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AME PSIQUIATRIA: UM ANO
DE FUNCIONAMENTO

Resumo

Titulo: AME Psiquiatria Vila Maria e sua contribui¢do para a as-
sisténcia a satde mental: dados do primeiro ano de funcionamento.

OBJETIVO: Apresentar o ambulatério médico de especialidades
(AME) Psiquiatria Vila Maria e reportar os dados do primeiro ano
de funcionamento e suas contribuicées a assisténcia em satide
mental para a Zona Norte da cidade de Séo Paulo. METODO: Foi
realizada uma revisdo dos dados referentes ao niimero de atendi-
mentos, unidades de referéncia, drea de abrangéncia, nimero de
profissionais, atividades de extensdo e pesquisa e aceitagdo geral
da unidade pelos usudrios no referido periodo de funcionamento.
RESULTADOS: O AME Psiquiatria Vila Maria, primeiro AME de Sao
Paulo, € referéncia para toda a Zona Norte de Séo Paulo, que abran-
ge uma drea de 295,3 km2 e uma populagdo de 2.214.654 habitan-
tes. Em seu primeiro ano de funcionamento, realizou 26.352 atendi-
mentos médicos e 21.385 ndo-médicos, conta atualmente com 127
profissionais, realiza atividades de extensdo e pesquisa e conta com
97% de aceitagdo geral da unidade pelos usudrios. CONCLUSAO: O
modelo de satide mental atualmente vigente no Brasil apresenta
uma série de desafios a sociedade brasileira. A Associagdo Brasileira
de Psiquiatria tem participado dessa discussdo, propondo a criagdo
de servicos que possam atender mais adequadamente as necessi-
dades da populagdo brasileira. Nesse contexto, o0 AME Psiquiatria
tem contribuido, em seu primeiro ano de funcionamento, para a
melhora na qualidade da assisténcia a satide mental em sua drea
de atuagao.

Palavras-chave: modelo de atengdo a satide mental, servigos de
saude mental, AME Psiquiatria.
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1. Introducao

1.1. A saiide mental da populagao: dimensionamento
do problema
s transtornos mentais figuram entre os mais preva-
lentes na populagdo mundial. Estima-se que a pre-
valéncia global para um ano de todos os transtor-
nos seja aproximadamente de 16,4%. Na populagdo
brasileira, estudos epidemiolégicos observaram uma prevaléncia
para um ano de 18,8 a 29,2% para todos os transtornos, e uma
prevaléncia para toda a vida de 31,9 a 41,3%."* Além da prevalén-
cia elevada, os transtornos mentais sdo um dos grupos que mais
contribuem para a diminuigdo da qualidade de vida, desemprego e
custos com seguridade social. Os transtornos mentais apresentam
um dos maiores indices de “impacto global das doengas”, calcula-
do pela Organizagio das Nagdes Unidas (ONU) através de uma
combinagao entre anos de doenga, anos de vida perdidos e taxas
de mortalidade. O “impacto global” é de aproximadamente 12%
para os transtornos mentais. Estudo da ONU demonstrou que os
transtornos depressivos serdo a segunda maior causa de incapa-
citagdo em 2020, e que o impacto dos transtornos psicoticos é
superado apenas pelo da tetraplegia e da deméncia.** No Reino
Unido, a despesa com medicagoes antidepressivas consumiram
cerca de 7% da verbal total destinada para medicamentos da aten-
Gao basica. Estima-se ainda que o custo anual total dos transtornos
mentais no Reino Unido foi de aproximadamente 774 bilhdes de
libras em 2003, maior do que a soma dos custos com infarto agudo
do miocérdio, cAncer de mama e diabetes.*

