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RESUMO

Foram identificadas varias situagdes problematicas no sistema de Saude Mental (SM)
portugués, designadamente o recurso preferencial aos Servicos de Urgéncia (SU), traduzindo
dificuldades no acesso aos servigos publicos especializados. O padréo de utilizagdo dos servigos
de SM, nomeadamente a urgéncia psiquiatrica e as caracteristicas dos seus utentes, podem
fornecer indicagdes importantes sobre a acessibilidade aos cuidados. Este estudo investiga
estes aspetos e apresenta uma caracterizagdo sociodemografica dos utentes da Urgéncia
Metropolitana de Psiquiatria do Porto (UMPP) e o seu padréo de utilizagdo dos servigos de SM,
tendo em conta antecedentes psiquiatricos. E também caracterizada a intervencéo efetuada no
SuU.

Foi recolhida informagéo relativa a variaveis socio-demograficas, antecedentes psiquiatricos e
de utilizacdo do SU, através da aplicacdo de um questionario aos utentes que recorreram a
UMPP no periodo do estudo. Foram obtidos 213 questionarios correspondendo a 210 utentes.

Na amostra estudada, o utente padrédo da UMPP correspondeu a uma pessoa do género
feminino, com idade média de 45 anos, casada, com baixo nivel de instru¢do, desempregada ou
reformada. 48,6% dos utentes eram acompanhados em consulta de psiquiatria. 69% tinham
antecedentes de acompanhamento prévio ao nivel dos cuidados especializados e destes 51,7%
afirmaram ter tido pelo menos 1 episddio prévio de internamento. O motivo mais frequente de
referenciagdo para a UMPP foi a necessidade de avaliagao do risco de suicidio (25,7%). 21.4%
dos utentes da amostra necessitaram de internamento. De acordo com a impressao subjetiva
dos profissionais de salde que observaram os utentes, 50% dos casos foram considerados
pertinentes do ponto de vista psiquiatrico, mas néo urgentes.

Este estudo contribui para um conhecimento mais aprofundado do recurso a urgéncia de
psiquiatria e mostra que aquele servico é preferencialmente utilizado por doentes em
acompanhamento psiquiatrico. Contudo, funciona também como “porta de entrada” mais rapida
para os cuidados especializados. Metade dos casos observados néo foi considerada urgente,
constituindo uma utilizagdo pouco adequada daquele servico e que parece ser decorrente de
problemas de acessibilidade e continuidade nos cuidados de SM.

Palavras-chave: Saude mental; servico de urgéncia psiquiatrica; utilizagdo de servigos;

acessibilidade aos cuidados de saude mental
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ABSTRACT

Several problematic situations in Portuguese Mental Health (MH) System were identified,
namely the preferred use of Emergency Department (ED), reflecting difficulties in access to
specialized psychiatric care. The pattern of use of MH Services, including psychiatric ED and the
characteristics of their users, can provide important information about the accessibility to care.
This study investigates these aspects and presents a sociodemographic characterization of users
of the Metropolitan Psychiatric Emergency Department of Oporto (UMPP) and its pattern of MH
Services use, taking into account psychiatric history. It also characterized the intervention within
the ED.

Information about sociodemographic variables, psychiatric history and previous use of ED,
have been collected through the application of a questionnaire to users who presented to UMPP
during the study period. 213 questionnaires were obtained corresponding to 210 users.

In this sample, the user's pattern corresponds to a woman, mean age 45 years, married, with
low level of education, unemployed or retired. 48.6% of users were having consultation in a
psychiatric facility. 69% had a history of prior consultation in specialized care and 51.7% reported
having had at least 1 previous episode of hospitalization. The most common reason for referral to
the UMPP was the need to assess the suicide risk (25.7%). 21.4% of the sample users required
hospitalization. According to the subjective impression of health professionals who observed
users, 50% of cases were considered relevant from a psychiatric point of view, though not urgent.

This study contributes to a deeper understanding of users who resort to psychiatric ED and
shows that the service is primarily used by patients in psychiatric care. However, it also serves as
a "gateway" for specialized care. Half of the cases observed were not considered urgent,
reflecting an inadequate use of ED which suggests difficulties in access to regular care in MH

services.

Keywords: Mental health; psychiatric emergency services; health care service utilization; access

to mental health care
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RESUMEN

Se identificaron varias situaciones problematicas en el Sistema de Salud Mental (SM)
portugués, a saber, el recurso preferencial a lo servicio de urgencia (SU), lo que refleja las
dificultades en el acceso a los servicios publicos especializados. El patron de uso de los servicios
de SM, incluido las urgencias psiquiatricas y las caracteristicas de sus usuarios, puede
proporcionar informacién importante acerca de la accesibilidad a los cuidados de SM. Este
estudio investiga estos aspectos y presenta las caracteristicas sociodemograficas de los
usuarios de la Urgencia Metropolitana de Psiquiatria do Porto (UMPP) y su patron de utilizacion
de los servicios de SM, teniendo en cuenta su historial psiquiatrico. Se caracteriza también la
intervencion realizada en él SU.

Se recogié informacion sobre variables sociodemograficas, antecedentes psiquiatricos y de
utilizacién del SU, a través de la aplicacion de un cuestionario a los usuarios que recurrieron a
UMPP durante el periodo de estudio. Se obtuvieron 213 cuestionarios correspondiendo a 210
usuarios.

En esta muestra, el patrén de usuario de UMPP corresponde a mujer, con edad media de 45
afos, casada, con bajo nivel de educacion, desempleada o jubilada. 48,6% de los usuarios
tenian acompafiamiento en consulta de psiquiatria. 69% tenian antecedentes de
acompafiamiento previo en consulta de psiquiatria y el 51,7% informd haber tenido al menos un
episodio previo de hospitalizacion. La razén mas comun para la referencia a la UMPP fue la
necesidad de evaluar el riesgo de suicidio (25,7%). 21,4% de los usuarios de la muestra fueran
hospitalizados. De acuerdo con la impresion subjetiva de los profesionales de salud que han
observado los usuarios, el 50% de los casos se consideraron pertinentes al punto de vista
psiquiatrico, pero no urgentes.

Este estudio contribuye a una comprension mas profunda de los usuarios que recurren a lo
servicio de urgencia psiquiatrica y muestra que el servicio se utiliza principalmente por los
pacientes que estan recibiendo asistencia psiquiatrica. Sin embargo, también sirve como una
"puerta de entrada" para la atencion especializada. La mitad de los casos no se consideraran
urgentes, lo que refleja un uso inadecuado de este servicio y que sugiere dificultades en el
acceso a consulta regular en los servicios de SM.

Palabras clave: Salud mental; emergencia psiquiatrica; utilizacion de servicios; accesibilidad a
los cuidados de salud mental
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1. INTRODUGCAO

1.1. Saude Mental: um elemento essencial da Satde

A Organizagédo Mundial de Saude (OMS) define “Saude” como “um estado de completo bem-
estar fisico, psiquico e social, e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade” (OMS,
2001). Neste contexto, a Saude Mental (SM) é mais do que apenas a auséncia de perturbagao
mental, sendo um componente integral e essencial da Salde. Pela interdependéncia da SM com
o componente fisico da Salde, e pelo modo como determina a capacidade dos individuos
contribuirem e se integrarem na sua comunidade, é indispensavel para uma vida plena e para o
desenvolvimento das sociedades (OMS, 2001). Neste sentido, tem sido cada vez mais entendida
como o produto de multiplas e complexas interagdes, que incluem fatores biologicos,
psicoldgicos e sociais (OMS, 2005).

Estudos epidemioldgicos demonstram que as perturbagfes psiquiatricas e os problemas de
SM séo frequentes, tendo-se tornado na principal causa de incapacidade e uma das principais
causas de morbilidade, nas sociedades atuais. De facto, das 10 principais causas de
incapacidade, 5 sdo perturbacgdes psiquiatricas (OMS, 2001). De acordo com o ultimo relatorio
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) sobre a carga global de doenga, as perturbagdes
neuropsiquiatricas foram responsaveis por 13.1% de todos os anos de vida saudavel perdidos
(Disability Adjusted Life Years - DALY’s). Destas, as que mais contribuiram para os DALY’s
foram as perturbagdes mentais, especialmente a depressé@o unipolar, sendo responsavel por
4.3% do total dos DALY’s a nivel mundial. 2.1% de todas as mortes estiveram diretamente
associadas a doengas neuropsiquiatricas, sendo o suicidio responsavel por 1.4% da mortalidade
global (OMS, 2004). Ainda de acordo com aquela fonte, na Europa as perturbagdes
neuropsiquiatricas constituem a principal causa de anos vividos com incapacidade (Years Lived
With Disability - YLD’S), contribuindo para 39.7% do total atribuivel a todas as causas. A
depressao unipolar foi responsavel por 13.7% dos YLD’s, constituindo a principal causa de
doenca crénica a nivel europeu. As taxas de suicidio também séo elevadas nesta regiéo, sendo
a prevaléncia média de 15.1 por 100.000 habitantes (OMS, 2004); suicidam-se na Unido
Europeia cerca de 58.000 pessoas por ano, 0 que ultrapassa o nimero anual de vitimas mortais

de acidentes de viagao, homicidio ou VIH/SIDA (Comissdo das Comunidades Europeias, 2005).
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As perturbagdes mentais constituem assim o principal problema de Saude Publica na Europa,
e um dos principais em todo o mundo, para todos os grupos etarios. Pelo sofrimento e pela
deterioracao da qualidade de vida que provocam e pelo aumento de mortalidade e morbilidade a
que se associam, condicionam uma perda significativa em termos sociais € econémicos pelo que
se torna fundamental a melhoria da prestacdo de cuidados de SM de forma a obter ganhos em
saude de forma global (OMS, 2008). Neste contexto, a investigacéo epidemioldgica e de servigos
constitui um meio essencial para a melhoria dos cuidados de SM, nomeadamente no ambito do

seu planeamento e avaliagao.

1.2. Dimensao dos Problemas de Saude Mental em Portugal

Em Portugal, ainda ndo existem dados epidemioldgicos que quantifiquem o impacto das
perturbacbes mentais quanto a carga de doenga, mas os resultados do Primeiro Estudo
Epidemiolégico Nacional de Saude Mental (Caldas de Almeida, 2010) sugerem que Portugal € o
pais da Europa com a maior prevaléncia de perturbagdes mentais na populagéo adulta. No ano
de 2009, um em cada cinco portugueses sofreu de uma perturbagdo psiquiatrica (23%) e
aproximadamente metade (42.7%) ja teve uma destas perturbagdes durante a vida. Estes
resultados demonstram uma prevaléncia de quase 43% de portugueses que sofrem de
perturbacbes mentais ao longo da sua vida. Os dados colocam Portugal com as taxas mais

elevadas da Europa (cerca de 23%), com resultados préximos dos Estudos Unidos (26,4%).

As perturbagdes psiquiatricas mais frequentes na populagéo portuguesa séo os quadros de
ansiedade (16,5%) e a depresséo (7.9%). As variaveis associadas as perturbagdes mentais sao
0 sexo feminino, o grupo etério entre os 18-24 anos, o estado civil divorciado/vilvo ou separado
e o nivel baixo/médio de literacia (Caldas de Almeida, 2010), o que esta de acordo com estudos
internacionais. Dos casos que tiveram acompanhamento médico, 38.9% ocorreram em servigos
especializados de SM, enquanto 47.1% foram acompanhadas no ambito da Medicina Geral e
Familiar. De acordo com o responsavel pelo estudo, uma parte significativa (33.6%) dos casos
de perturbacdes graves ndo teve qualquer tratamento, sendo que, provavelmente, estes casos
precisariam de cuidados especializados (Caldas de Almeida, 2010). Os dados encontrados
poderdo ser o reflexo de insuficiéncias ao nivel da prestacdo de cuidados de SM, apesar das
diretrizes governamentais enfatizarem a necessidade de assegurar a toda a populagéo 0 acesso
a servicos habilitados a promover a SM, que prestem cuidados de qualidade e facilitem a

recuperacao e reintegracdo das pessoas com perturbagdes mentais.
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1.3. Evolugao dos Servigos de Satde Mental em Portugal

Em Portugal, a SM foi considerada uma das areas prioritarias de investimento (Portugal,
2004), tendo sido criado um Plano Nacional de SM (PNSM) que visa a reorganizagdo dos
servigos e, consequentemente, a melhoria da prestacao de cuidados de SM.

Da Conferéncia Ministerial dos Estados Membros da regido europeia da OMS realizada em
Helsinquia em 2005, resultou a Declaracdo Final «Enfrentar os desafios, construir as solugdes»,
subscrita pelo Governo Portugués. Posteriormente, a Comiss@o Europeia publicou o Livro Verde
«Melhorar a saude mental da populagdo. Rumo a uma estratégia de saude mental para a Unido
Europeia», que enfatiza os problemas de SM e acentua a necessidade de promover alteragoes
substantivas nos modelos de intervengado neste dominio. Neste sentido, em 2006 foi criada a
Comissdo Nacional para a Reestruturagdo dos Servigos de SM, responsavel pelo estudo da
situagdo nacional quanto a prestacdo de cuidados de SM, e pelo desenvolvimento de plano de

reestruturagao e desenvolvimento dos servigos (Portugal, 2008).

A OMS (OMS, 2003) e outras organizagdes internacionais preconizam que 0s servigos de SM
devem basear-se na comunidade, de forma a permitir a acessibilidade e equidade dos cuidados,
e salientam a articulagédo fundamental com os cuidados de saude primarios (CSP). Assim, 0s
servigos de SM devem assumir a responsabilidade pela prestagao de cuidados num sector geo-
demografico especifico, com uma dimens&o estimada entre 200,000 e 300,000 habitantes de
modo a que seja possivel assegurar os cuidados essenciais sem que as pessoas se tenham que
afastar significativamente do seu local de residéncia. Devem integrar um conjunto diversificado
de unidades e programas, como o internamento em hospital geral, assegurando uma resposta
efetiva as diferentes necessidades das populagdes. Recomenda-se que incentivem a
participacdo dos utentes e seus familiares e quem funcionem em articulagdo com as estruturas
existentes na comunidade, fundamentais na reabilitagdo e na prestacédo de cuidados continuados
aos doentes mentais graves. Os servigos devem investir na qualidade e perceber a necessidade

de prestarem contas da forma como cumprem os seus obijetivos.

Seguindo estas diretrizes, 0 PNSM 2007-2016 prevé, no que se refere a organizagdo dos
servigos de SM, a integrac@o de um conjunto diversificado de unidades e programas, em estreita
articulagdo com os CSP. O PNSM proporciona o enquadramento para a remodelagdo dos
cuidados de SM e estabelece varios objetivos, nomeadamente assegurar 0 seu acesso
equitativo, promover e proteger os direitos das pessoas com problemas de SM, reduzir o impacto

das perturbagdes mentais e contribuir para a promogdo da SM na sociedade, descentralizar os
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servicos de SM, facilitar a participacdo de utentes, familias e comunidade, e promover a
integragdo dos cuidados de SM no sistema geral de saude, tanto a nivel dos CSP como dos
hospitais gerais e dos cuidados continuados, diminuindo a institucionalizacdo de doentes com

perturbaces mentais graves (Portugal, 2008).

Apesar de alguns aspetos positivos na evolugdo do sistema de SM portugués,
nomeadamente a existéncia de legislagdo sobre a SM, a implementagdo de alguns programas
de reabilitacdo psicossocial € a criagdo de servigos descentralizados, trata-se ainda de um

sistema demasiado centrado nos hospitais psiquiatricos (Mental Health Europe, 2008).

Em Portugal as estruturas de SM mais significativas pertencem ou ao sector publico ou ao
sector social e convencionado. Do primeiro fazem parte 3 hospitais psiquiatricos, localizados nas
3 principais cidades (Lisboa, Porto e Coimbra), 3 departamentos de psiquiatria ¢ SM da infancia
e adolescéncia, sedeados igualmente naquelas 3 cidades, e 30 servigos locais de SM, 4 dos
quais sem internamento préprio, integrados em hospitais gerais e disseminados pelo pais,
nomeadamente nas capitais de distrito. Integram ainda o sector publico os servigos de psiquiatria
de 5 hospitais militares. De acordo com dados oficiais, 0 sector publico dispde de 2747 camas,
das quais 1364 ocupadas por situagbes de evolugcdo prolongada; o sector social e
convencionado disponibiliza 3320 camas, na quase totalidade com utentes de evolugéo
prolongada (Comissdo Nacional para a Reestruturagdo dos Servicos de Saude Mental -
CNRSSM, 2007). O ratio de camas psiquiatricas € de 7.5 por 10.000 habitantes, das quais
1.5/10.000 em hospitais psiquiatricos e 1/10.000 em hospitais gerais. Ao longo dos Ultimos 15

anos houve um decréscimo de 40% no numero de camas alocadas a psiquiatria (OMS, 2001).

