedade também foi vista
em Campinas,' e alguns estudos mostram que o tempo
entre o encaminhamento e o agendamento da consulta
no centro de satide pode variar de | a 48 dias, podendo
chegar a até trés meses.”? Esses dois motivos poderiam
estar correlacionados ao retorno do paciente ao CERSAM,
que acaba ficando com acimulo de pacientes, ji que
a demanda nesse servico é constante, além de existir
dificuldade no encaminhamento dos casos. Por outro
lado, essa dificuldade poderia estar relacionada tanto as
quest&es de infra-estrutura dos centros de saliide quanto
ao fato de que os pacientes tendem a ver o CERSAM
como um servico de referéncia mais resolutivo que os
centros de saude.

Um dado preocupante apontado neste estudo foi o
nimero de abandonos durante o tratamento no CERSAM.
Apesar de esse nimero ser menor que o de 2000,em Be-
tim-MG, que foi de 51%,% pode-se deduzir que o servico
pode estar encontrando dificuldades em cumprir alguns
de seus objetivos propostos, como a vigildncia e a busca
ativa dos usudrios que interrompem o tratamento. Por
outro lado, pode-se supor que essa queda de 51% para
23% no numero de abandonos pode estar relacionada
a introdugdo dos agentes comunitdrios de saGde nas
comunidades, o que poderia estar facilitando a busca dos
pacientes que ndo comparecem ao servigo, e a propria
percepgdo dos usudrios.

A andlise univariada apontou que pacientes que ti-
veram trés ou mais acolhimentos antes da abertura do
prontudrio e pacientes que permaneceram no CERSAM
de um a seis meses e por mais de um ano tiveram mais
chances de ser encaminhados a centros de salde. Esses
dados ratificam o papel do CERSAM no tratamento dos
pacientes graves, visto que pacientes que tiveram mais de
trés acolhimentos ndo constituem a clientela prioritaria
para o servigo e que pacientes que permaneceram no
servigo por mais de seis meses tém uma chance aumen-
tada de estarem restabelecidos do periodo de crise e
em condig¢des de continuar seu tratamento em centros
de salde.

A realidade particular descrita neste estudo pode
fornecer indicios importantes para a gestdo da atengdo ao
portador de transtorno mental, pois, segundo Bourdieu,?
ainterrogagdo sistemdtica de um caso particular possibilita
tirar dele as propriedades gerais ou invariantes, ocultas
debaixo das aparéncias de singularidade.

Evidencia-se neste estudo a fragilidade da coleta de
dados secundarios. Algumas varidveis nio puderam ser
colhidas por auséncia de informagdo nos prontudrios
médicos, tais como nivel de escolaridade e situagdo
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conjugal, limitando um pouco as possibilidades de andlise
do estudo.

CONCLUSAO

Guardadas as limitagées acima, com este estudo
permite-se concluir que o Centro de Referéncia a Satde
Mental estudado foi capaz de atender a maioria dos tran-
stornos mentais tendo como clientela prioritdria aqueles
considerados graves, tal como determinado pela politica
de salide vigente no municipio. Além disso, o CERSAM
configurou-se como referéncia para outros servicos de
salide e para a populagdo, cumprindo seu papel no aten-
dimento de urgéncias e de crise. Adicionalmente, apesar
de realizar seu trabalho de referéncia para os periodos
de crise, também se configurou como responsavel pelo
tratamento ambulatorial dos pacientes,como evidenciado
pelo tempo elevado de permanéncia deles no servigo.
Apesar de ser referéncia para a populagio e para outros
servicos,o CERSAM parece ainda encontrar dificuldades
no que diz respeito a busca ativa dos pacientes que ndo
compareceram ao servi¢o, dado o nimero de pacientes
que abandonou o tratamento. Nossos achados mostraram
que o CERSAM procurou encaminhar os pacientes para
a continuidade do tratamento nos centros de satide, mas,
por algum motivo, alguns pacientes acabaram retornando
ao servigo para nova consulta.

Uma andlise mais refinada dos motivos do retorno,
do abandono do tratamento e do elevado tempo de
permanéncia no CERSAM poderia contribuir para o
melhor entendimento da dindmica de funcionamento
dos servigos envolvidos no cuidado ao portador de
transtorno mental.
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