1.2. As politicas ptiblicas em satide mental no Brasil:

desafios atuais e perspectivas

O modelo comunitario de satide mental atualmente vigente no
Brasil, a despeito de sua implantagdo relativamente recente e de se
constituir em uma alternativa a0 modelo asilar, tem apresentado
uma série de desafios aos gestores, aos profissionais de satide men-
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tal e a sociedade.’” Questdes como a tomada de decisdes baseadas
mais em argumentos ideolégicos do que em dados epidemiol6-
gicos e cientificos, baixo aporte de recursos governamentais (fe-
deral, estadual e municipal), descontinuidade no processo de im-
plantagdo dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e falta de
investimentos em outros servicos como unidades de internagéo
psiquiatrica em hospitais gerais, emergéncias psiquiatricas, ambu-
latérios especializados e na rede de cuidados em satide mental na
atencao basica tém sido grandes obstaculos a plena implantagéo
do referido modelo em nosso pais” Além disso, a qualidade do
atendimento prestado nos CAPS tem sido motivo de questiona-
mento por parte Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo
Paulo (CREMESP), onde um levantamento recente realizado pela
instituicdo em uma amostra de CAPS do referido estado revelou
aspectos preocupantes tais como falta de retaguarda para emer-
géncia e internagao psiquiatricas, falta de referéncia para emer-
géncias clinicas, auséncia de psiquiatras e de responsaveis técnicos
médicos, falta de projetos terapéuticos individualizados, auséncia
de articulagdo com recursos comunitarios para a reintegragao pro-
fissional e de capacitagdo técnica das equipes de profissionais de
salide de atencdo basica.®

A Associa¢do Brasileira de Psiquiatria (ABP), por meio de suas
afiliadas e regionais, vem promovendo debates acerca das defici-
éncias apresentadas pela rede de atendimento a satide mental do
pais. Problemas como escassez de unidades de internagéo psiquia-
trica em hospitais gerais, falta de ambulatérios psiquiatricos gerais
e especializados e de uma estratégia que consiga promover de for-
ma clara e consistente a satide mental naatencio bésica estdo pre-
sentes em praticamente todo o territério nacional” A “Proposta
de Diretrizes Técnicas para Assisténcia Integral em Saide Mental
no Brasil”, elaborada pela ABP, evidencia os problemas da rede atu-
al de atendimento a salide mental e sugere a criagdo e adequacéo
de servicos que, trabalhando de forma integrada, possam atender
mais plenamente as necessidades da populagio brasileira’

1.3. O Ambulatério Médico de Especialidades (AME)

Psiquiatria: definicao

O Ambulatério Médico de Especialidades Psiquiatria (AME Psi-
quiatria) consiste em uma iniciativa inovadora na gestdo de ser-
vigos ambulatoriais na area de Psiquiatria e Saiide Mental, sendo
fruto de parceria entre o Governo do Estado de So Paulo, através
da Secretaria de Estado da Salide, Departamentos de Psiquiatria
de quatro Faculdades de Medicina de Sdo Paulo (Universidade Fe-
deral de Sdo Paulo - UNIFESP, Universidade de Sao Paulo - USP,
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa - FCM-SCSP e Uni-
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versidade de Santo Amaro - UNISA), o CREMESP e o Ministério
Publico Estadual® Consiste em um nivel secundario de atengéo,
destinado a pacientes com transtornos mentais graves e com per-
fil ambulatorial que necessitem consultar-se com equipe de satide
mental especializada, funcionando como referéncia para as Unida-
des Basicas de Satde (UBS), CAPS e para pacientes provenientes
de internagao psiquiatrica que necessitem de cuidados especiali-
zados. Dessa forma, possibilita ampliar o espectro de servigos a
serem oferecidos a comunidade e complementa o atendimento
longitudinal focado na reabilitagdo e na reinsercdo psicossocial
oferecido pelos CAPS, fortalecendo, juntamente com os demais
servicos, a rede de atengao integral a saiide mental. Inaugurado
em Agosto de 2010, o AME Psiquiatria Vila Maria é o primeiro
AME Psiquiatria do estado de Sao Paulo e do Brasil.” O objetivo do
presente artigo foi o de apresentar o AME Psiquiatria Vila Maria
e reportar os resultados do seu primeiro ano de funcionamento,
discutindo suas contribui¢des para a assisténcia a populagao do
seu territorio de referéncia dentro do atual contexto do sistema de
atengao a satlde mental no Brasil.