De acordo com o Relatério da CNRSSM apresentado em 2007, a analise do sistema de SM
identificou fragilidades e insuficiéncias graves, a nivel da acessibilidade aos cuidados
especializados, da equidade e da qualidade de cuidados nos servigos de SM. Dos aspetos
anteriormente mencionados, o recurso preferencial aos SU foi identificado como sendo uma
das varias situagoes problematicas, sugerindo a existéncia de problemas na acessibilidade
aos cuidados especializados. O numero de contactos com os servigos publicos (1,7% da
populacdo, em 2005) mostra que apenas uma pequena parte das pessoas com problemas de
SM tem acesso aos servigos publicos especializados (tendo em conta a percentagem da
populacdo que sofre de uma perturbagédo psiquiatrica de certa gravidade em cada ano, seria de
esperar um valor de pelo menos 5 a 8% da populagéo). Foram também reportadas dificuldades

na marcagao de consultas.
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A necessidade acrescida de recurso ao SU por parte dos utentes foi também mencionada no
referido relatério como estando relacionada com situagdes sugestivas de disrupgdo na
continuidade de cuidados, indiciadas pelo significativo intervalo entre a alta do internamento e a
consulta subsequente, bem como a propor¢do de reinternamentos ocorridos sem qualquer

contacto em ambulatério.

A continuidade de cuidados tem sido reconhecida como uma medida fundamental para a
avaliagao do funcionamento dos servigos de salde, nomeadamente o0 desempenho dos servigos
de SM (Adair et al., 2005).

Foi ainda identificada uma reduzida implementagéo de servicos de SM na comunidade que,
quando existem, sofrem com a falta de recursos (financeiros e humanos) pelo que a qualidade
dos servigos é inferior ao desejavel. Verifica-se uma alocagéo insuficiente de recursos para os
servigos de SM, especialmente tendo em conta o impacto das doengas mentais para a carga
global de doenga. Em Portugal apenas aproximadamente 3% do or¢amento para o sector da
Saude ¢ direcionado para a SM (OMS, 2001). Muitos servigos de SM continuam reduzidos ao
internamento, consulta externa e, por vezes, hospital de dia; por outro lado, ndo dispdem de
equipas de SM comunitarias com recursos capazes de proporcionar intervengdes para a
implementagdo de programas de gestdo integrada de casos, trabalho com as familias,
intervenc@o em crise, pelo que nestas situagdes a articulagdo com os servigos se torna dificil,

podendo contribuir também para uma maior necessidade de recurso ao SU.

A reorganizagao dos servigos de psiquiatria € SM de acordo com um paradigma de prestagéo
de cuidados baseada na comunidade tem conduzido a mudangas na prestagéo dos servigos.
Neste contexto, é importante a analise dos fatores determinantes da sua utilizagdo em varios
niveis (Carr, 2003).

No que diz respeito a realidade portuguesa, uma vez que o desenvolvimento extra-hospitalar
da psiquiatria portuguesa continua a ser escasso, mantendo-se o0 predominio dos cuidados
centrados no internamento hospitalar, e que a articulagédo dos CSP se encontra ainda num nivel
de implementacéo relativamente incipiente, os SU continuam a ser frequentemente o primeiro
local de recurso nos casos de necessidade ndo programada de cuidados. Deste modo, os SU de
psiquiatria constituem uma placa giratdria de referenciagdo entre a comunidade, os CSP e os
servigos especializados. Assim, estudando as vias de acesso aos SU foi possivel avaliar

indiretamente a acessibilidade aos cuidados especializados (CNRSSM, 2007).
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O estudo epidemiologico descritivo transversal sobre as vias de acesso aos SU de
Psiquiatria, efetuado no @mbito do plano de trabalho da CNRSSM, revelou que “as unidades de
ambulatério ndo davam uma resposta adequada as necessidades expressas em mais de 30%
dos doentes estudados. Se associarmos a essa dificuldade de acesso aos dispositivos de
ambulatério em circunstancias ndo programadas (i. é, fora das consultas de rotina) com a
rapidez de atendimento reportada no estudo, ndo é dificil entender o motivo pelo qual em
situagdo de necessidade uma parte significativa da populagéo estudada se dirigiu diretamente e
em primeiro lugar a um SU” (CNRSSM, 2007).

Conclui-se assim que o padrao de utilizagdo do SU pode fornecer indicagbes relevantes
sobre a acessibilidade aos cuidados de Psiquiatria e SM, constituindo um reflexo do
funcionamento dos servigos a montante. Por outro lado, a informagao sobre as caracteristicas
dos utentes e o padrdao de utilizagdo dos servigos psiquiatricos, nomeadamente o SU, é

importante para o planeamento dos servigos de SM e para a alocacéo de recursos (Carr, 2003).
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2. SERVICOS DE URGENCIA PSIQUIATRICA

2.1. Acessibilidade e utilizagao dos Servigos de Satide

A acessibilidade e utilizagado dos servigos de saude sdo fendmenos complexos e envolvem
diversos fatores, designadamente geogréaficos (proximidade/distancia dos servigos, tempo de
deslocagéo ao servico, redes rodoviérias e transportes existentes), socioecondmicos (rendimento
familiar, custos de deslocagéo, custos de medicamentos), socioculturais (estilos de vida,
crengas, valorizagdo da doenca), demogréficos (idade, sexo, profisséo, posi¢ao social) e fatores
psicologicos (motivagao para recorrer aos servicos de saude) (Pinheiro de Melo, 1999).

As caracteristicas da populagdo podem determinar a procura e utilizagéo dos servigos, sendo
fundamental neste tipo de analise conhecer a distribuicdo da populag¢do consumidora por idades,
sexo, grupo socioecondmico, escolaridade, local de residéncia, perce¢do do estado de saude,
gravidade da doenca e informag&o que detém sobre os servigos de saude (Santana, 1993).

2.1.1 Vias de acesso aos cuidados de saude mental

Goldberg e Huxley desenvolveram um modelo para caracterizar a trajetéria dos individuos
com perturbagdes psicoldgicas através dos dispositivos em varios niveis do sistema de saude,
identificando ao mesmo tempo os obstaculos (filtros) existentes na transi¢éo entre esses niveis
(Goldberg e Huxley, 1980). Trata-se de um modelo que pretende clarificar o trajeto entre a
comunidade e o internamento em servicos de Psiquiatria, em fun¢do da necessidade de

cuidados e a consequente utilizagao dos servigos de saude.

De acordo com o Modelo de Goldberg-Huxley, o sistema de satde compreende 5 niveis no

acesso aos cuidados psiquiatricos, havendo entre estes 4 filtros.

O nivel 1 compreende todos os casos psiquiatricos na comunidade; o nivel 2 inclui todos os
casos psiquiatricos que consultam os CSP; o nivel 3 refere-se aos individuos cuja morbilidade
psiquiatrica foi detetada ao nivel dos CSP; o nivel 4 corresponde a morbilidade psiquiatrica total
nos servigos psiquiatricos e o nivel 5 corresponde aos doentes que s&o internados em servigos

psiquiatricos. Os autores descrevem a via de acesso como um conjunto de decisdes.
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O filtro 1 corresponde ao comportamento de doencga (isto &, a procura de ajuda médica
perante determinado conjunto de sintomas); o filtro 2 diz respeito a capacidade de detecéo de
perturbacdo psiquiatrica nos CSP; o filtro 3 corresponde a decisdo de referencia¢do dos CSP
para os servicos de SM; o filtro 4 corresponde a deciséo de internamento psiquiatrico. Estes
filtros influenciam, de forma significativa, a prevaléncia tratada pois apenas uma pequena parcela
dos individuos com perturbagdes psicolégicas tera possibilidade de ser observada por
profissionais de psiquiatria € SM. A maioria dos individuos, ou nao recorrem a cuidados médicos
(filtro 1), ou ndo sdo detetadas como “casos” (filtro 2), ou s&o identificados mas néo sédo
referenciados para os cuidados especializados (filtro 3). Este esquema é vélido sobretudo para a
as situagdes clinicas em que nao se verificam perturbagdes graves do comportamento, uma vez
que estas acabam por ser dirigidas imediatamente aos cuidados especializados através das
unidades de crise (nos paises com mais recursos desenvolvidos na comunidade), quer através

do envio aos SU (nos paises com poucos recursos na comunidade).

A permeabilidade dos filtros e a prestagédo de cuidados nos diferentes niveis, bem como a
correspondente utilizagdo dos servigos de saude, esta dependente de fatores sociais (crengas e
atitudes culturais acerca da saude e da doenca), individuais (caracteristicas sdcio-demograficas,
percecdo e vivéncia da doenga, ‘papel de doente”) e estruturais (recursos disponiveis,
acessibilidade), aumentando em func¢éo da gravidade da situagdo clinica. Considera-se existir
um “acesso eficaz” quando ha melhoria do estado de saude com a utilizagdo dos servigos ou
quando ha satisfagdo dos utentes com esta. Um “acesso eficiente” € demonstrado quando o
nivel de saude ou satisfagdo com os servicos aumenta relativamente a quantidade de servigos

de saude consumidos (Andersen,1995)

2.1.2. Utilizacdo dos servicos de salide

De acordo com Sytema (1994), o estudo da utilizagao dos servigos de SM é relevante para a
investigacdo na area da Psiquiatria Social em 2 dominios principais: a epidemiologia das

perturbacdes mentais e a avaliagao dos servigos de SM.

Eaton (1996) defende que as medidas de utilizagdo dos servigos, tais como o volume de
cuidados prestados, a taxa de re-internamento e a continuidade de cuidados, bem como a
satisfagdo com os servigos/tratamento sdo medidas de outcome importantes ao nivel dos

Servigos.
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A avaliagéo da eficacia dos servigos/tratamentos relativamente a varias medidas de outcome
individuais (tais como psicopatologia, funcionamento e qualidade de vida) e a relagdo entre estas
e a utilizacdo dos servigos/custo (custo-beneficio), € importante para a avaliagdo dos servicos,
na medida em que o principal objetivo destes & conseguir obter um melhor outcome para os

pacientes. Este modelo poderia ser designado de ‘necessidade-procura-utilizagdo-outcome’
(Boer, Haes,1997).

Boyer e Lutfey (2010) salientam varios aspetos fundamentais na relagéo entre o ‘papel de
doente”, e o padréo de procura de cuidados médicos, nomeadamente mudangas no ‘papel de
doente” e que tém contribuido para alteragbes na prestacédo dos cuidados de saude. Na década
de 50, este era conceptualizado como um satus temporario assumido em resposta a sintomas
agudos; neste contexto, o doente estava dispensado das suas obrigagdes sociais normativas
enquanto recuperava, mas estava também moralmente obrigado a procurar ajuda médica e a
seguir as indicagdes médicas de forma a melhorar. Contudo, este modelo em que os doentes
eram consumidores passivos do ‘know-how” médico tornou-se algo obsoleto. Os doentes sao
atualmente mais ativos na procura de meios de tratamento e tém um acesso mais facilitado ao
conhecimento médico, desempenhando um papel cada vez mais relevante na escolha das
opgdes terapéuticas. Por outro lado, nos paises ocidentais a prevaléncia de doencgas cronicas
tem vindo a aumentar, em detrimento da reducdo de doencas infeciosas. Neste contexto, o
‘papel de doente” tornou-se mais diversificado, incluindo um variado leque de doentes. Em
muitas situagdes, o tratamento médico ja ndo passa pela cura mas sim pela gestao da doenga
ou até mesmo pelo controlo dos sintomas. O “papel de doente” tornou-se mais frequentemente
cronico do que agudo; noutras situagdes, baseia-se mais no risco de doenga do que na
enfermidade propriamente dita, sendo necessaria uma maior colaboragdo do doente ao longo do
tempo e ndo tanto a procura de tratamento médico pontual. As relagdes entre os prestadores de
cuidados de saude e os doentes tornaram-se, assim, multifacetadas, menos paternalistas e mais

direcionadas para os resultados da interagao entre os utentes e o servigo de saude.

Os comportamentos de procura de cuidados de saude, o padrdo de utilizagdo dos servigos e
a medida em que s&o supridas as necessidades de cuidados, nomeadamente em SM, tém sido
amplamente investigados pela sua relevancia na compreensédo da utilizagdo dos servigos e no
planeamento de politicas de salde (Gater et al., 1991). A gravidade dos sintomas, o grau de
disfuncdo social que os mesmos condicionam e fatores sociodemograficos como o sexo, idade,
nivel educacional, estado marital e emprego estdo associados e influenciam a procura e a

prestacdo do tratamento (Bebbington et al, 2000).
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Tem-se verificado, em muitas situagdes, uma procura excessiva de cuidados de saude
especializados, que implica uma sobrecarga econémica e humana para os servigos de saude.
Contudo, isto nem sempre corresponde a uma melhoria no nivel de cuidados prestados, pois
associa-se muitas vezes a situagdes de iatrogenia e medicalizagé&o excessiva, com atendimento
de numerosos casos cuja gravidade n&o justificaria o recurso a cuidados diferenciados (Saarento
et al, 1998; Arfken et al, 2004). Ao nivel do sistema de saude, este aumento da procura de
cuidados condiciona frequentemente uma alocagéo inadequada de recursos e um aumento dos

custos com a saude (Arfken et al, 2004).

No lado oposto, verifica-se que outros doentes ndo recebem os cuidados de saude de que
necessitam, sendo cada vez mais evidente a existéncia de disparidades e inequidade na
alocagéo dos recursos (OMS, 2008). Apesar de estudos epidemioldgicos mostrarem que existe
uma elevada prevaléncia de perturbag¢des mentais ao longo da vida, muitas sdo autolimitadas e
de gravidade ligeira. Contudo, entre 1/3 a 2/3 dos casos graves nao recebem tratamento
(Demyttenaere et al, 2004; Kessler et al., 2005, 2003). Na area da SM este € um problema
particularmente grave, pois as perturbagdes mentais ndo tratadas s&o uma importante causa de
mortalidade precoce e também morbilidade (n&o so6 para o individuo, como para a sua familia e
para a comunidade em que se insere). Acresce ainda que, dada a possibilidade de tratamento,
esta carga de doenga seria evitavel; por outro lado, a auséncia de tratamento torna mais
provavel a persisténcia ou recorréncia dos sintomas, ou até mesmo um agravamento dos

mesmos, acentuando o impacto das perturbagdes mentais (OMS, 2008).

Tornou-se assim importante encontrar meios mais adequados e custo-efectivos para a
avaliagao da necessidade de cuidados de saude, que facilitem a utilizagéo racional dos servigos
(Oiesvold et al, 2002; Demyttenaere et al, 2004; Bruffaerts et al, 2008).

A identificagdo de caracteristicas individuais dos doentes e dos prdprios servicos de SM
associadas a uma elevada utilizagdo é um passo importante no desenvolvimento e planeamento

de intervengdes custo-efectivas com vista a sua minimizagéo (Lindamer et al, 2012).

Andersen e Newman propuseram um modelo comportamental de utilizagdo dos servigos de
saude, que foi concebido para explicar 0 uso dos servigos de saude pela populacéo geral. Este
modelo sugere que o uso dos servicos de saude pelos individuos é uma fungdo da sua
predisposicao para a utilizagdo dos servigcos, bem como dos fatores que facilitam ou impedem o
seu uso e ainda a sua necessidade de cuidados (Figura 1). A satisfacdo dos utentes é também

incluida neste modelo como uma medida de outcome (Andersen,1973,1995).
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‘ ~ COMPORTAMENTO
AMBIENTE CARACTERISTICAS DA POPULACAO OUTCOMES
¢ DE DOENGA
v
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Caracteristicas—» Fatores ~ —» Necessidade de Saude
predisponentes  facilitadores
A
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Externo Utilizacao saude avaliado
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consumidores
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Figura 1: Modelo comportamental de utilizagao dos servigos de saude (adaptado de Andersen)

Os fatores predisponentes incluem:

a) Variaveis demograficas, tais como sexo e idade;

b) Determinantes sociais, que incluem elementos como nivel de educagdo, ocupacéo e
etnicidade, e que determinam o status social do individuo na sua comunidade, bem como a
capacidade para lidar com o problema em causa, e ainda os recursos de que dispde para lidar
com a situagdo no meio onde se encontra;

c) Crengas relativas @ saude, nomeadamente atitudes, valores e conhecimentos sobre a
saude e os servigos de saude, e que podem, subsequentemente, influenciar as suas percecdes

sobre a necessidade e 0 uso dos servigos de saulde.

Os fatores facilitadores podem ser pessoais (caracteristicas economicas e psicolégicas do
individuo) ou familiares/relagdes sociais e ainda da comunidade (existéncia de servigos de saude
dotados de recursos técnicos e humanos e que sejam acessiveis, sendo a distancia e os tempos
de espera fatores importantes neste campo). Todos tém de estar presentes para que 0s servigos

possam ser utilizados.

De acordo com Andersen, a utilizagdo dos servigos depende ainda, em grande parte, da
necessidade de cuidados de saude sentida pelo individuo, bem como da sua perce¢édo acerca do
seu estado global de saude, estado funcional e ainda do modo subjetivo como vivencia 0s
sintomas de doenca e a magnitude com quem estes o afetam, de modo a considerar que séo

suficientemente importantes para procurar ajuda médica.
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A percecédo de necessidade € considerada, em grande extensao, como sendo um fendémeno
social. Contudo, a necessidade de cuidados é também avaliada pelos profissionais de saude
com base no seu juizo clinico, tendo em conta a gravidade e duragdo da doenga e ainda a
gravidade dos sintomas. A necessidade percebida (pelos doentes) nem sempre coincide com a
necessidade avaliada (pelos profissionais de saude). A primeira relaciona-se com a procura de
cuidados e com a adesdo ao tratamento, enquanto a segunda estd mais ligada ao tipo e

quantidade de tratamento a ser prestado ao doente que procura ajuda médica.

Andersen distingue ainda a acessibilidade potencial, que é definida como “a presenga de
fatores facilitadores”, da acessibilidade percebida, que € a utilizagdo efetiva dos servigos. A
acessibilidade potencial é influenciada por fatores ambientais externos, nomeadamente fatores
sociais, econémicos, organizacionais e ainda pelo sistema de cuidados de saude. A
acessibilidade percebida pode ser medida em frequéncia de atendimento ou resultados dos atos
médicos (Joseph e Philips, 1984), sendo influenciada por aspetos do sistema de saude tais como

as politicas de salde, os recursos e a organizagao dos servigos (Figura 2).

ACESSO POTENCIAL = RECURSOS FACILITADORES
ACESSO PERCEBIDO = USO DOS RECURSOS DE SAUDE
ACESSO EQUITATIVO = CARACT. DEMOGRAFICAS
NECESSIDADE > Usopos
SERVIGOS
ACESSO INEQUITATIVO = ESTRUTURA SOCIAL / DE SAUDE
CRENGAS DE SAUDE

FACTORES FACILITADORES /

Figura 2: Medidas de acesso aos servigos de sautide (adaptado de Andersen)

Utilizando o enquadramento conceptual do modelo de Andersen, os fatores predisponentes,
facilitadores e a percecdo de necessidade foram investigados como potenciais fatores preditivos
da utilizagdo dos servigos de saude (Carr, 2003; Lindamer et al, 2012). Embora os fatores
predisponentes, facilitadores ou impeditivos sejam necessarios para determinar se uma pessoa
com problemas mentais ou emocionais recebe cuidados de saude, estes ndo séo suficientes,
pois aquela tem de ter a percecdo de que tem uma doencga antes de receber tratamento. A
percecdo de gravidade da doenga € a causa mais direta e fortemente relacionada com a
utilizacdo dos servicos de saude e parece afetar o tratamento independentemente da
necessidade avaliada (Dhingra et al, 2010).
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A identificagéo das caracteristicas individuais dos doentes, e dos proprios servigos de saude,
associadas a uma elevada utilizacdo, permite o planeamento e implementacdo de estratégias
custo-eficazes com vista a sua minimizagdo. Assim, este conhecimento pode ter um impacto
positivo na otimizagdo dos cuidados de saude, reduzindo os custos associados a utilizagdo
excessiva e inadequada dos servigos de salde e beneficiando simultaneamente os proprios
doentes (Boer, Haes,1997; Lindamer et al, 2012).

Como o SU psiquiatrico constitui um importante ponto de entrada para quem procura ajuda
para problemas mentais, sejam eles de ordem emocional ou psiquiatrica (Bruffaerts et al, 2008),
a andlise do padrdao de recurso ao SU psiquiatrico pode proporcionar informagéo sobre a
equidade e o0 acesso aos cuidados de SM (Claassen et al, 2005). Wingerson e colaboradores
(2001) consideram que a necessidade de cuidados psiquiatricos no contexto do SU pode servir
como uma medida da insuficiéncia no acesso ao tratamento ambulatério ou desadequagéo nos

cuidados prestados.

2.2. Continuidade de Cuidados em Saude Mental

Conceptualmente, a continuidade de cuidados pode definir-se como ‘um processo
envolvendo o movimento ordenado e ininterrupto de doentes entre os diversos elementos do

sistema de prestacédo de cuidados” (Bachrach, 1981).

Existe evidéncia de que a continuidade de cuidados tem um impacto positivo na saude das
pessoas e das populagdes e reduz o erro médico (Uijen, et al., 2010); melhora a relagdo médico-
doente, aumenta a adesdo ao tratamento e o acompanhamento de follow-up, facilita as
intervengdes psicoeducativas e diminui o recurso inapropriado ao SU, bem como o numero de

hospitalizacbes e exames complementares solicitados (Gill et al, 2000; Carret et al, 2007).

A provisdo da continuidade de cuidados é considerada um elemento fundamental para a
obtencdo de resultados positivos na prestacdo dos cuidados a doentes com perturbacdes
mentais graves (Johnson et al., 1996; Adair et al., 2005). Assim sendo, é um critério Util para a
avaliagao do funcionamento dos servigos de SM, na medida em que a disrupg¢ao na continuidade
de cuidados traduz uma ma organizagao dos servigos de SM na comunidade enquanto, por outro
lado, se espera que os servicos de qualidade aumentem essa mesma continuidade (Johnson et
al., 1996). A continuidade de cuidados inclui aspetos transversais e longitudinais (Johnson et al.,
1996) — Quadro 1.
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Quadro 1: Aspetos da continuidade de cuidados

Aspetos transversais Aspetos longitudinais

Continuidade entre prestadores de servigos Continuidade de contacto

Adequagao das intervengdes as o . .

_ S Continuidade do servico prestador de cuidados

necessidades individuais do doente
Acessibilidade Continuidade nas altas e transferéncias

Implementac&o e concretizagao do plano de

interveng@o delineado

Foram identificadas varias dimensdes na continuidade de cuidados, que incluem a
continuidade relacional (desenvolvimento de uma relagao terapéutica e envolve o conhecimento
do doente como pessoa), a continuidade de informagéo (utilizagédo do conhecimento sobre o0s
antecedentes do doente de forma a que sejam prestados os cuidados mais adequados no
momento presente) e a continuidade na orientagéo do plano terapéutico (Uijen et al., 2010).

2.3. Conceitos de “emergéncia” e “urgéncia” psiquiatrica

O grupo de trabalho sobre SU Psiquiatrica da Associagdo Americana de Psiquiatria (APA,
2002) definiu uma “emergéncia psiquiatrica” como “uma perturbagdo do pensamento, humor,
comportamento ou relacional que requer uma intervencdo imediata de acordo com o doente, a

familia ou a comunidade”.

Uma “emergéncia psiquiatrica” pode também ser definida como “um conjunto de
circunstancias em que o comportamento ou a situagdo de um individuo € considerada,
geralmente por alguém que nao o préprio, como tendo um potencial de evoluir rapidamente para
um desfecho catastréfico” (Gerson, 1980) e os recursos disponiveis para compreender e lidar
com a situacdo nao estdo disponiveis no momento e no local da ocorréncia (Witkin, 1998).
Assim, as emergéncias psiquiatricas estdo frequentemente associadas a um desequilibrio entre

as necessidades e o0s recursos do individuo em causa e que o servigo tem de compensar.

Um aspeto central no conceito de “emergéncia” é a sua qualidade subjetiva, a sua natureza
imprevista, a auséncia de avaliagdo prévia ou planeamento adequado contribuindo para a
incerteza, gravidade, urgéncia e conflito ou faléncia dos mecanismos de suporte naturais ou
profissionais € que no seu conjunto contribuem para a necessidade imediata de acesso a um
nivel superior de cuidados (APA, 2002).
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Contrariamente as “emergéncias” psiquiatricas, as situagdes de “urgéncia” podem
apresentam alguns, ou até mesmo a totalidade, dos elementos presentes numa “emergéncia”
mas trata-se de situagdes que evoluem de forma mais lenta, nas quais o desfecho negativo que
se pretende evitar ndo esta iminente, pelo que a atengéo dos servigos de SM pode ser diferida

por um curto periodo de tempo (APA, 2002).

Em Portugal ndo existem servicos de “emergéncia psiquiatrica” mas os SU de psiquiatria
funcionam para o atendimento de situages que se enquadram nos dois conceitos teoricos

mencionados acima.

O principal objetivo do SU psiquiatrica tem sido definido como a répida referencia¢do dos
doentes, triando aqueles que necessitam de cuidados ‘emergentes” para a resolugdo dos seus
problemas mentais ou emocionais, e proporcionando-lhes uma orientagdo apropriada, distinta

daqueles que ndo apresentam tais necessidades (Gerson, 1980; Sullivan et al, 1993).

Contudo, mais do que um mero ponto de “triagem” de casos na via de acesso aos cuidados
de SM, a urgéncia proporciona também um reflexo da acessibilidade aos servigos especializados
e da eficacia na identificagcdo precoce de novos casos, e ainda da qualidade na continuidade dos

cuidados prestados pelos diversos servigos.

2.4. Desenvolvimento e evolugao dos Servigos de Urgéncia Psiquiatrica

O desenvolvimento inicial dos SU psiquiatrica esteve tradicionalmente ligado a alteragdes
fundamentais na provisdo dos cuidados de SM ao longo das Ultimas décadas, nomeadamente o
processo de desinstitucionalizagdo dos doentes mentais (Sullivan et al, 1993), resultando
essencialmente num maior énfase no tratamento comunitario em detrimento do tratamento em
regime de internamento (Bruffaerts et al, 2008). De um modo geral, esta tendéncia resultou
numa reducdo do numero de camas psiquiatricas, bem como da duragdo do tempo de
internamento psiquiatrico; por outro lado, teve também como consequéncia um aumento gradual
do numero de doentes com perturbagdes mentais graves que passaram a viver na comunidade e
ndo institucionalizados (Gerson, 1980). Contudo, o processo de transi¢do para a comunidade
revelou insuficiéncias, ndo s6 na coordenagdo com os servi¢os de ambulatério mas também nas
estratégias de tratamento (Bruffaerts et al, 2004; Allen, 1999; Sledge et al, 1995), pelo que nos
primeiros anos apos a desinstitucionaliza¢do, muitos dos casos que recorriam ao SU psiquiatrica

eram doentes que tinham estado previamente institucionalizados.
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Bruffaerts et al. (2008) salientam 3 aspetos relevantes na mudanga do padréo de utilizagao

dos SU psiquiatrica desde o inicio da década de 90, tanto na Europa como na América:

1) um aumento de 50% na procura de ajuda psiquiatrica entre as décadas de 90 e 2000,
apesar da prevaléncia de perturbagdes mentais na populagdo ter permanecido idéntica,
verificando-se contudo que esta procura foi mais frequente a nivel dos CSP (Kessler et al, 2005);

2) um aumento da populagao observada no SU psiquiatrica (58% num periodo de 4 anos e
150% num periodo de 13 anos) (Bruffaerts et al, 2004; Hughes, 1993), tornando-se um setting
importante para pacientes que anteriormente néo procuravam ajuda (Bruffaerts, et al, 2006);

3) 0 aumento dos doentes observados no SU psiquiatrica deveu-se essencialmente aqueles
que apresentavam patologias que anteriormente eram menos frequentes no SU, nomeadamente

perturbacdes do humor e de ansiedade (Larkin et al, 2005).

Estes achados revelam que, o perfil dos utilizadores do SU psiquiatrica tem vindo a mudar
progressivamente, e que este tipo de servigo tem vindo a tornar-se um ponto de entrada fulcral
para uma variedade de doentes, desde aqueles que tém sintomas reativos a crises vivenciais,

até aos que se apresentam com episddios psicoticos agudos (Larkin et al, 2005).

2.5. Fatores associados a elevada utilizagao dos Servigos de Satde Mental

2.5.1. Utilizadores de elevada frequéncia (UEF)

A utilizag&o desproporcionada dos servicos de SM, por alguns doentes, denominados na
literatura como UEF, tem sido demonstrada em numerosos estudos conduzidos em SU
psiquiatrica (Ellison et al.,1986; Ellison et al., 1989; Sullivan, 1993; Dhossche e Ghani, 1998;
Saarento, 1998; Segal et al, 1998; Wingerson et al, 2001; Arfken et al, 2004; Pasic et al, 2005;
Claassen et al, 2005; Ledoux e Minner, 2006; Chaput e Lebel, 2007; Silva et al 2009; Lindamer
et al, 2012) e também na urgéncia médica geral (Skinner et al, 2009; Moore et al., 2008; Locker
et al., 2007; Williams et al., 2001; Lynch e Greaves, 2000).

Os UEF sé&o utentes com um padréo de recurso recorrente e frequente (ndo ocasional) ao SU
e que poderiam obter uma prestacao de cuidados psiquiatricos num setting mais apropriado.
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Embora as definigbes de UEF variem de acordo com os estudos (Quadro 2), estima-se que

constituam entre 5 e 18% do total de doentes observados no SU de Psiquiatria. Contudo,

calcula-se que podem ser responsaveis por até cerca de 1/3 de todas as visitas ao SU (Ellison et

al, 1986). Deste modo, apesar de constituirem um pequeno nimero de doentes, contribuem

desproporcionadamente para o volume total de trabalho no SU e para o consumo dos recursos

do sistema de saude disponiveis, nomeadamente os servigos de internamento (Sullivan et al.,

1993; Saarento et al., 1998), estando associados a fenémenos de porta giratéria (Dhossche e

Ghani, 1998). Um UEF pode incorrer numa despesa equivalente a gerada por seis utilizadores

nao frequentes (Arfken et al, 2004).

Quadro 2: Definigoes publicadas de UEF em SU

Estudo (ano)

Defini¢ao de UEF

Ungerleider (1960)
Miller (1968)
Bauer, Balter (1971)
Schwartz (1972)
Slaby, Perry (1980-1981)
Bassuk, Gerson (1980)
Munves et al. (1983)
Ellison et al. (1989)
Sullivan et al. (1993)
Dhossche e Gani (1998)
Saarento et al (1998)
Lynch e Greaves (2000)
Williams et al (2001)
Arfken et al (2004)

Pasic et al (2005)

Ledoux e Minner (2006)
Skinner et al (2007)
Locker et al (2007)
Moore et al (2008)

Lindamer et al (2012)

>1 visitaem 6 M
>1 visitaem6 M
>1 visitaem6 M
>1 visitaem4 M

>1 visitaem 12 M

>1 visitaem 12 M

>1 visitaem 12 M

=6 visitasem 6 M

1-2 visitas/A em 5 A; = 2 visitas/Aem 5 A

>1 visitaem7M

> 3 visitas em 12 M

> 6 visitasem 6 M

>7 visitasem 12 M

=6 visitasem 12 M

> 2 DP acima da media; = 6 visitas em
12 M; = 4 visitas em 3 M

> 4 visitas em 16M

>4 visitas em 12 M

>4 visitas em 12 M

> 4 visitas em 12M

>3 visitas em 12 M (num ano ou em

varios)
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A utilizagdo repetida do SU n&o constitui uma estratégia de tratamento adequada pois, por
um lado s@o consumidos recursos de saude desproporcionadamente e, por outro, podem néo
ser atendidas as necessidades destes utentes (Wingerson et al, 2004), aumentando a
probabilidade de novo episédio de recurso ao SU (Sullivan et al, 1993). A avaliagdo e o
tratamento dos UEF caracterizam-se frequentemente por dificuldades diagnosticas,

fragmentacgéo de cuidados e por um plano de tratamento inconsistente (Saarento et al, 1998).

Os UEF apresentam com maior frequéncia necessidades psicossociais complexas que
requerem nao so intervengdes médicas, mas também sociais (Ellison et al, 1986). Arfken e
colaboradores (2002), numa sondagem realizada junto dos profissionais de salude de um SU
psiquiatrica, apuraram que o0s principais motivos evocados por estes doentes para recorrerem ao
SU incluiam dificuldade no acesso a outros servigos, necessidade de alimentagdo ou abrigo,
abuso de substancias, desejo de internamento e falta de ades&o ao tratamento psiquiatrico.
Alguns doentes socialmente desfavorecidos parecem utilizar o SU como local priméario para obter
cuidados de saude (Dhossche e Ghani, 1998).

Assim, reveste-se de grande importancia o estudo das caracteristicas destes doentes de
forma a identificar as que podem ser consideradas fatores de risco para uma utilizagao frequente
do SU e, deste modo, planear intervengdes alternativas destinadas a reduzir a sobre-utilizagéo,
melhorando também o tratamento deste tipo de doentes (Sullivan et al., 1993; Dhossche e
Ghani, 1998). As caracteristicas deste grupo de doentes, identificadas como distintivas de modo
relativamente consensual, incluem: fraco suporte social, antecedentes psiquiatricos prévios
(incluindo internamento psiquiatrico), histdria de tratamento psiquiatrico a data do recurso ao SU,
doenga mental cronica (de longa duragéo), diagnostico de esquizofrenia ou outras psicoses e
perturbacao da personalidade (Ellison et al, 1986; Sullivan et al., 1993; Dhossche e Ghani, 1998;
Wingerson et al, 2001; Arfken et al, 2004; Pasic et al, 2005). Contudo, alguns estudos (Ellison et
al, 1989) identificaram nestes doentes um importante componente de queixas de ansiedade,
sugerindo que o recurso repetido ao SU pode constituir um modo de lidar com a ansiedade
intoleravel por parte de um subgrupo de doentes com elevados niveis de impulsividade.

Pasic e colaboradores (2005) identificaram 2 grupos distintos de UEF: um com doentes com
patologia mental cronica, mais grave e que geralmente ja sdo acompanhados pelos servigos de
SM, e outro correspondendo a utentes com patologia aguda e que tém varios episodios de
recurso ao SU relativamente seguidos, no contexto de situagbes vivenciais adversas

(desemprego, perda do alojamento), mas que ainda n&o tém acompanhamento psiquiatrico.
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Estes doentes s&o ainda caracterizados como manipuladores, rejeitantes em relagéo a ajuda
que lhes é oferecida, hostis, provocadores e ambivalentes relativamente ao tratamento
(Raphling, 1970; Miller, 1968), desencadeando por vezes reagbes negativas por parte dos

profissionais de satde (Bassuk e Gerson, 1980; Dhossche e Ghani, 1998).