2. Métodos

Foi realizado um levantamento dos dados referentes ao primei-
ro ano do AME Psiquiatria Vila Maria no que se refere a: nimero
e tipo de linhas de cuidado, estrutura e horario de funcionamen-
to da unidade, nimero de atendimentos/més, nimero e catego-
ria dos profissionais, tempo médio de permanéncia na unidade,
atividades de extensdo e pesquisa realizadas e aceitagdo geral da
unidade pelos usuarios no referido periodo.
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3. Resultados

3.1. AME Psiquiatria Vila Maria: caracterizagao

da area de abrangéncia

Instalado no bairro de Vila Maria, a area de referéncia do AME
Psiquiatria Vila Maria abrange toda a Zona Norte da cidade de
Séo Paulo (Figura 1). A regido apresenta uma area geografica de
295,30 km2, com uma populagdo de 2.214.654 habitantes (densi-
dade populacional: 94,95 hab/km?2), possuindo 679.559 domicilios
(densidade de 3,3 habitantes/domicilio). A renda mensal média
dessa populagio é de R$ 1.550,00 (2 a 5 salarios-minimos).® A taxa
de analfabetismo é de 160/100.000 habitantes, com escolaridade
média de 4 a 7 anos de estudo. Quanto ao acesso aos servigos
de satide, 75% da populagdo depende exclusivamente do Sisterna
Unico de Satide (SUS). A rede de atencio bésica é composta por
84 UBS, onde 24 contam com psiquiatras e 29 com psicologos de
referéncia (atuando na prépria UBS ou em equipe do Nicleo de
Apoio a Satide da Familia - NASF)®

Os servicos de satide mental da regido compdem-se de cinco

Figura 1. Distribui¢do geografica das Coordenadorias Regionais
de Sauide da cidade de Sao Paulo (A), destacando-se a
Coordenadoria Regional de Satide Norte (B).
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CAPS adulto (4 CAPS-Il e 1 CAPS-IIl), quatro CAPS infantis (3
CAPS-Il e 1 CAPS-IIl) e quatro CAPS-II lcool e drogas. A regido
também possui um pronto-socorro de Psiquiatria e duas Unidades
de Internacéo Psiquiatrica em Hospital Geral (UIPHG), totalizan-
do 40 vagas de internagdo psiquiatrica. A necessidade adicional
de leitos em Psiquiatria para a regido € suprida, em alguns casos,
pela Central de Regulagio de Leitos da Prefeitura Municipal de sdo
Paulo®

3.2. AME Psiquiatria Vila Maria: estrutura e funcionamento

O AME Psiquiatria Vila Maria conta com cinco linhas de cuida-
do, baseadas nas taxas de prevaléncia dos principais transtornos
psiquiatricos na populagdo: 1) Transtornos de Humor e Ansieda-
de; 2) Transtornos relacionados ao uso de Alcool e Drogas; 3) Psi-
quiatria Geriatrica; 4) Transtornos Psicoticos e Esquizofrenia; e 5)
Psiquiatria da infancia e adolescéncia.’ Uma breve descri¢do das
atribuicdes de cada area encontra-se na Tabela 1 (ao lado). Cada
programa conta com equipe multiprofissional composta por psi-
quiatras especialistas em cada area, psicélogos, terapeutas ocupa-
cionais, assistentes sociais e enfermeiros com especializacdo em
salide mental. As atividades desenvolvidas em cada programa séo:
atendimento individual e em grupos, atendimento e orientacéo
a familia, atividades visando a integracao familiar e social do pa-
ciente, atendimento por profissional de satide para orientagdo dos
familiares e do préprio paciente entre os intervalos das consultas e
o gerenciamento das atividades de cada paciente na unidade por
enfermeiros especialistas em satide mental’

Os critérios de admissdo no AME Psiquiatria est3o listados na
Tabela 2 (ao lado). O paciente chega ao servigo através de agen-
damento eletrénico realizado pelas UBS, CAPS e equipes de saiide
mental do NASF. O paciente frequienta o AME até serem elabo-
rados um diagndstico e uma proposta terapéutica adequada e o
seu quadro comportamental ser estabilizado. Ap&s esse periodo,
é novamente encaminhado ao seu local de tratamento original,
com orientagdo e conduta terapéuticas definidas, apds contato
entre a equipe do AME e a unidade de satide mental de referéncia.
O paciente somente ¢ desligado do AME ap6s a realizagdo de pri-
meira consulta no servigo para o qual foi encaminhado, evitando
que o mesmo fique sem acompanhamento. Um canal de comuni-
cagdo esta constantemente aberto entre o AME e toda a rede de
atencdo e atendimento a saide mental da Zona Norte da cidade
de Séo Paulo (UBS, CAPS, NASF e UIPHG), com a finalidade de
facilitar o intercimbio de informacgdes entre esses servigos. Ha uma
parceria entre o AME e as UIPHG da regido, com a finalidade de
que os mesmos possam fornecer retaguarda de internagdo psiqui-
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Tabela 1. Descrigao das atribui¢des de cada programa do
Ambulatério Médico de Especialidades Vila Maria.