A avaliagdo destes doentes no SU é geralmente mais breve pois ja sdo conhecidos do
servigo (Ellison et al, 1986). A maior parte destes doentes tem alta do SU com indicag¢do para
manter o tratamento ambulatério prévio (Ellison et al, 1989).

2.5.2. Uso inapropriado do SU

O uso inapropriado do SU por doentes com queixas ndo urgentes constitui um problema
frequente e generalizado a nivel internacional, ndo sendo especifico dos doentes com patologia
psiquiatrica. A utilizagdo inapropriada do SU dificulta o acesso de casos urgentes, diminui a
rapidez de atendimento do SU, contribuindo para a diminuicdo da qualidade dos servigos
prestados, e acarreta ainda um aumento dos custos com os cuidados de saude (Carret et al,
2007). Contudo, a racionalizagdo da procura de atendimento no SU também depende da
utilizagdo apropriada dos servicos noutros niveis de cuidados, nomeadamente através da
melhoria do acesso aos CSP, da manutengdo de acompanhamento regular e da referenciagéo
para os cuidados especializados quando necessario (Walls et al, 2002; Carret et al, 2007). Por
outro lado, a educagéo dos doentes quanto ao tipo de situa¢des que devem motivar o recurso ao
SU e os cuidados que la sdo prestados, bem como a informagao sobre 0s riscos e desvantagens

da utilizagdo do SU é fundamental (Carret et al, 2007).

Os doentes que mais frequentemente utilizam o SU de forma inapropriada sao principalmente
jovens, do sexo feminino, ndo referenciados para o SU por um profissional de saude (Bianco et
al, 2003; Carret et al, 2007).

Varios fatores podem levar os doentes a preferir o recurso ao SU em vez dos CSP ou o0s
cuidados especializados, nomeadamente: o desejo de querer receber os cuidados de saude no
proprio dia, a possibilidade de ser atendido num setting em que € possivel pedir exames
complementares de diagndstico e a crenga de que no SU se podem resolver problemas
complexos. A urgéncia reportada pelos proprios doentes € um mau indicador da adequacédo do
recurso ao SU. Neste contexto, os doentes desvalorizam frequentemente a importancia da

continuidade de cuidados. (Carret et al, 2007).
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2.6. Epidemiologia em Servigos de Urgéncia Psiquiatrica

2.6.1. Panorama internacional

A investigacdo epidemiol6gica sobre urgéncias psiquiatricas € relativamente escassa na
Europa e nem sempre disponivel em inglés (Bruffaerts et al., 2004; Oiesvold et al., 2002). Por
outro lado, os estudos existentes debrugam-se em maior nimero sobre programas terapéuticos

de intervengao em crise e néo tanto nos aspetos epidemiolégicos das urgéncias de psiquiatria.

Dos estudos existentes, a maioria foca-se nas caracteristicas dos UEF (Ellison et al., 1986;
Ellison et al., 1989; Sullivan et al., 1993; Dhossche et al., 1998; Saarento et al., 1998; Arfken et
al., 2004; Pasic et al., 2005; Ledoux e Minner, 2006; Chaput e Lebel, 2007).

Um nimero mais reduzido de estudos aborda variaveis importantes tais como o0s
antecedentes psiquiatricos e de utilizagdo dos servigos (Spurrell et al., 2003; Bruffaerts et al.,
2004; Arfken et al., 2004; Bruffaerts et al., 2006; Wingerson et al., 2001).

Salienta-se, contudo, que alguns estudos, nomeadamente os realizados em paises com um
sistema de salude bastante diferente da realidade portuguesa (como por ex. os Estados Unidos)
proporcionam uma imagem distinta do utente padrao do SU psiquiatrico, que estara relacionada

com essa realidade sociocultural distinta (Arfken et al., 2004; Wingerson et al., 2001).

Spurrel e colaboradores (2003) analisaram as caracteristicas socio-demogréficas, clinicas e o
perfil de utilizagdo dos servigos em utentes encaminhados para a urgéncia psiquiatrica,
provenientes do médico assistente, orientados a partir da equipa de psiquiatria comunitaria ou
vindos da comunidade em geral por iniciativa propria. Aqueles autores concluiram que 0s
doentes que estavam a ser acompanhados por uma equipa comunitaria de SM, e que eram
referenciados para o SU, tinham antecedentes de acompanhamento psiquiatrico, apresentavam
uma elevada taxa de psicose e tinham recaidas frequentes. Estes doentes tinham assim uma
maior probabilidade de serem internados apds a avaliagdo no SU. Os doentes referenciados pelo
seu médico de familia (MF) tendiam a ter menos indicadores sugestivos de problemas sociais €
tinham maior probabilidade de ter um episédio inaugural de patologia psiquiatrica. Por outro lado,
este tipo de referenciacdo tinha maior probabilidade de ser considerado inapropriado pelos
profissionais de saude do SU. Os utentes que recorreram ao SU provenientes diretamente da
comunidade eram mais frequentemente do género masculino e apresentavam situagdes de risco
de autoagressividade, problemas relacionados com o abuso de substancias e de

comportamento.
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Bruffaerts e colaboradores (2004), num estudo do perfil clinico e epidemioldgico envolvendo
1050 doentes que recorreram a um SU de psiquiatria belga, verificaram algumas diferengas
relacionadas com o género. Os utentes do género masculino apresentavam niveis mais elevados
de hostilidade e heteroagressividade (10%) bem como problemas relacionados com o abuso de
substéncias (23%); no género feminino foram mais frequentes quadros de humor depressivo
(24%) e suicidalidade (31%). No género masculino foram identificadas mais perturbagdes
relacionadas com o abuso de substancias (21%) e no género feminino mais perturbagdes do
humor (21%) e de adaptagéo (19%). Cerca de 50% dos utentes estavam desempregados e
tinham procurado ajuda psiquiatrica no passado. Os utentes do género feminino foram mais
frequentemente referenciados pelo médico de urgéncia (35%) e por profissionais de saude
(29%). Os utentes do género masculino recorreram ao SU mais frequentemente por iniciativa
propria (23%) ou referenciados pela policia (9%). Os autores concluiram assim que existem
diferengas nas queixas de apresentagdo no SU de psiquiatria, nos diagnosticos atribuidos e nas
vias de acesso aos cuidados, de acordo com o género.

Um estudo prévio (Saarento et al., 2000) tinha também encontrado diferengas no padréo de
utilizagdo dos servigos de SM de acordo com o género. Comparativamente com os utentes do
género feminino, 0s do género masculino eram mais jovens, estavam mais frequentemente
desempregados, ndo casados e viviam sozinhos ou com os pais. Os diagndsticos de psicose
organica, perturbagdo da personalidade e as dependéncias predominavam no género masculino,
no qual se verificava também maior frequéncia de antecedentes de internamento psiquiatrico,
nomeadamente em regime compulsivo; tinham também maior nimero de episddios de recurso
ao SU. No entanto, ndo foram identificadas diferencas quanto ao acompanhamento em
ambulatério, a duragao dos internamentos e ao “consumo” total de cuidados de SM recebidos.

Salienta-se ainda um estudo belga (Bruffaerts et al., 2006), que incluiu 3719 utentes de um
SU psiquiatrica num hospital universitario, no qual foram comparadas as caracteristicas dos
utentes que recorriam pela primeira vez aquele servico (utentes “incidentes”) com as dos que
tinham antecedentes de visitas prévias (utentes ‘recorrentes”). 36% dos utentes do estudo eram
‘recorrentes” na utilizagdo da urgéncia psiquiatrica. Apuraram também que o SU de psiquiatria
foi o primeiro local de tratamento em 50% dos utentes “incidentes”. Estes ultimos tinham também
maior probabilidade de ter uma idade superior a 69 anos (OR= 2.84), estar empregados (OR=
2.21) ou terem sido referenciados por um profissional de saude (OR= 1.72) e tinham menor
probabilidade de ter uma perturbacdo da personalidade (OR= 0.40) ou de terem antecedentes de

utilizacdo dos servicos de SM nédo sé em ambulatério (OR= 0.11) como também em regime de
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internamento (OR= 0.65); p< 0.001. Cerca de 44% dos utentes observados ficaram internados,
38% foram referenciados para tratamento em ambulatério, 9% tiveram orientagdo para um
programa de intervencdo em crise em ambulatorio e 9% recusaram qualquer tipo de follow-up.
Este estudo mostrou que existem diferengas entre os utentes “incidentes” e recorrentes” da
urgéncia psiquiatrica quanto as caracteristicas sociodemograficas, as vias de acesso aos
cuidados, ao padréo de utilizagdo dos servigos de SM e quanto a presenga de perturbagdo da
personalidade. Contudo ndo foram encontradas diferengas quanto aos diagndsticos (primarios e

comorbilidades psiquiatricas) nem quanto ao tratamento recebido apds o recurso ao SU.

Entre os estudos publicados em idioma espanhol, salienta-se o trabalho de Diaz e
colaboradores (2008), realizado em Espanha. Trata-se de uma anélise descritiva da urgéncia
psiquiatrica num hospital geral, compreendendo um periodo de 6 anos. Os autores verificaram
que o principal grupo de doentes observado no SU tinha o diagnéstico de psicose, tendo também
apurado um aumento do nimero de doentes com perturbagdo da personalidade. O principal
motivo de consulta foi a agressividade, predominando nas mulheres comportamentos auto-

agressivos e nos homens comportamentos violentos heteroagressivos.

Acero (1993) descreve a analise do recurso ao SU psiquiatrica, num periodo de 4 anos, num
hospital da provincia do Pais Basco referindo uma incidéncia de 6,5 urgéncias/1.000 habitantes
com idade > 14 anos/ano. Verificou-se um predominio dos utentes entre os 25 e 0s 44 anos, e
acima dos 74 anos, junto das areas de caracteristicas socioecondmicas mais desfavorecidas.
Aquele autor salienta também o recurso ao SU por decisédo do préprio ou por indicagdo da
familia e destaca ainda a elevada prevaléncia de utentes com antecedentes psiquiatricos
(568.55%), sendo que destes, 90.1% se encontravam em tratamento a data do recurso ao SU. Os
principais motivos de consulta foram sintomas de ansiedade (31%), depressédo (24.3%) ou
descompensacgéo psicotica (18.6%).0s diagndsticos clinicos mais frequentes foram de psicose
esquizofrénica (33.3%) e perturbagéo afetiva (30.3%).

Outros estudos incluem anélises relativas ao movimento anual (Lopez et al, 1992, Hernandez
et al, 1998) no SU psiquiatrica. Hernandez e colaboradores (1998) incluiram 1040 casos, sendo
a incidéncia de 2.85 urgéncias/dia. 55.4% dos casos eram mulheres sendo a idade média de
42.53 anos. A maioria recorreu por iniciativa da familia. 69.8% ja se encontravam em tratamento
psiquiatrico. As principais causas de recursos sdo as alteragdes do comportamento (16%) e os
episodios psicoticos (16%) e as tentativas de suicidio (15.2%) As neuroses foram o diagnéstico
mais frequente (29.3%), seguido da esquizofrenia (21.5%). 35.8% foram internados.

22



Perfil de Utilizagdo da Urgéncia Metropolitana de Psiquiatria do Porto: um contributo para a analise dos cuidados de Satide Mental na regido

2.6.2. Panorama nacional

Uma das fontes mais abrangentes sobre prevaléncia tratada das perturbagdes mentais em
Portugal diz respeito aos dados obtidos a partir do Censo de 2001, realizado pela Dire¢do Geral
da Saude (DGS) a nivel dos servicos de Psiquiatria, e que abrangeu 0,2% da populagao
nacional, envolvendo as areas de ambulatério, internamento e urgéncia. A amostra relativa ao
SU incluiu 1489 utentes que recorreram aos SU no periodo de 7 dias, a nivel do pais. Da
observagao dos resultados do Censo de 2001 destacam-se os seguintes dados:

- Recurso as consultas de psiquiatria em instituicdes psiquiatricas: 1 a 2% da populagao.

- Elevado numero de urgéncias psiquiatricas (estimadas em perto de 100.000/ano),
salientando-se que as alteragbes associadas ao consumo de alcool foram o grupo nosolégico
mais frequente (21%), correspondendo as psicoses esquizofrénicas a apenas 6%.

- Predominio do sexo feminino (55%), particularmente evidente nas consultas (59%); contudo,
no internamento o nimero de mulheres (49,9%) foi ligeiramente inferior ao dos homens (50,1%).

- No conjunto das consultas, urgéncias e internamentos, considerando as faixas etérias a
partir dos 15 anos de idade, a esquizofrenia foi o diagnéstico mais frequente (entre 20 e 24%).

- Por sector, as situagdes nosoldgicas mais frequentes (por ordem decrescente) foram: no
ambulatério: perturbagdes depressivas (21,5%), perturbagdes neuroticas (12,4%), esquizofrenia
(12,4%), reacOes de ajustamento (10,5%); nas unidades de internamento: esquizofrenia (36,2%),
oligofrenia (28,1%), perturbacbes associadas ao alcool (7,0%), perturbagdes afetivas sem
depresséo (5,4%), sindromes demenciais (5,3%) e perturbacdes depressivas (4,9%); nos SU:
perturbacOes associadas ao alcool (21,3%), perturbagdes depressivas (20,2%), perturbagdes
neurdticas (12,2%), reagdes de ajustamento (9,2%).

- No total, as patologias mais frequentes foram: esquizofrenia (21%), perturbacdes
depressivas (15%), oligofrenia (13%), perturbagGes associadas ao consumo de alcool (9%) e
perturbagdes neurdticas (9%). A esquizofrenia e a oligofrenia corresponderam a cerca de 2/3 dos
internamentos. As perturbacdes depressivas foram o principal diagnostico nas consultas (22%) e
0 segundo nas urgéncias (20%). As perturbagdes associadas ao alcool foram as mais frequentes
no SU (21%).

E de referir também um estudo epidemiolégico descritivo transversal do SU de Psiquiatria do
Hospital de S. Teotdnio - Viseu (Carrilho APP, 2007), baseado na anélise de todos os utentes
observados naquele SU durante um periodo de 3 meses, e que incluiu 733 doentes. Neste
estudo verificou-se que o sexo feminino era mais utilizador do SU de Psiquiatria (64.3%) e que a

maioria dos utentes apresentava idades compreendidas entre os 30 e os 54 anos. Apurou-se
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também que a proximidade em relag&o ao hospital condicionava maior recurso ao SU, sendo o
principal motivo de recurso a depresséo. Cerca de 75% dos doentes observados tiveram alta; os

restantes foram internados, sendo o principal motivo a doenga bipolar, seguida da depresséo.

Foi ainda realizado um outro estudo no Departamento de Psiquiatria e SM do Hospital
Distrital de Aveiro (HDA), em 1996, com o objetivo de indagar a articulagdo dos CSP e
secundarios na area da SM no que respeita a urgéncia psiquiatrica, tendo incluido 23.6% dos
utentes que recorreram a area psiquiatrica do SU do HDA no ano de 1996. O estudo concluiu
que a urgéncia psiquiatrica do HDA foi solicitada na maioria das vezes por utentes do sexo
feminino (59,4%), da faixa etaria dos 20 aos 50 anos (75,9%), casados ou a viver maritalmente
(56,6%) e que exerciam um trabalho indiferenciado (32,7%), ou um trabalho doméstico (30,8%).
Os doentes recorreram ao SU do HDA: por iniciativa propria ou referenciados pelo Servigo de
Atendimento Permanente (60,6%), 'contornando-se' o MF; n&do receberam medicagdo no SU
(31,9%); tiveram alta para domicilio com ou sem consulta externa de psiquiatria marcada
(57,1%); tinham seguimento na consulta externa de psiquiatria do mesmo hospital em 54,4% dos
casos. Os quadros sindromaticos predominantes foram quadros psicoticos (19,2%), quadros
depressivos (16,9%), toxicodependéncia (14,8%), quadros ansiosos (13,3%). Em alguns casos
os doentes solicitaram o SU por motivo ndo urgente, tendo os autores do estudo considerado a
causa da ida a urgéncia inapropriada, apesar do doente padecer de patologia do foro psiquiatrico
(Oliveira L. et al, 2001).
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3. CONTEXTO LOCAL E AMBITO DO ESTUDO

3.1. A Regido Norte e a Area Metropolitana do Porto

Regiéo Norte
A regido Norte de Portugal encontra-se, como 0 nome indica, a norte do pais € é limitada em

dois quadrantes por Espanha (Norte e Oeste), noutro pelo Oceano Atlantico (Este) e a Sul pela
Regido Centro de Portugal.

A éarea territorial ascende a 21.285,9 Km2, o que corresponde a cerca de 23,1% da area total
do pais e a posiciona como a terceira maior regido de Portugal (Gongalves, 2008; Instituto
Nacional de Estatistica - INE).

A Nomenclatura de Unidade Territorial (NUT) de nivel Il Norte é a regido mais populosa
representando 37% da populagdo residente em Portugal Continental e 35,2% da populagéo
residente do Pais. O Grande Porto € a unidade territorial do Norte com mais populagéo (34,3%)
(ACSS, Ministério da Saude, ARS Norte, 2009).

Area Metropolitana do Porto

A area metropolitana do Porto localiza-se na Regiao Norte e abrange os seguintes concelhos
(ACSS, Ministério da Saude, ARS Norte, 2008):

- ANUT IIl - Grande Porto que inclui os concelhos de Povoa de Varzim, Vila do Conde, Maia,

Matosinhos, Valongo, Porto, Gondomar, V. Nova de Gaia e Espinho;

- A NUT Il - Entre Douro e Vouga que inclui os concelhos de Arouca, Oliveira de Azemésis,

Santa Maria da Feira, S. Joado da Madeira e Vale de Cambra;

- ANUT Il - Tamega que inclui os concelhos de Amarante, Baido, Castelo de Paiva, Celorico
de Basto, Cinfaes, Felgueiras, Lousada, Marco de Canaveses, Pagos de Ferreira, Paredes,

Penafiel e Resende;

- Os concelhos de Santo Tirso, Trofa e Vila Nova de Famalico.
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A area total destas unidades territoriais € de 4.075 km2 (dado do INE - ano de 2006),
estimando-se que tenha uma populacgéo de 2.334.975 habitantes. Constitui assim uma zona de
grande densidade populacional, sendo a média de 573 habitantes por km2. Os concelhos com
maior densidade populacional s o do Porto (5.517 habitantes por km?) e de S. Jodo da
Madeira (2.733 habitantes por km2).

Entre as regiées que compdem a Area Metropolitana do Porto, destaca-se a NUT IIl - Grande
Porto, que apresenta a maior densidade populacional (1.571 habitantes por km2) entre todas as
unidades territoriais apresentadas. A NUT Il — Grande Porto representava em 2005 cerca de
55% do total da populagdo residente na Area Metropolitana do Porto, seguida da NUT Il -
Tamega (com 23%), da NUT Il - Entre Douro e Vouga (com 12%), e do conjunto dos concelhos

de Santo Tirso, Trofa e Famalic&o (com 10%).

Prevé-se que nos 15 anos que medeiam o ano de 2005 e o de 2020, a populagao residente
na Area Metropolitana do Porto aumente de 2.327.842 para 2.387.711, ou seja, cerca de 3%,
ainda que n&o se prevejam grandes oscilagdes na distribuigéo por unidade territorial. Salienta-se
que as projecdes da populagéo sdo um elemento muito relevante para efeitos de projegéo das

necessidades de cuidados de satde da mesma.
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E também de destacar o notério envelhecimento da populagéo, com reducées significativas
nas classes etarias dos 0 aos 44 anos e aumentos significativos nas classes etarias mais idosas,
com particular destaque para a populagdo com idade superior a 74 anos, que apresenta uma
maior necessidade de cuidados de saude. Para além disso, prevé-se um envelhecimento global
da populagdo em todas as unidades territoriais da area metropolitana do Porto, em linha com as
tendéncias nacionais. O envelhecimento da populagédo ira ainda implicar uma reducdo da

populacéo ativa, com consequéncias ao nivel da produgao e rendimento futuro.

Piramide etdria da Populagdo da NUT III - Pirdmide etaria da Populagdo da NUT III -
Grande Porto, no ano 2005 Grande Porto, ne ano 2020

Homang Mulhares

H 4 2 ] 3 4 H

Fonte: Projecgies demograficas 2003-2035, Or. Custédio Cénim

Figura 2: Piramide etaria da NUT Ill - Grande Porto, 2003-2020 (proje¢ao)

Salientam-se ainda os seguintes indicadores relativos a popula¢do da area metropolitana do
Porto (ACSS, Ministério da Saude, ARS Norte, 2009):

- baixo indice de educagéo formal;

- elevados niveis de desemprego, comparativamente ao nivel nacional;

- baixo rendimento econémico mensal.

As previsbes apontam para um aumento significativo das perturbagdes mentais, devido ao
envelhecimento da populagéo e ao impacto de problemas sociais como o desemprego, violéncia,
pobreza e desigualdade social (ACSS, Ministério da Saude, ARS Norte, 2008).
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3.2. Contexto local: a Urgéncia Metropolitana de Psiquiatria do Porto (UMPP)

O Hospital de S&o Jodo (HSJ) é um hospital central, sendo o maior hospital do Norte e o
segundo maior do pais. Serve de referéncia para a maior parte da populagao residente a Norte
do rio Douro, servindo também como centro primario de urgéncia para uma grande parte da
populagdo do Porto e concelhos limitrofes. E ainda um hospital universitario com uma estreita
ligagéo a Faculdade de Medicina do Porto. No SU do HSJ s&o observados, em média, cerca de
500 doentes por dia (CHSJ, Ministério da Saude, 2006).

O SU compreende as seguintes areas funcionais (CHSJ, Ministério da Saude, 2006):

Area de admisséo e rececdo

E o local onde s&o realizados os procedimentos administrativos necessarios a admisséo do
doente e outros tais como as altas, os internamentos, etc. Adjacente a esta zona existe uma sala

de espera onde o doente aguarda a chamada para o gabinete de triagem.

Area de triagem
Apbs a admisséo, o doente, acompanhado ou n&o por familiar, de acordo com a sua condig&o,

passara para a Area de Triagem onde é feita uma avaliacdo inicial por enfermeiro(a). Esta
avaliag@o é baseada num protocolo especifico e com base cientifica (Triagem de Manchester),
que permite a classificacdo da situagdo clinica do doente em termos de prioridade de
atendimento e sempre de acordo com a sua gravidade. O principal objetivo deste protocolo &
assegurar, de um modo objetivo, que os doentes mais graves sdo de imediato identificados a
chegada e atendidos num prazo de tempo que ndo ponha em risco a sua situagéo clinica.

Os niveis de classificagdo sao os seguintes:

- Cor VERMELHA: doentes emergentes; objetivo de atendimento num periodo de tempo

inferior a 3 minutos;

- Cor LARANJA: doentes muito urgentes; objetivo de atendimento num periodo de tempo

inferior a 20 minutos;

- Cor AMARELA: doentes urgentes; objetivo de atendimento num periodo de tempo inferior a

90 minutos;
- Cor VERDE: doentes pouco urgentes; tempo para atendimento inferior a 150 minutos;

- Cor AZUL: doentes nado urgentes; tempo para atendimento inferior a 360 minutos.
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Area de atendimento “Amarela”

Neste espago sdo observados os doentes classificados com um nivel baixo ou intermédio de

prioridade (cor verde, azul e amarela).

Area de atendimento “Laranja” e OBS

Espaco para atendimento dos doentes triados com cor laranja. Serve em simulténeo para a
vigilancia e/ou tratamento de doentes com situagdes clinicas nas quais se prevé um periodo de
até 12 horas (excecionalmente 24 horas) para a sua resolugéo ou decisao quanto a internamento
ou alta. A area de OBS pode receber doentes triados com cor laranja bem como doentes
inicialmente triados com cor amarela ou observados no sector de Cirurgia e Ortotraumatologia, e

que preencham os requisitos acima especificados.

Area de pequena Cirurgia e Ortotraumatologia

Areas contiguas onde é prestada assisténcia a doentes vitimas de traumatismo de pouca

gravidade ou que necessitem de procedimento cirirgico de curta durag&o.

Area de emergéncia e doente critico

Constituida pela Sala de Emergéncia, Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e Unidade
de Cuidados Intermédios de Adultos do SU. Na Sala de Emergéncia faz-se a recegao, avaliagao
e estabilizagao inicial de doentes com situagdes emergentes em que existe geralmente risco de

vida ou compromisso de fungdes vitais a necessitar de tratamento imediato.

Area de atendimento para situacées de Urgéncia do foro Psiquiétrico

Local onde é feito o atendimento urgente e a orientacdo de todas as situagdes do foro
Psiquiatrico da area metropolitana do Porto: constitui a Urgéncia Metropolitana de Psiquiatria do
Porto (UMPP).

A UMPP iniciou o seu funcionamento em 1 de Abril de 2006, sob a coordenagdo da
Administragdo Regional de Saude do Norte, IP (ARS Norte). Destina-se ao atendimento das
situagdes psiquiatricas urgentes dos utentes provenientes da area metropolitana do Porto e da
regidao Norte. Abrange uma area assistencial geodemogréfica de cerca de 3 milhdes de
habitantes, incluindo os concelhos de Pévoa de Varzim, Vila do Conde, Maia, Matosinhos,
Valongo, Porto, Gondomar, Vila Nova de Gaia e Espinho, Santa Maria da Feira, Penafiel, Santo
Tirso, Trofa e Vila Nova de Famalicéo. Trata-se de uma urgéncia psiquiatrica centralizada, tendo
um movimento assistencial de aproximadamente 13.000 doentes/ano. (ARS Norte, 2010).
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O seu funcionamento continuo (24 horas por dia, 7 dias por semana) é assegurado, de forma
rotativa, por 8 equipas de urgéncia que incluem psiquiatras e internos de psiquiatria de varios
Servigos de Psiquiatria da area metropolitana do Porto, nomeadamente do Centro Hospitalar do
Porto (CHP), Hospital de Magalhdes Lemos (HML), Centro Hospitalar de S&o Jodo (HSJ e
Hospital de Valongo), Unidade Local de Saude de Matosinhos (ULSM), Centro Hospitalar do
Médio Ave (CHMA), Centro Hospitalar da Pévoa de Varzim-Vila do Conde (CHPVVC), Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia-Espinho (CHVNG-E), o Centro Hospitalar de Entre Douro e
Vouga (CHEDV), Centro Hospitalar do Tamega e Sousa (CHTS). As referidas equipas séo
constituidas por pelo menos 2 médicos (1 especialista de Psiquiatria e um interno de Psiquiatria).
Héa ainda a colaboragéo de 1 elemento da equipa de enfermagem (24 horas/dia) e de 1 técnico

do Servigo Social (no horério de expediente).

Desde que foi instituido este modelo de funcionamento centralizado, tem-se verificado um
movimento assistencial anual de mais de 12.000 utentes, considerando apenas os utentes que
sdo referenciados diretamente a Psiquiatria. Na realidade o numero de doentes observados
naquela unidade é superior, pois também s&o referenciados para observagdo por Psiquiatria
utentes provenientes de outras areas daquele SU, nomeadamente da &rea médica e cirurgica.
Daqueles, cerca de 25% sdo posteriormente orientados para o internamento, dos quais perto de
80% sé&o enviados para o Servigo de Intervengéo Intensiva (Sll) do HML e 10% internados
diretamente no Servigo de Psiquiatria do HSJ (ARS Norte, 2010), sendo os restantes internados
diretamente nos Servigos de Psiquiatria da respetiva area assistencial.

De acordo com o relatério de avaliagdo do funcionamento da UMPP relativo ao ano de 2009
(ARS Norte, 2010), apesar do balango satisfatorio no que se refere a resposta dada as situagdes
de urgéncia psiquiatrica, verificou-se que “para além das situagoes de emergéncia, outras
ndo sdo mais do que a procura ndo programada por dificuldades de marcagéo de consulta
nos servicos da respetiva area assistencial, ou sem indicagdo para consulta
especializada”. Pode assim argumentar-se que a necessidade de recurso ao SU pode constituir
um indicador indireto da qualidade dos servigos, denotando uma falha no sistema de SM,
especialmente ambulatério, e traduzindo uma prestagdo de cuidados de SM insuficiente (por
dificuldade no acesso ao tratamento psiquiatrico em ambulatério) ou inadequada (por
referenciacdo desajustada relativamente a situagao clinica) (Wingerson et al, 2001; Pasic et al,
2005).
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Para além desta questdo, ha também utentes que recorrem ao SU de psiquiatria e que
poderiam obter uma prestacdo de cuidados psiquiatricos num setting mais apropriado. Alguns
destes utentes apresentam necessidades psicossociais complexas que condicionam um padrao
de recurso recorrente e frequente (néo ocasional) ao servigo de urgéncia (SU). Estes utentes sao

geralmente designados na literatura por “utilizadores de elevada frequéncia” (UEF).

Pelo seu padréo de utilizagdo do SU, os UEF condicionam uma sobrecarga no funcionamento
daquele servigo, ndo so pelo desgaste dos recursos humanos, mas também a nivel economico,
acarretando gastos com a utilizagdo excessiva de recursos de saude, nomeadamente através de
visitas repetidas ao SU e internamentos mais frequentes. Por outro lado, a nivel individual, estes
doentes apresentam um maior risco de intervengdes iatrogénicas em consequéncia da utilizagao
repetida dos servicos de saude (Saarento et al, 1998; Arfken et al, 2004). Trata-se portanto de
uma populagéo vulneravel e com necessidades complexas, que requer frequentemente ndo s
intervencdes médicas mas também sociais, e que nem sempre sdo passiveis de gerir no
contexto agitado do SU. A falha na identificagdo das suas necessidades e a auséncia de
intervencdo adequada junto dos UEF pode conduzir a um ciclo vicioso que resulta no recurso
repetido ao SU (Skinner et al, 2009). Salienta-se, assim, a importancia da identificagdo precoce
das necessidades destes utentes, que apesar dos recursos consumidos ndo parecem ser
devidamente supridas (Arfken et al, 2004). Esta informagdo é fundamental para o planeamento
de intervengdes clinicas especificas adequadas (como por ex. o tratamento assertivo na
comunidade), destinadas a prevengdo da cronificacdo de determinados padrbes de
funcionamento e a promogao da reabilitagéo.

3.3. Justificagao para a realizagao do estudo

Tendo em conta o exposto, verifica-se que a UMPP, sendo um SU centralizado, retne

caracteristicas Unicas para a avaliagdo da acessibilidade aos cuidados de SM.

Trata-se de um servigo particularmente sujeito a uma grande pressdo quanto ao numero
diario de doentes observados, com uma média de cerca de 36 doentes por dia (ARS Norte,
2010) e revestido de maultiplas complexidades, decorrentes do seu contexto (&rea urbana) e
dimenséo (vasta area de referenciagao, que inclui utentes provenientes de toda a Regido Norte
de Portugal).
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Sabe-se que a utilizagao dos servigos de SM pode depender de diversas variaveis para além
do quadro clinico do doente, nomeadamente as suas caracteristicas socio-demograficas e as
caracteristicas intrinsecas dos servigos (Ruggeri e Tansella, 1995). Contudo, tanto quanto foi
possivel apurar através da pesquisa em diversos motores de busca de publicagdes médicas
nacionais e estrangeiras, ndo existe nenhum estudo realizado em Portugal que analise as
caracteristicas dos utentes de uma urgéncia psiquiatrica tendo em consideragéo fatores sécio-
demograficos e as caracteristicas dos servigos de SM comunitarios existentes. O conhecimento
destes fatores pode ser Util para otimizar a organizagao dos servigos de SM, designadamente a
articulagdo com os CSP e as vias de acessibilidade aos cuidados secundarios, aspetos que
foram considerados “problematicos” na avaliagdo efetuada pela CNRSSM em Portugal. Em
ultima analise, esta informacdo podera contribuir para melhorar os cuidados de saude prestados
e promover uma utilizag&do mais racional dos recursos disponiveis. Colocam-se assim algumas

questdes relativas a utilizacdo da UMPP a que o presente estudo pretende responder.

3.4. Objetivos do estudo
Os objetivos deste estudo séo caracterizar:

1- Os utentes que utilizam a UMPP, tendo em conta fatores sociodemogréficos;

2- O padrao de utilizagéo dos servigos de SM pelos utentes da UMPP;

3- As vias de acesso/referenciagao para os cuidados especializados;

4- O recurso/ padréo de utilizagdo da UMPP tendo em conta os antecedentes psiquiatricos
dos utentes e a intervencgéo efetuada no SU.

De forma a atingir estes objetivos, pretende-se responder as seguintes questdes:

1- Quais as caracteristicas sociodemogréficas dos utentes da UMPP?

2- Quais os antecedentes de utilizagdo dos servigos psiquiatricos dos utentes da UMPP?
3- Qual o padrao de utilizagédo da UMPP?
4

- Qual a intervencéo efetuada na UMPP?
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4. METODOLOGIA

4.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional descritivo (com caracterizagé@o detalhada atraves da
observacao direta e sistematica) e transversal.

4.2. Setting

O estudo decorreu na UMPP, no Hospital de Sao Jo&o, no Porto.

4.3. Amostra

Correspondendo a populagao alvo a todos os utentes que recorreram a UMPP no periodo do

estudo, foi recrutada uma amostra de conveniéncia, sem aleatorizagdo com 210 utentes.

4.4. Selegao dos participantes

Critérios de elegibilidade

- Utentes com idade igual ou superior a 18 anos, que recorreram @ UMPP no periodo do
estudo, observados por Psiquiatria apos triagem direta, ou apo6s referenciagdo por outras
especialidades médicas (sendo psiquiatria a especialidade responsavel pela alta), e que
aceitaram responder ao questionario de recolha dos dados.

Critérios de exclusio

- Utentes com idade inferior a 18 anos;

- Utentes que recusaram participar no estudo;

- Utentes observados na UMPP cuja observagéo por Psiquiatria tenha constituido apenas um
‘pedido de parecer”, ndo sendo a Psiquiatria a especialidade responsavel pela alta.
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4.5. Instrumento do estudo

O estudo foi realizado através da aplicagdo de um questionario aos utentes que recorreram a
UMPP no periodo do estudo. O questionario aplicado foi elaborado especificamente para o efeito
a partir da adaptagao do questionario elaborado pela CNRSSM em 2007 e aplicado no Estudo

das Vias de Acesso aos Servigos de Urgéncia de Psiquiatria.