AME Psiquiatria Vila Maria, Séo Paulo, Brasil.

Tabela 2. Critérios para admissao no Ambulatério Médico de
Especialidades Psiquiatria Vila Maria.
Critérios para admissao

Programa

Descrigao

Residir na Zona Norte da cidade de Sdo Paulo

Transtornos de Humor e Ansiedade

Area de atendimento responsavel
pelos cuidados das pessoas que apre-
sentarem Transtornos Depressivos,
Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) e
Transtornos de Ansiedade de inten-
sidade moderada a grave.

Transtornos relacionados ao uso de
Alcool e Drogas

Area de atendimento responsével
pelos cuidados das pessoas que apre-
sentarem Transtormos Psiquidtricos
relacionados ao consumo de alcool
e outras drogas de intensidade mo-
derada a grave. Atende também os
casos onde existam comorbidades
de uso de alcool e outras drogas com
outros Transtornos Psiquidtricos.

Transtornos Psicoticos e Esquizofrenia

Area de atendimento responsavel
pelos cuidados das pessoas que apre-
sentarem Transtornos Psicéticos. E
dada a preferéncia para pessoas em
que o primeiro episédio ocorrido nos
ultimos dois anos.

Psicogeriatria

Area de atendimento responsavel
pelos cuidados de pessoas com mais
de 60 anos que apresentarem algum
tipo de Transtorno Mental relacio-
nado ao envelhecimento. E dada
preferéncia aos quadros depressivos
que tiverem algum tipo de déficit
cognitivo, além dos quadros com
déficit cognitivo leve e as alteragdes
comportamentais relacionadas as
demeéncias.

Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia

Area de atendimento responsavel
pelos cuidados das criangas e ado-
lescentes com transtornos mentais
de intensidade moderada a grave,
que tenham perfil de atendimento
ambulatorial.

Apresentar transtorno mental de intensidade moderada a grave, com perfil
ambulatorial

Ser encaminhado por servico de satde de referéncia (UBS, CAPS, NASF ou
UIPHG)

Ter necessidade de urgéncia para avaliagdo psiquidtrica ou por equipe de satide
mental

Apresentar transtorno mental de diagnéstico ou manejo clinico dificeis

Ser egresso de internagdo psiquidtrica recente

atrica a esses pacientes. Em contrapartida, o AME absorve parte
dos pacientes recém-saidos de alta dessas unidades. Os critérios
para alta da unidade sdo a melhora ou estabilizagdo do quadro
psiquiatrico e a realizacdo de encaminhamento ao servico de sal-
de de referéncia de acordo com a necessidade do paciente (CAPS,
UBS ou NASF)?

3.3. O AME Psiquiatria Vila Maria em niimeros

Numero de unidades de referéncia: O AME Psiquiatria Vila Ma-
ria é referéncia para todas as 84 UBS, 13 CAPS e as duas Unidades
de Internagdo em Hospital Geral da Zona Norte de Sao Paulo.

Horario de funcionamento: De segunda a sexta-feira, das 7:00
as 19:00 horas.

Equipe de colaboradores: O AME Psiquiatria Vila Maria conta
atualmente com 28 médicos, dos quais 24 psiquiatras distribui-
dos nos cinco programas, um neurologista e trés clinicos gerais. A
equipe médica cobre integralmente os horarios de funcionamen-
to da unidade, de forma que sempre ha pelo menos um médico
presente. Além disso, a equipe conta com nove psicélogos, nove
terapeutas ocupacionais, 12 enfermeiros em salide mental, 12 téc
nicos de enfermagem, quatro assistentes sociais, uma nutricionista
53 profissionais da area administrativa.