O questionario (Anexo) inclui informacdo geral relativa a variaveis sdcio-demograficas,
antecedentes psiquiatricos, antecedentes de utilizagdo do SU de psiquiatria e do SU geral
(obtidos a partir do sistema informatico Alert®), e ainda informagao relativa ao episddio atual de
recurso a urgéncia de psiquiatria. E composto por 44 itens, incluindo questdes com variaveis
categodricas e questdes cotadas segundo uma escala tipo Likert, ordinal, com 3 a 5 opgdes
possiveis. Os itens 1 a 33 incluem informacao fornecida pelos utentes; os itens 34 a 40 foram
preenchidos pelo meédico que observou o utente no SU de psiquiatria, os itens 41 a 43
contemplam informagao obtida através da consulta de eventuais episddios prévios de recurso ao

SU no sistema informatico Alert®.
Foram incluidas questdes sobre as seguintes variaveis:

Variaveis sécio-demograficas

1 - Sexo.

2 — |dade.

3 - Estado civil: solteiro, casado/uni&o de facto, viivo.

4 - Com quem vive: sozinho; com familia; institucionalizado; outra situag&o.
5 - Local de residéncia (concelho).

6 - Centro de Saude (CS) em que esta inscrito (concelho).

7 - Escolaridade: sem escolaridade, 1-4 anos de escolaridade (ensino primério), 5-9 anos de
escolaridade (ensino obrigatorio), 10-12 anos de escolaridade (ensino secundario), mais de 12

anos de escolaridade (ensino superior).

8 - Situagdo laboral: empregado, desempregado a procura de emprego, reformado, com

incapacidade temporaria para o trabalho, trabalho doméstico, estudante (a tempo inteiro), outra.
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9 - Em caso de incapacidade temporaria para o trabalho, foi solicitada especificagéo da

causa, nomeadamente se era por motivo psiquiatrico.
10 - Atribui¢do de Rendimento Social de Insergéo.

11 - Isenc@o do pagamento de taxa moderadora.

Antecedentes de utilizacdo dos Servicos de SM

1 - Antecedentes de acompanhamento prévio em consulta de psiquiatria.
2 - Antecedentes de acompanhamento atual em consulta de psiquiatria.
3 - Antecedentes de internamento em servigos de Psiquiatria.

4 - Antecedentes de internamento em servigos de Psiquiatria nos 12 meses prévios.

Vias de acesso /referenciacdo para os cuidados especializados de Psiquiatria

1 - Acesso a consultas com o MF.

2 - Procura de ajuda profissional em situagbes de necessidade de ajuda imediata para
problemas psicolégicos (quantificagdo da procura; local de recurso primario; rapidez do
atendimento face as expectativas).

3 - Tentativa de marcagdo de consulta de psiquiatria nos 12 meses prévios (local e

dificuldade na marcacéo de consulta).

4 - Referenciagéo para consulta de psiquiatria nos 12 meses prévios (local e tempo de espera

pela consulta).

5 - Referenciagdo para consulta de psiquiatria a partir do SU (local e tempo de espera pela

consulta).

6 - Orientacdo para consulta de psiquiatria apds a alta de internamento/ motivo para a

eventual falha da consulta.
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Antecedentes de utilizacio do SU de Psiquiatria

1 - Antecedentes de recurso prévio ao SU de Psiquiatria.
2 - Numero de episddios de recurso ao SU de Psiquiatria nos 12 meses prévios.

3 - Numero de episddios de recurso ao SU geral nos 12 meses prévios.

Episodio atual de recurso ao SU

1 - Data e dia da semana.

2 - Equipa do SU.

3 - Hora da triagem.

4 - Tempo médio entre a 12 observagdo médica e a por Psiquiatria.

5 - Decisao de recurso ao SU de Psiquiatria (do préprio, indicagdo de familiar/amigo/colega,
indicagao do MF, indicagdo do psiquiatra assistente, indicacéo de profissional privado, indicagéo

das Autoridades).

6 - Local de recurso prévio a ida ao SU de Psiquiatria (recurso direto ao SU, CS, outro

Hospital, Servigo de Psiquiatria).

7 - Motivo de referenciacdo para o SU de psiquiatria em caso de recurso prévio a outro local
(falta de atendimento, inexisténcia de psiquiatra, tempo de espera excessivo, referenciagéo

apesar de observacao).

8 - Observagdo noutra area do SU (triagem direta para a Psiquiatria, area amarela, area

laranja, outra).
9 - Acompanhante (sozinho(a), paramédicos, familiar/amigo/colega, policia).
10 - Motivo de vinda (queixa inicial).
11 - Cor atribuida de acordo com a Triagem de Manchester (verde, amarelo, laranja, outra).

12 - Fatores associados ao recurso ao SU de Psiquiatria: novo episddio de doenga psicotica,
recaida de doenga psicotica prévia, agravamento de sintomatologia depressiva, tentativa de

suicidio e método, sintomatologia ansiosa/mal-estar somatico, problemas relacionais (familiares,
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conjugais), problemas sociais cronicos (fraco suporte social), problemas relacionados com o
acesso aos servigos de Saude, abuso de substancias (alcool e/ou drogas), incumprimento da
medicagao, acontecimento de vida major, comportamento auto ou heteroagressivo, problemas

economicos, problemas laborais, problemas escolares/académicos, outros.

13 - Intervengdo efetuada no SU de Psiquiatria (nenhuma, prescri¢éo/ajuste terapéutico,
orientagdo para o MF (com ou sem indicagdo de referenciagdo para consulta de Psiquiatria),
orientagdo para psiquiatra assistente, orientacdo para Unidade de Alcoologia/CAT, parecer
(orientagdo para outra area médica do SU), estudo analitico, estudo imagioldgico, intervengao do
Servigo Social, internamento em Servigo de Psiquiatria (compulsivo ou voluntario; local), outra

intervencéo).

14 - Diagnostico atribuido: esquizofrenia, perturbagdo bipolar, outra psicose, perturbagéo
decorrente do abuso de substéncias, deméncia, delirium, perturbacdo da personalidade,
depressdo, perturbagcdo de adaptagdo, perturbacdo de ansiedade, debilidade intelectual,

perturbacao do comportamento alimentar, outro diagnéstico).
15 - Medicagao psiquiatrica em curso (qual, ha quanto tempo, prescritor responsavel).
16 - Comorbilidade com abuso de substancias (alcool e/ou drogas).

17 - Classificagdo da pertinéncia do recurso ao SU de Psiquiatria (existéncia ou nao de

problema psiquiatrico).

18 - Classificagdo da urgéncia do recurso ao SU de Psiquiatria (quadro clinico requerendo
atencéo imediata/observagdo em 24 h ou situagéo psiquiatrica que poderia ter aguardado mais

de 1 semana por uma consulta de psiquiatria).

19 - Orientacdo do doente apds a alta do SU de Psiquiatria: domicilio (orientagéo para MF ou

consulta de psiquiatria, alta contra parecer médico), internamento, outra.

De forma a possibilitar a exclusdo de casos com visitas repetidas no periodo do estudo, foram
também recolhidas as iniciais do nome dos utentes e a sua data de nascimento. Os utentes com
visitas repetidas foram identificados através do cruzamento daqueles dados. Apenas foram

incluidos na analise os dados relativos a primeira visita.
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4.6. Autorizagao/aspetos éticos

Foi solicitada autorizagcdo ao Conselho de Administracdo do CHSJ e a ARS Norte para a
obtengéo e utilizagdo dos dados, tendo em vista a sua analise e divulgagdo/publicacdo dos
resultados. Foi também solicitada apreciacdo pela Comisséo de Etica para a Satde do HSJ.

Os dados recolhidos sdo andnimos, ndo permitindo a identificagcdo pessoal dos doentes, de
forma a assegurar a confidencialidade relativa aos dados obtidos através dos registos clinicos.

A resposta ao questionario foi voluntaria, tendo sido pedido aos utentes e/ou ao seu
representante legal (por ex. em doentes demenciados) o consentimento informado, apés
explicagdo sobre o prop6sito do mesmo e sendo assegurada a confidencialidade dos dados
fornecidos. Antes de solicitada a colaboragdo na resposta ao questionério, foi confirmada a
auséncia de qualquer contraindicagdo ou inconveniente para o doente do ponto de vista clinico,
nomeadamente em doentes psicéticos com sintomatologia paranéide, doentes com franca

agitagéo psicomotora, etc.

4.7. Anélise dos dados

Os dados recolhidos foram introduzidos numa base de dados, sendo utilizado para a anélise
estatistica dos mesmos, o programa informatico SPSS (versdo 16). O nivel de significancia
estatistica foi fixado para p < 0,01.

Foi efetuada uma anélise exploratéria dos dados e utilizados métodos estatisticos néo
paramétricos para testar a significancia de diferengas entre subpopulagdes representadas por
varigveis categoricas e/ou ordinais. Foi ainda usado um método paramétrico (ANOVA) na

exploragé@o de uma varidvel continua (idade).

Para analisar as diferengas entre os grupos foram efetuados os seguintes testes: Qui-
quadrado com corre¢do para a continuidade na anélise de variaveis categoricas; analise da

variancia quando foram analisadas variaveis continuas.

Para anélise do efeito de grupo foram efetuados testes post-hoc, usando a corregéo de
Bonferroni para o nivel de alfa (p < 0,01), de forma a determinar quais as caracteristicas de cada
grupo que sdo responsaveis pelas diferencas observadas com significancia estatistica.
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5. RESULTADOS

Foram obtidos 213 questionarios correspondendo a 213 episodios de recurso ao SU e 210
utentes. 3 utentes responderam ao questionario do estudo 2 vezes, em episddios de recurso ao
SU distintos, tendo sido excluido o 2° questionario preenchido. Assim, a analise dos dados diz
respeito a 210 utentes.

5.1. Caracterizagdo sociodemografica

Dos 210 utentes da amostra, 139 (66.2%) eram do sexo feminino e 71 (33.8%) do sexo
masculino, sendo a relagdo entre os sexos de 29:143.

Os utentes entrevistados apresentaram uma idade média de 45 anos, sendo a idade minima
de 18 e a méxima de 87 anos. O gréafico seguinte apresenta a distribuigdo por sexo e grupo
etario. A maior parte dos utentes enquadrava-se nos grupos etarios compreendidos entre os 30 e
0s 50 anos.

Grafico 1: Distribui¢ao por sexo e grupo etario (n=210)
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Cerca de metade dos utentes era casada (47,1%) e a maioria vivia com a familia (82,4%).
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Grafico 2: Estado civil (n=210)
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Grafico 3: Com quem vive no domicilio
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Quadro 3: Estado civil e companhia no domicilio.
Amostra total Sexo feminino Sexo masculino
N % N % N %
Estado civil
Solteiro(a) 61 29.0 31 22.3 30 42.3
Casado(a)/U. facto 99 471 70 50.4 29 40.8
Divorciado(a) 32 15.2 24 17.3 8 11.3
Vitvo(a) 18 8.6 14 10.0 4 5.6
Com quem vive
Sozinho(a) 24 1.4 16 11.5 8 11.3
Familia 173 82.4 114 82.0 59 83.1
Institui¢do 3 14 2 14 1 14
Outra situagdo 10 4.8 7 5.0 3 4.2
210 139 71
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75,2% dos doentes (n=158) residiam na regido do Grande Porto.

Grafico 4: Distrito de residéncia (n=210)
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Figura 5: Distribuicao dos utentes de acordo com o concelho (%)

A distribuicdo dos utentes de acordo com o concelho em que se localizava o seu CS foi

sobreponivel ao concelho de residéncia.

A maior parte dos utentes apresentava um baixo nivel de instru¢do: 67,6% (n=142) tinham
um nivel de escolaridade igual ou inferior ao minimo obrigatorio e apenas 15.2% (n=32) tinham
frequéncia universitaria. Nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas na

distribuicdo da escolaridade por sexo.
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Grafico 5: Escolaridade (anos)
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No que respeita a situacdo profissional dos utentes do SU, a maioria encontrava-se
desempregada (28,6%; n=60) ou reformada (28,6%; n=60) e apenas 28.1% (n=59) estavam
empregados e efetivamente a trabalhar. 13 utentes (6%) apresentavam-se com incapacidade
temporaria para o trabalho e, em 11 destes casos, o motivo era de foro psiquiatrico. N&o se
verificaram diferengas estatisticamente significativas na distribuigdo da situagéo laboral por sexo.

Grafico 6: Situagao laboral
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8.1% (n=17) dos utentes declararam receber o Rendimento Social de Insercdo e 57.1%

(n=120) referiram estar isentos do pagamento de taxa moderadora.

Grafico 7: Isengao do pagamento de Taxa Moderadora
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m N3o sabe
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5.2. Antecedentes de utilizagao dos Servigos de SM pelos utentes da UMPP

5.2.1. Acompanhamento em consulta de Psiquiatria

145 doentes (69%) afirmaram ter tido, em algum periodo, acompanhamento prévio por
Psiquiatria. Destes, 70.3% (n=102) ainda mantinham esse acompanhamento, pelo que cerca de
metade dos episddios de recurso ao SU (48,6%) corresponderam a utentes em
acompanhamento pela especialidade de Psiquiatria. Nao se verificaram diferencas
estatisticamente ~ significativas entre os sexos relativamente aos antecedentes de

acompanhamento psiquiatrico.

Dos 102 utentes em seguimento por Psiquiatria, 38.2% (n= 39) referiram estar em

acompanhamento ha mais de 5 anos e 35.3% (n= 36) hd menos de 1 ano.

Grafico 8: Duragao do acompanhamento atual por Psiquiatria
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5.2.2 Antecedentes de internamento em Servicos de Psiquiatria

75 doentes (35.7%) referiram ter antecedentes de internamento em servigos de Psiquiatria e
destes, 41 (54.7%) afirmaram ter tido episédios de internamento nos ultimos 12 meses.

69% Sim ———— 51.7%Sim _— | 54. 7% Sim

210 T (n=149) (n=75) (n=41)

UTENTES
\

\ 45.3% Nao

i} (n=34)

48.3% Nao
(n=70)
31% Néo
(n=65)

Figura 6: Antecedentes de acompanhamento em consulta e internamento de Psiquiatria

Quadro 4: Antecedentes de internamento por sexo

Amostra total Sexo feminino Sexo masculino
N % N % N %
Antecedentes  de 3.7 54 388 21 296
internamento
Antecedentes  de
internamento  nos 41 19.5 29 20.9 12 16.9
ultimos 12 M
210 139 71

Ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas nos antecedentes de
internamento entre os sexos. Os gréficos seguintes apresentam a distribuicdo da frequéncia de
internamentos por sexo.

Grafico 10: Internamentos prévios (n=75)
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Grafico 11: Internamentos nos ultimos 12 meses (n=41)
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5.3. Vias de acesso /referenciagao para os cuidados especializados de Psiquiatria

93.3% (n= 196) dos utentes que recorreram ao SU de psiquiatria referiram ter acesso a
consultas com o seu MF. Contudo, 64.8% (n=136) referiram nunca ter procurado qualquer tipo
de ajuda profissional (por ex. de algum médico ou psicélogo) em situagdes em que tivessem
sentido necessidade de ajuda imediata para os seus problemas psicoldgicos, e apenas 9.5%

(n=20) referiram ter procurado ajuda profissional “muitas vezes” naquelas circunstancias.

Grafico 12: Pedido de ajuda profissional (n=210)
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Nos casos em que foi pedida ajuda (n=74), 28 % dos utentes (n=21) dirigiram-se em primeiro
lugar ao CS, recorrendo de modo quase idéntico (27%) a consulta privada naquelas

circunstancias (n=20).

Grafico 13: Local de procura de ajuda (n=74)
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Na maior parte dos casos (64,9%; n=48), os utentes referiram ter sido atendidos com a
rapidez desejada “muitas vezes’.

Quadro 5: Satisfagao com a rapidez de atendimento por local de ajuda

Rapidez de atendimento satisfatoria
Local de ajuda Nunca | Raramente Por vezes | Muitas vezes
CS (n=21) 9.5% 4.8% 33.3% 52.4%
Consulta_Psiquiatria 0% 0% 37 5% 62.5%
(n=16)

SU (n=16) 6.2% 12.5% 31.3% 50%
Consulta privada (n=20) | 0% 0% 5% 95%
Outro (n=1) 0% 0% 100% 0%

Apesar do recurso a urgéncia de psiquiatria, apenas 18.6% dos utentes (n=39) referiu ter
tentado marcar consulta de psiquiatria nos 12 meses prévios; em 53.8% destes casos (n=21) foi

tentada marcacéo de consulta de psiquiatria em servigos privados.

Grafico 14:Tentativa de marcagao de
consulta de psiquiatria nos 12 M
prévios
Grafico 15: Local da marcagao

HSim
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56.4% dos utentes que tentaram marcar consulta de psiquiatria nos ultimos 12 meses (n=22)

M Servigos
publicos

Servigos
privados

referiu ndo ter tido dificuldade na marcagdo da consulta; 86.4% destas situagdes (n=19)
corresponderam a marcagdes de consulta em servigos privados. 23% dos utentes (n=9) néo
conseguiram marcar consulta apesar de tentarem e 7.7% (n=3) tiveram muita dificuldade na

marcagao.
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Grafico 16: Dificuldade na marcacao de consulta
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23.3% dos utentes que recorreram ao SU (n=49) referiram ter sido referenciados para
consulta de psiquiatria nos ultimos 12 meses. O grafico seguinte apresenta o tempo médio de

espera pela consulta de psiquiatria.