Ndmero de atendimentos no periodo: O AME Psiquiatria Vila
Maria ja realizou 26.352 consultas médicas, sendo 23.845 consultas
psiquiatricas e 2.457 consultas clinicas ou neuroldgicas. No mesmo
periodo foram realizados 21.385 atendimentos ndao médicos, sen-
do 8.291 atendimentos de acompanhamento psicolégico, 6.984
de acompanhamento de Terapia Ocupacional e 6.110 de enferma-
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gem. Foram disponibilizadas, no periodo, 9.456 vagas de primeira
avaliagdo psiquiatrica para as unidades de saiide da Zona Norte
de sdo Paulo, incluindo unidades ambulatoriais municipais (UBS,
NASF e CAPS), ambulatérios estaduais e UIPHG.

Tempo médio de permanéncia na unidade: O tempo médio de
permanéncia dos pacientes na unidade é de 156 dias no primeiro
ano de funcionamento. Apos esse periodo, os mesmos ja apresen-
tavam condi¢des para retornar as unidades extra-hospitalares de
referéncia.

Encaminhamentos as Emergéncias clinicas e psiquiatricas: No
respectivo periodo, foram necessarias 110 remogdes em ambu-
lancias para servicos de emergéncias clinicas e/ou psiquiatricas.
Esse nimero representa 0,41% do nimero de consultas médicas
e 0,23% do nimero total de consultas (médicas e ndo-médicas)
realizadas no periodo.

Formagao profissional: 0 AME Psiquiatria Vila Maria tem recebi-
do trés residentes de primeiro ano a cada quatro meses (no total
de 12 residentes anualmente) do Programa de residéncia médica
do Departamento de Psiquiatria da UNIFESP, que realizam parte
da formagdo em alcool e drogas na unidade. Ha a programacéo
da ampliagdo da passagem dos residentes de primeiro ano pela
unidade, bem como a passagem também dos residentes de se-
gundo e terceiro anos, a ser definida pela coordenagio do referido
programa de residéncia.

Atividades de pesquisa: No primeiro ano de funcionamento, a
produgio cientifica do AME ja conta com sete pdsteres apresenta-
dos em congressos nacionais e publicados em seus anais, além de
um artigo publicado em periédico nacional. Um grupo de estudos
composto por colaboradores do AME esta sendo formado com o
objetivo de realizar estudos de custo-efetividade acerca das ativi-
dades desenvolvidas na unidade.

Atividades de extensdo: O grupo de transtornos relacionados ao
alcool e drogas participa, em parceria com a Secretaria Municipal
de Salide, da Educacdo Permanente da regido de Vila Maria/Vila
Guilherme, realizando capacitagdes na area de alcool e drogas para
os profissionais das UBS e das equipes do Programa de Satide da
Familia da regjdo.

Aceitabilidade geral pelos pacientes: Através das pesquisas de
opinido feitas pela equipe do Sistema de Atendimento ao Usuario
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(SAU), o AME Psiquiatria apresenta uma média de aceitabilidade
geral de seus servigos de 97% no periodo.

4. Discussao

Uma politica de Satde Piblica deve ser fundamentada, abran-
gente, hierarquizada, flexivel, 4gil e resolutiva, auditavel, viavel, justa
e humanitaria. Deve, também, respeitar as prioridades, necessida-
des e direitos da populagéo. Seu sucesso depende da eficacia dos
seus programas e da efetividade das estratégias de prevencao, de-
tecgdo precoce e tratamento dos transtornos mais frequentemen-
te encontrados.” Isso significa que é preciso saber o que é feito,
para quem, por que, como, a que custo e com quais resultados. O
SUS e os programas de prevengdo devem oferecer servicos a 190
milhdes de habitantes, mas muito pouco tem sido investido, por
exemplo, no diagndstico precoce e tratamento efetivo dos trans-
tornos psiquiatricos mais frequentes na comunidade, tais como os
transtornos de ansiedade e do humor.”