Grafico 17: Tempo de espera pela consulta de Psiquiatria (n=49)
25

20
20
15
10 9 9
6 5
.1l
0 T T T
N3o sabe/esta a espera < 4 semanas 4-8 semanas 8-12 semanas >12 semanas

Entre os utentes com antecedentes de recurso ao SU nos ultimos 12 meses (n=75), 66.7%
(n= 50) referiram ter sido orientados para consulta de psiquiatria no contexto da observagdo
efetuada no SU.

Dos doentes com antecedentes de internamento nos 12 meses anteriores (n=41), apenas 1
referiu ndo ter sido orientado para consulta de psiquiatria apos a alta, ndo tendo recebido
marcagdo de consulta. Os restantes (n=40) foram referenciados para consulta apos a alta mas
10% destes (n=4) acabaram por ndo ser observados: 3 porque tiveram uma marcagdo
demasiado tardia, tendo sido re-internados entretanto e 1 porque ndo recebeu a marcagéo. O
gréfico seguinte apresenta o tempo de espera pela consulta de psiquiatria pds internamento.

Grafico 18: Tempo de espera pela consulta pds internamento (n=40)
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5.4. Antecedentes de utilizagao do SU

5.4.1. Antecedentes de recurso a UMPP

50.5% dos entrevistados (n=106) eram utentes que recorreram pela 12 vez & UMPP. Os
restantes 49.5% (n=104) tinham antecedentes de recurso aquele servico e destes, 72.1% (n=75)

tinham episddios de urgéncia psiquiatrica nos 12 meses anteriores.

Grafico 19: Antecedentes de Grafico 20: Antecedentes de
recurso a UMPP (n=210) recurso a UMPP nos ultimos 12 M
(n=210)
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O grafico seguinte apresenta a distribuicdo por sexo do numero de episodios de recurso a

UMPP nos 12 meses anteriores.
Grafico 21: Episédios de recurso a UMPP nos 12 M anteriores (n=210)
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Entre os utentes sem antecedentes de recurso prévio ao SU de psiquiatria (n=106), 78.3%
(n= 83) referiram nunca ter procurado qualquer tipo de ajuda profissional em situagdes em que
sentissem necessidade de ajuda imediata para problemas psicoldgicos, enquanto nos doentes

com antecedentes de recurso 8 UMPP aquela percentagem foi de 51% (n=53).
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Grafico 22: Pedido de ajuda
profissional em doentes sem
antecedentes de recurso ao SU
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Grafico 23: Pedido de ajuda

profissional em doentes com

antecedentes de recurso ao
SU (n=104)

Entre os utentes com antecedentes de recurso prévio ao SU de psiquiatria (n=104), 57.7%

(n=60) tinham entre 1 a 3 episodios de ida & urgéncia nos 12 meses prévios e 14.4% (n=15)

tinham 4 ou mais episddios de recurso ao SU de psiquiatria naquele periodo, sendo

considerados UEF.

O grafico seguinte apresenta a distribuicdo por sexo da frequéncia dos episddios de recurso a

UMPP nos 12 M anteriores nos utentes com antecedentes de recurso prévio ao SU de

psiquiatria.
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Grafico 24: Episédios de recurso a UMPP nos 12 M anteriores
em utentes com antecedentes de recurso prévio
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5.4.2. Utilizadores de elevada frequéncia (UEF)

M Sexo feminino

M Sexo masculino

75 utentes (35.7%) tinham episddios anteriores de recurso ao SU nos 12 meses prévios a

aplicagéo do questionario do estudo, tendo efetuado um total de 216 visitas ao SU de psiquiatria.

Destes, 15 utentes (7.1%) podem ser considerados utilizadores de elevada frequéncia (UEF),

tendo recorrido pelo menos 4 vezes ao SU nos Ultimos 12 meses; estes doentes foram

responsaveis por 125 episodios de recurso ao SU.
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5.4.3. Antecedentes de recurso ao Servico de Urgéncia médica

A maioria dos utentes da amostra (84.8%; n=178) n&o tinha antecedentes de recurso a
urgéncia médica nos 12 meses anteriores. Dos 32 doentes observados na urgéncia médica

naquele periodo, 65.6% recorreram apenas 1 ou 2 vezes.

O quadro seguinte apresenta os antecedentes de recurso aos SU.

Quadro 6: Antecedentes de recurso ao SU de psiquiatria e médico

Amostra total Sexo feminino Sexo masculino
N % N % N %
Antecedentes de
recurso 3 UMPP 104 495 71 51.1 33 46.5
Antecedentes de
recurso a UMPP nos 75 35.7 49 35.3 26 36.6
ultimos 12 M
Antec. de recurso a
urgéncia médica do 32 15.2 20 14.4 12 16.9
HSJ nos ultimos 12 M
210 139 71

Né&o se verificaram diferengas estatisticamente significativas entre os sexos relativamente aos

antecedentes de recurso ao SU.

5.5. Caracterizagdo dos episodios de recurso ao SU

5.5.1. Horario de recurso

48.1% dos utentes da amostra recorreram ao SU no periodo diurno compreendido entre as
16:00 e as 00:00h (n=101); 43,8% (n=92) recorreram entre as 08:00 e as 16:00h e 8.1% (n=17)
dos casos foram triados no periodo noturno compreendido entre as 00:00 e as 08:00h.

5.5.2. Acompanhante

64.8% (n=136) dos utentes da amostra recorreram a UMPP acompanhados por algum

familiar ou amigo. O grafico seguinte detalha 0 acompanhante aquando o recurso ao SU.
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Grafico 25: Acompanhante (n=210)
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5.5.3. Motivo de recurso 8 UMPP/ queixa inicial na triagem do SU

As queixas referidas pelos utentes aquando a admiss&o na triagem (motivo de recurso) séo
apresentadas no grafico seguinte:

Grafico 26: Motivo de recursol/triagem (queixa inicial)
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O motivo mais frequente para observagdo na UMPP foi a suicidalidade (25,7%; n=54),
nomeadamente a avaliagdo de doentes com ideacdo suicida ou que fizeram tentativas de
suicidio. No seu conjunto, as queixas relacionadas com depressdo e ansiedade contribuiram

para 54.3% (n=114) dos episddios triados para o SU de psiquiatria.

77.6% dos casos (n=163) foram triados com a cor amarela, de acordo com o Sistema de
Triagem de Manchester.

Grafico 27: Cor da Triagem de Manchester
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5.5.4. Decisdo de recurso ao SU

Em 33.8% dos casos (n=71), a decis@o de recurso ao SU de psiquiatria foi tomada por
sugestdo de um familiar ou amigo; 28.6% recorreram por moto préprio (n=60). De salientar que
6.2% (n=13) foram trazidos pela Policia ou por indicacéo das Autoridades.

Grafico 28: Decisao de recurso ao SU
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69.5% dos utentes (n= 146) recorreram diretamente 8 UMPP. Dos 64 utentes que se dirigiram
a outros locais previamente, 65.6% (n=42) foram transferidos de outra instituicdo hospitalar e
apenas 31.3% (n=20) recorreram em primeiro lugar a um CS antes de se dirigirem ao SU de
psiquiatria.

Grafico 29: Local de recurso prévio a UMPP
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Em 96.9% dos casos (n= 62), os doentes foram enviados @ UMPP por ndo estar disponivel a
avaliag@o pela especialidade de Psiquiatria nos servigos onde se dirigiram primeiramente, e ter
sido considerada necessaria avaliagdo especializada. Esta situacdo esta relacionada com fatores
organizacionais e prende-se com o facto de o SU de psiquiatria se encontrar centralizado na
UMPP.

11.9% dos utentes da UMPP (n= 25) tinham sido previamente observados noutras areas do

SU, dos quais 48% foram enviados da &rea amarela (n=12) e 32% da area laranja (n=8).
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5.5.5. Sintomatologia associada ao recurso ao SU

O grafico seguinte apresenta a sintomatologia associada ao recurso ao SU, identificada pelo
psiquiatra aquando a observagao do utente.

Grafico 30: Sintomas associados ao recurso ao SU (%)

60
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* p< 0.001

Ansiedade Humor Suicidalidade Abuso de Agressividade Delirios,
depressivo substancias alucinagdes
Total M % relativa no sexo feminino B % relativa no sexo masculino

Quadro 7: Sintomas associados ao recurso a UMPP

Amostra total Sexo feminino Sexo masculino
N % N % N %
Queixas associadas
ao recurso ao SU
Ansiedade 113 53.8 76 547 37 521
Humor depressivo 101 48.1 78 56.1 23 32.4
Suicidalidade 68 324 52 374 16 22.5
Abuso de substancias 35 16.7 12 8.6 23 324
Agressividade 33 15.7 18 12.9 15 211
Delirios, alucinagbes 32 15.2 19 13.7 13 18.3

Ansiedade (n=113)

A queixa de ansiedade foi apresentada por 53.8% (n=113) dos doentes que recorreram ao
SU. Sendo comum a varios quadros psicopatolégicos, verificou-se que esta queixa esteve
frequentemente associada a outros fatores implicados no recurso ao SU, nomeadamente o

agravamento de sintomatologia depressiva, presente em 46.9% dos casos (n=53).
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Grafico 31: Ansiedade e depressao (n=113)
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O agravamento de sintomatologia depressiva esteve implicado no recurso ao SU em 48.1%
dos casos, sendo mais frequente no sexo feminino (56.1%; n=78). Esta diferenga foi
estatisticamente significativa (p< 0.001).

Entre os doentes que apresentavam queixas de agravamento da sintomatologia depressiva
(n=101), 38.6% (n=39) apresentavam também ideacéo suicida e 25.7% (n=26) tinham feito uma

tentativa de suicidio.
Suicidalidade (n=68)

32.4% (n= 68) dos episodios de recurso ao SU estiveram relacionados com suicidalidade
(ideacdo suicida e/ou tentativa de suicidio), sendo mais frequente no sexo feminino, embora a
diferenga encontrada néo tenha sido estatisticamente significativa. Foi apurada a presencga de
ideagdo suicida em 20.5% (n=43) dos casos. 15.7% (n=33) dos episddios de recurso ao SU
corresponderam a doentes que fizeram tentativas de suicidio; destes ultimos 24.2 % (n=8)

mantinham ainda ideagéo suicida estruturada aquando a avaliagao efetuada na UMPP.

Grafico 32: Ideagao suicida (n=43) Grafico 33: Tentativa de suicidio (n=33)
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O meio mais frequentemente utilizado para a TS foi a intoxicagdo medicamentosa (75.8%;
n=25). O grafico seguinte apresenta os métodos utilizados.
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3% Grafico 34: Método de TS (n=33)
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Abuso de substancias (n=35)

O abuso de substancias esteve associado ao recurso ao SU em 16.7% dos casos (n=35),
sendo mais frequente em utentes do sexo masculino (32.4%; n=23); esta diferenga foi
estatisticamente significativa (p<0.001). As situagdes de alcoolismo foram mais frequentes do

que as relacionadas com o consumo de toxicos.

Grafico 35: Alcoolismo (n=27) Grafico 36: Toxicodependéncia
(n=13)
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Grafico 37: Comorbilidade entre alcoolismo e toxicodependéncia (n=35)

m Alcoolismo
M Alcoolismo + toxicodependéncia

Toxicodependéncia

Através da consulta de registos prévios de recurso @ UMPP verificou-se que 17.1% (n=36)
dos utentes tinham antecedentes de consumo abusivo de alcool e 9.5% (n=20) tinham

antecedentes de consumos de drogas.
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Grafico 38: Antecedentes de Grafico 39: Antecedentes de
consumo de toxicos (%) consumo de toxicos (9)
(n=T1) (n=139)
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Comportamento agressivo (n=33)

O comportamento agressivo esteve associado ao recurso ao SU em 15.7% dos casos (n=33).

A autoagressividade foi mais frequente no sexo feminino (7.2%; n=10); proporcionalmente, as

alteragdes do comportamento com heteroagressividade verificaram-se com maior frequéncia em

utentes do sexo masculino (13.9%; n=11).

Gréfico 40: Autoagressividade (n=14) Grafico 41: Heteroagressividade
(n=23)
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Delirios e alucinagdes (n=32)

As queixas relacionadas com sintomatologia psicética, nomeadamente delirios e alucinagdes,

corresponderam a 15.2% (n=32) dos episddios de recurso ao SU. Os episodios de 1° surto

psicotico corresponderam a 43.4% (n=14) de todos os quadros psicoticos.

Grafico 42: Sintomas psicoéticos (n=32)
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5.5.6. Fatores associados a sintomatologia psiquiatrica

O gréfico seguinte apresenta os principais fatores referidos pelos doentes como estando
associados a sintomatologia psiquiatrica que motivou a necessidade de recurso ao SU. N&o se

verificaram diferengas estatisticamente significativas entre os sexos.

Grafico 43: Factores associados a sintomatologia psiquiatrica (%)
50

40

30

20

10 . . W 167
4 8,6
0 . . . i

Relacionais Incump. Tx Econdmicos Laborais Acesso  Acont.vital Sociais Outros
Serv. Saude  major

Quadro 8: Problemas associados aos sintomas psiquiatricos

Amostra total Sexo feminino Sexo masculino
N % N % N %
Problemas assoc. aos
sint. psiquiatricos
Relacionais 95 452 70 50.4 25 35.2
Incumprimento tx 26 12.4 16 11.5 10 14.1
Econdmicos 24 114 18 13.0 6 8.5
Laborais 24 114 18 13.0 6 8.5
Acesso aos Serv. Saude 18 8.6 11 7.9 7 9.9
Acont. Vital major 16 7.6 14 10.1 2 2.8
Sociais 1 5.2 7 5.0 4 5.6

Incumprimento da medicagéo

Grafico 44: Incumprimento tx e agravamento
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- 48.6% (n=102) encontravam-se medicados com antidepressivo; destes, 87.3% (n=89)

encontravam-se medicados com o antidepressivo ha mais de um més;

- 30% (n=63) tomavam antipsicoticos; destes, 92.1% (n=58) encontravam-se medicados com

0 antipsicético ha mais de um més;

- 66.7% (n=140) estavam medicados com pelo menos uma benzodiazepina; destes, 91.4%

(n=128) tomavam a benzodiazepina h& mais de um més;

- 16.7% (n=35) estavam medicados com um estabilizador do humor e 97.1% (n=34)

tomavam-no ha mais de um més;
- 10.5% (n=22) estavam medicados com outros psicofarmacos.

Dos 163 utentes que referiram tomar algum psicofarmaco, 69.3% (n= 113) faziam-no por
prescricdo do seu psiquiatra assistente. Em 22% (n= 36) dos casos o responsavel pela
prescricdo foi o MF. O grafico seguinte ilustra os responsaveis pela prescrigao.

Grafico 46: Responsavel pela prescrigdo (n=163)
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5.5.7. Diagnostico atribuido

O gréfico seguinte apresenta o diagnéstico atribuido aos doentes da amostra. Em 1.4% dos

casos (n=3) nao foi identificada psicopatologia que justificasse um diagnéstico psiquiatrico.

Apurou-se comorbilidade com perturbagdo decorrente do consumo de substancias em 9

Casos.
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Outro dx Grafico 47: Diagnéstico (n=210) Esquizofrenia
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5.5.8. Intervencédo efetuada no SU

Em 56.7% dos casos (n=119) foram feitos ajustes na terapéutica. Foi pedido estudo analitico
em 23.3% dos casos (n=49) e exames complementares de diagndstico imagioldgicos em 8.6%
dos casos (n=18). A intervencao do Servigo Social foi solicitada em 1,9% dos casos (n= 4).

5,2% dos casos (n=11) corresponderam a situagdes em que foi pedido parecer a Psiquiatria,
néo sendo esta a especialidade primariamente responsavel pela orientagdo do doente. Foi ainda
efetuado um pedido de observagao por outras especialidades médicas em 3 casos.

5.5.9. Orientacdo dos utentes apo6s a observacio no SU

21.4% dos utentes da amostra (n=45) foram internados em servigos de psiquiatria, 82.2%
(n=37) dos quais em regime voluntario e 17.8% (n=8) compulsivamente, ao abrigo da Lei de
Saude Mental. Em 88.9% dos casos (n=40), os doentes foram internados no HML, havendo 3

casos de internamento no HSJ e 2 noutras institui¢des hospitalares.

34.8% dos utentes (n=73) foram referenciados para o seu MF; em 46.6% destes (n=34) foi
sugerida orientagdo posterior para consulta de Psiquiatria. Em 2 casos foi sugerida a
referenciacé@o posterior para consulta de Psicologia e noutros 2 foi sugerido ao médico assistente
a orientagdo para consulta no ambito de Psiquiatria de Ligag&o.

31.4% dos utentes (n=66) foram referenciados para o seu psiquiatra assistente. 11.4% dos
casos (n= 24) foram orientados para consultas de crise. 4.8% dos doentes (n=10) foram
referenciados para unidades do IDT. 2 doentes foram avaliados na UMPP e posteriormente
devolvidos ao hospital de origem que tinha solicitado a avaliagdo psiquiatrica urgente. 1 dos

casos teve alta contra parecer médico.

O grafico seguinte apresenta a orientagéo pos alta dos doentes observados na UMPP.