Conforme o “World Mental Health Survey”, 76 a 85% dos pa-
cientes com transtornos mentais graves e prevalentes na popu-
lagdo (como transtornos de ansiedade, do humor, do controle
dos impulsos e abuso de substancias) ndo recebem tratamento
psiquiatrico num periodo de 12 meses em paises de renda baixa
ou intermediaria (LAMICs).*"* Como em muitos outros paises, 0s
médicos generalistas da rede de cuidados primarios tém compe-
téncia limitada em Psiquiatria. Mudangas de atitude em relagido
aos pacientes psiquiatricos e o aumento da competéncia das equi-
pes de cuidados primarios, no entanto, requerem uma modifica-
¢do significativa dos curriculos de graduagdo das Escolas Médicas,
para incluir a Psiquiatria entre as suas “grandes areas” e oferecer
treinamento clinico intensivo em Psiquiatria a todos os alunos.”
Da mesma forma, os enfermeiros, psicologos e demais profissio-
nais de salide mental teriam que receber informagdes atualizadas
e treinamento especifico em técnicas de intervencéo de eficacia
comprovada cientificamente. Isso pode levar anos para serimplan-
tado. Enquanto isso, os ambulatérios especializados em Psiquiatria
podem contribuir de forma importante nas agdes de prevencio e
tratamento dos transtornos mentais mais prevalentes.”

O AME Psiquiatria Vila Maria consiste em um servigo especiali-
zado destinado a pacientes com transtornos mentais graves e com
perfil ambulatorial, que necessitem consultar-se com equipe de
salide mental especializada. Através de um modelo de funciona-
mento que apresenta como caracteristicas diferenciais a presenga
de critérios para encaminhamento, a necessidade de agendamen-
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to prévio das consultas, foco na estabilizagdo clinica e na elabora-
¢ao de diagndstico e tratamento, a presenca de critérios para alta
e um modelo transversal de acompanhamento, possibilita ampliar
servicos oferecidos a populagio da Zona Norte da cidade de Sdo
Paulo? Dessa forma, complementa o atendimento longitudinal fo-
cado na reabilitagdo e na reinsergdo psicossocial oferecido pelos
CAPS. Além disso, o modelo é fundamentado em critérios epi-
demiolégicos, oferecendo atencdo aos transtornos psiquiatricos
mais prevalentes na populagdo em suas linhas de cuidado, atra-
vés de protocolos de atendimentos referendados pelas principais
universidades paulistanas.” Ha a presenga de profissionais médicos
em periodo integral na unidade, e uma rede de referéncia e con-
tra-referéncia foi montada visando ao adequado provimento de
retaguarda hospitalar clinica e psiquiatrica. Do ponto de vista de
transferéncia de conhecimento, o AME Psiquiatria auxilia na ca-
pacitagdo técnica dos profissionais de saiide mental da Vila Maria
através de parceria com a Secretaria Municipal de Salde, além de
oferecer campo de estagio a todas as categorias profissionais do
campo de atuagdo da satide mental.

Caso a prevencdo psiquiatrica efetiva passe a receber maior
prioridade neste Pais, sera necessario fazer uma reforma substan-
cial no atual modelo assistencial. As “Diretrizes para uma Rede de
Atengdo Integral a Salide Mental” propostas pela ABP em 2006
e referendadas pelo Conselho Federal de Medicina em 2010, ofe-
recem alternativas para uma rede abrangente e racional. O AME
Psiquiatria aplica um modelo de atendimento ja bem sucedido em
centros universitarios, a0 mesmo tempo em que testa a hipotese
de que a prevencdo secundaria baseada em evidéncias pode dar
atendimento de alto nivel e custo-efetivo em uma rede de servigos
publicos de satide mental >

5. Conclusoes

O modelo de saide mental atualmente vigente no Brasil apre-
senta uma série de desafios, tais como baixo aporte de recursos e
descontinuidade do processo de implantagio dos servicos substi-
tutivos. A ABP tem sugerido a readequagdo do modelo e propon-
do a criagio de servigos que possam atender mais adequadamente
as necessidades da populagdo brasileira’” Nesse contexto, o AME
Psiquiatria Vila Maria tem contribuido para a melhoria na qualida-
de da assisténcia a satide mental na Zona Norte da cidade de Sdo
Paulo. Estudos de custo-efetividade, ja em andamento, poderdo
avaliar cientificamente a contribuicio desse modelo de atendi-
mento ao sistema de atengdo a saiide mental.

SERGIO TAMAI

Coordenagdo estadual de satide mental, Secretaria de Estado da Satde de Séo Paulo, Brasil.
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