Grafico 50: Orientacao pds alta (n=210)
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O grafico seguinte apresenta o diagnéstico atribuido aos casos internados.

Grafico 51: Diagnoéstico de internamento (n=45)
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40% (n=18) dos casos internados apresentavam ideag&o suicida.

5.5.10. Pertinéncia e urgéncia do recurso ao SU de psiquiatria

Quanto a pertinéncia do recurso ao SU de psiquiatria, sendo esta considerada como a
“existéncia de qualquer problema psiquiatrico”, 93.8% dos casos (n=197) foram considerados
situagbes pertinentes, de acordo com a apreciacdo subjetiva efetuada pelos psiquiatras que

observaram os doentes.

Relativamente & urgéncia do recurso @ UMPP, 54.3% dos episddios foram considerados
como “ndo urgentes” (n=114) ou seja, no entender do psiquiatra que observou o doente no SU, o
quadro clinico que motivou o recurso ao SU poderia ter aguardado pelo menos uma semana por
uma consulta de psiquiatria. Nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas entre

0s sex0s quanto a esta apreciagio.

Quadro 9: Urgéncia versus pertinéncia dos episodios de recurso a UMPP

Urgéncia do recurso ao SU

N&o urgente Urgente Total
< . 1.9 6.2
N&o pertinente _ -

Pertinéncia do =) (n=13)

recurso ao SU Pertinente 50.0 93.8
(n=105) (n=197)

54.3 100
Vil (n=114) (n=210)
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6. DISCUSSAO

O padrdo de utilizacdo dos servicos de SM, nomeadamente a urgéncia psiquiatrica e as
caracteristicas dos seus utentes, podem fornecer indicagdes importantes sobre a acessibilidade
aos cuidados. O conhecimento destes fatores € util para otimizar a organizagao dos servigos de
SM, designadamente a articulagdo com os CSP e as vias de acessibilidade aos cuidados
secundarios (Vaughan et al., 2003), aspetos que foram considerados “problematicos” na
avaliagao efetuada pela Comissdo Nacional para a Reestruturacdo dos servicos de SM em
Portugal.

Este estudo investiga estes aspetos e apresenta uma caracterizagdo sociodemografica dos
utentes da UMPP e o seu padrdo de utilizagdo dos servicos de SM, tendo em conta
antecedentes psiquiatricos. E também caracterizada a intervencéo efetuada no SU.

A data da realizagdo do estudo, a UMPP era o Unico SU psiquidtrico com dimenséo
metropolitana. Tratando-se de um SU centralizado, reline caracteristicas unicas para a avaliagéo

da acessibilidade aos cuidados de SM. Entre aquelas particularidades, salientam-se:
- Contexto sociodemogréfico (area urbana densamente povoada);

- Grande pressdo quanto ao numero diario de doentes observados (média de cerca de 36

doentes por dia);

- Funcionamento permanente com a presenca fisica dos psiquiatras durante as 24 horas,
assegurado por uma rotagao de equipas com elementos provenientes de diversos servigos de
psiquiatria da area metropolitana do Porto;

- Vasta area geogréfica de referenciagéo, e que abrange uma area que, em determinados
horarios, inclui utentes provenientes de toda a Regié@o Norte de Portugal.

Contudo, estas particularidades fazem com que este seja um servigo distinto de outros,
nomeadamente aqueles cujo funcionamento € assegurado por elementos de um determinado

servigo de Psiquiatria, havendo coincidéncia com a area de referenciagdo desse mesmo servico.
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Assim, este estudo traduz a realidade de um SU de psiquiatria especifico, que ndo é
representativo do que se passara a nivel nacional, pelo que os resultados encontrados poderdo
nao ser generalizaveis ao contexto nacional. Por outro lado, a selecdo dos elementos que
compdem a amostra ndo foi aleatéria, tendo sido obtida uma amostra de conveniéncia,

impedindo a sua representatividade em termos populacionais.

6.1. Caracterizagao sociodemografica

Na amostra estudada, o “retrato padrao” dos utilizadores da UMPP corresponde a uma
mulher, com idade média de 45 anos, casada, com baixo nivel de instrugdo, desempregada ou

reformada e residente com a familia na regido do Grande Porto.

Em vérios estudos sobre a utilizagdo de SU psiquiatrica (Arfken et al, 2004; Pasic et al, 2005;
Chaput e Lebel, 2007), o género ndo foi associado a diferengas na utilizagéo dos servigos, mas
este achado néo é consensual. Tanto o género masculino (Sullivan et al, 1993; Saarento, 1998),
como o género feminino (Schwartz, 1972; Lindamer et al, 2012) foram associados a maior
utilizacdo dos servigos de SM em estudos distintos, o que poderéa traduzir diferengas no padréo
de procura de tratamento de acordo com o género e 0 meio. Neste estudo, o padréo encontrado
é sobreponivel ao do estudo sobre as Vias de Acesso aos Servigcos de Urgéncia de Psiquiatria
efetuado no 1° trimestre de 2007 no &mbito do plano de trabalho da CNRSSM. O significado da
preponderancia do género feminino podera estar relacionado quer com uma maior prevaléncia
de perturbagbes mentais naquele género, quer com um comportamento de doenca caracterizado
por uma maior tendéncia em procurar ajuda (Kessler et al, 2005; Bland et al, 1997), ou ainda

com um efeito cumulativo destes dois fatores.

O baixo nivel de escolaridade é também notdrio: apenas 15.2% dos utentes tinham ensino
superior, embora estes valores correspondam a média para a regi@o: a propor¢éo da populagéo
com ensino superior na regiéo Norte é de 13% (Censos 2011, INE). Salienta-se ainda que, dos
utentes da amostra, apenas 28.1% se encontravam empregados e efetivamente a trabalhar, o
que corrobora a existéncia de uma elevada prevaléncia de perturbagdes psiquiatricas entre a
populacdo desempregada, sendo também sugestivo de um forte impacto negativo das
perturbacGes mentais na capacidade laboral (compare-se com os dados do Censos de 2011, em
que a taxa de desemprego na regido Norte é de 14.5%; INE, 2011). Por outro lado, 8.1%

declararam receber o Rendimento Social de Insergéo. Estes achados estdo de acordo com as
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evidéncias que indicam o nivel educacional e socioecondémico como determinantes da SM
(Saraceno. e Barbui, 1997; Araya et al, 2003; WHO, 2003; Alves e Rodrigues, 2010). Por outro
lado, varios estudos sobre a utilizagdo dos servicos de SM tém identificado que condigbes de
desfavorecimento social tais como desemprego (Sullivan et al, 1993; Dhossche e Ghani, 1998;
Saarento et al, 1998), estar sem abrigo (Dhossche e Ghani, 1998; Pasic et al, 2005; Arfken et al,
2004; Lindamer et al, 2012) ou socialmente desfavorecido (Spooren et al., 1996; Ledoux e

Minner, 2006) se associam a uma elevada utilizagéo dos SU psiquiatrica.

A maioria dos utentes (82,4%) vivia com a familia e 64.8% estavam acompanhados por
algum familiar ou amigo quando se dirigiram & UMPP; por outro lado, 47% eram casados (ser
casado é frequentemente considerado um importante fator de suporte social), percentagem
idéntica @ média na regido norte — 49% (Censos 2011, INE). Estes fatores indiciam um razoavel
suporte sociofamiliar dos doentes com perturbagdes mentais que recorreram ao SU, o que
parece ser também corroborado pelo facto de a decisdo de recurso ao SU ser na maior parte das

vezes (33.8%) tomada por alguém préximo do utente (familiar ou amigo).

6.2. Antecedentes de utilizagao dos Servigos de SM pelos utentes da UMPP

A maior parte dos utentes da UMPP (69%) tinha antecedentes de acompanhamento prévio
por Psiquiatria, apurando-se que destes, 70.3% ainda mantinham esse acompanhamento, pelo
que cerca de metade de todos os episddios de recurso ao SU (48,6%) corresponderam a utentes
em acompanhamento ao nivel dos cuidados especializados. Salienta-se assim que 0s
utilizadores da UMPP s&o preponderantemente doentes com contacto prévio com os servigos de
SM. Estes dados aproximam-se dos de alguns estudos (Saarento et al., 2000; Bruffaerts et al.,
2004; Bruffaerts et al., 2006), embora a percentagem de doentes em acompanhamento

psiquiatrico seja mais expressiva no presente estudo.

Dos utentes em seguimento por Psiquiatria, 38.2% referiram estar em acompanhamento ha
mais de 5 anos e 35.3% ha menos de um ano. Este padrdo podera corresponder, do ponto de
vista clinico, ndo s6 a doentes com patologia cronica agudizada como também a doentes com
patologia aguda e que estdo a iniciar acompanhamento psiquiatrico, 0 que parece ser
corroborado pela distribui¢ao da frequéncia de internamentos prévios.
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Dos doentes com antecedentes de acompanhamento por psiquiatria, 69% referiram ter tido
pelo menos um episddio de internamento psiquiatrico, que em mais de metade dos casos
(54.7%) tinha ocorrido nos 12 meses prévios. Verifica-se assim que, na amostra em estudo, os
utentes com antecedentes psiquiatricos que recorrem a UMPP tém um historial significativo
quanto ao nivel de cuidados que recebem, ndo obstante a necessidade de ainda assim

recorrerem ao SU.

Este padréo de utilizagéo sugere que o SU ndo corresponde a um local de atendimento de
patologia minor nem constitui uma alternativa de cuidados “ow-cost” pois os utentes com
episodios prévios de recurso ao SU tém na sua maior parte antecedentes de acompanhamento

psiquiatrico noutros settings.

Colocam-se assim algumas questbes: serdo utentes com patologia psiquiatrica grave e
instavel? Sera a necessidade de recurso ao SU decorrente de uma insuficiéncia na continuidade
de cuidados? Sera o recurso ao SU desadequado por parte destes utentes (47,1% dos utentes
referiram ter tido consulta h& menos de um més) e /ou inerente aos problemas mentais que
apresentam? Estas questdes foram também colocadas noutros estudos (Bruffaerts et al., 2006).
Estudos realizados anteriormente mostram que os utentes que recebem cuidados apds o recurso
ao SU permanecem mais tempo integrados na sociedade, comparativamente com o0s que nao

tém essa continuidade de cuidados (Bruffaerts et al., 2005; Alonso Suarez et al., 2011).

A literatura mostra ainda que o diagnéstico de esquizofrenia ou outra doenga psicotica
(Sullivan et al, 1993; Dhosche e Ghani, 1998; Segal et al, 1998; Saarento, et al., 1998; Chaput e
Lebel, 2007; Silva et al. 2009; Lindamer et al, 2012) e a existéncia de comorbilidade psiquiatrica
(Chaput e Lebel, 2007) tém sido recorrentemente associados a aumento da utilizacdo da

urgéncia psiquiatrica.

6.3. Vias de acesso /referenciagdo para os cuidados especializados de Psiquiatria

Quase todos os utentes da amostra (93.3%) afirmaram ter acesso a consultas com o seu MF;
contudo, mais de metade (64.8%) referiu nunca ter procurado qualquer tipo de ajuda profissional
em situagdes de necessidade de ajuda imediata para problemas psicoldgicos. Estes dados
traduzem em primeiro lugar um “comportamento de doenga” pouco exigente. Por outro lado,
sugerem a existéncia de casos que ndo encontram resposta para as suas necessidades quer ao

nivel da detecdo, quer ao nivel do encaminhamento.
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Nos casos em que foi pedida ajuda, apenas 28% se dirigiram em primeiro lugar ao CS,
havendo uma procura semelhante de consulta privada (27%). A dimensdo da procura de
consulta privada parece estar relacionada com a satisfagdo na rapidez de atendimento (95% dos
utentes referiram ter sido observados com a rapidez desejada “muitas vezes”). Ainda entre os
casos que pediram ajuda para problemas psicoldgicos, constatou-se que o recurso ao SU foi
idéntico ao recurso a consulta de psiquiatria nos servicos publicos de SM (22%). Esta
percentagem significativa de recurso ao SU (22%) parece estar relacionada com uma
insuficiéncia na resposta aos utentes em acompanhamento especializado. Neste contexto nao é
surpreendente que mais de 2/3 (69.5%) dos utentes da amostra tenham recorrido diretamente a
UMPP sem passarem pelos CSP, sendo o MF responséavel pela referenciagdo para o SU em
apenas 9,5% dos casos. Esta constatagdo sugere, tal como referido anteriormente, a existéncia
de dificuldades ao nivel da articulagdo dos CSP com os servigos de psiquiatria e SM da regido,
traduzindo uma dificuldade em ultrapassar os 2° e 3° filtros de Goldberg. A constatagdo deste
cenario é idéntica aos resultados encontrados previamente em estudos nacionais (CNRSSM,
2007; Sarmento, 1997).

Adicionalmente, e mais uma vez em linha com os resultados encontrados nos estudos
realizados em Portugal mencionados previamente, os fatores pessoais foram determinantes no
recurso ao SU, apurando-se que 28.6% dos utentes recorreram por iniciativa propria e que em
33.8% dos casos, a decisdo de recurso ao SU de psiquiatria foi tomada por sugestdo de um
familiar ou amigo. Por outro lado sugere que, apesar das dificuldades, quer os doentes com
patologia psiquiatrica quer os seus familiares, tém algum conhecimento sobre 0 modo de acesso
a profissionais de SM, ainda que a via utilizada possa nao ser a mais adequada, tendo em conta

a urgéncia da situagéo clinica.

Por outro lado, apesar de 69% dos utentes da amostra terem antecedentes de seguimento
psiquiatrico, apenas 7.6% referiu ter recorrido a consulta de psiquiatria em caso de necessidade
de ajuda imediata para problemas psicoldgicos. A consulta parece fornecer assim um apoio
pouco consistente, 0 que € corroborado pela dilatagdo do tempo entre marcagdes, e que foi
apurada numa percentagem consideravel de utentes (22% afirmaram ter tido a ultima consulta
ha mais de 3 meses). Assim, verificou-se que apesar de 48,6% dos utentes da amostra se
encontrarem em acompanhamento na consulta de psiquiatria, apenas 3% recorreram ao SU por
indicagao do seu psiquiatra, 0 que sugere dificuldades no acesso a consulta de psiquiatria pelos
doentes em acompanhamento fora das datas de marcacdo de consulta, e que é corroborado

pela dificuldade reportada na marcagéo de consulta ao nivel dos servigos publicos.
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Outro aspeto a salientar é que, apesar de recorrerem ao SU, apenas 18.6% dos utentes da
amostra referiram ter tentado marcar consulta de psiquiatria nos 12 meses prévios, e em mais de
metade destes casos (53.8%) a mesma ocorreu em servigos privados. Estes dados parecem ser
explicados pela dificuldade na marcagéo de consulta. Enquanto nos servigos privados, 90% dos
utentes ndo sentiram nenhuma dificuldade no agendamento, nos servigos publicos 50% nao
conseguiram a marcacao apesar de terem tentado. Entre os doentes da amostra orientados para
consulta especializada nos Ultimos 12 meses, 36.7% referiram ter esperado mais de 2 meses
pela mesma. A dificuldade na marcagdo de consulta e os tempos de espera sugerem assim

problemas na acessibilidade aos cuidados especializados.

Perante estas barreiras, o recurso ao SU parece ser assim uma “porta de entrada” mais
rapida para os servigos de SM, o que é corroborado pelo facto de que entre os utentes com
antecedentes de recurso ao SU nos Ultimos 12 meses, cerca de 2/3 (66.7%) referiram ter sido
orientados para a consulta no contexto da observacédo efetuada no SU. Esta “porta de entrada”
funciona ndo sé para utentes em acompanhamento psiquiatrico mas também para aqueles que
nunca tinham procurado ajuda especializada previamente. Isto pode implicar que uma das
fungdes do SU no contexto da prestacdo de cuidados de SM seja facilitar o contacto terapéutico
inicial as pessoas com perturbagdes mentais. Estes aspetos foram também constatados noutros
estudos (Brufaerts et al., 2004; Brufaerts et al., 2006).

Os resultados obtidos sugerem também problemas ao nivel da continuidade de cuidados
tendo sido identificadas dificuldades na articulagao entre o internamento e o ambulatério. 47.5%
dos doentes com antecedentes de internamento nos 12 meses anteriores referiram ter esperado
mais de 2 meses pela consulta pés alta e 12.1% afirmaram que nao chegaram a ser reavaliados.
Esta situagéo torna-se particularmente preocupante atendendo ao facto de que, sendo doentes
que necessitaram de cuidados em regime de internamento, serdo também, em principio, aqueles
que requerem um maior nivel de cuidados. A falta de tratamento em ambulatério ap6s a alta do
internamento tem sido identificada como um fator preditivo de re-internamento (Klinkenberg et
al., 1999). Os resultados encontrados vao de encontro a situagdo previamente identificada no
estudo sobre as vias de acesso aos SU de Psiquiatria (CNRSSM, 2007), no qual se apurou uma
grande duragéo do intervalo entre a data da alta do internamento e a consulta imediatamente a
seguir, sendo no entanto mais positivos. Salienta-se assim a importancia de melhorar a
continuidade de cuidados, na medida em que tem surgido evidéncia de uma rela¢do positiva
entre esta continuidade e os outcomes de saude em doentes com perturbagdes mentais graves
(Adair et al, 2005).
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6.4. Antecedentes de utilizagao do SU

Os resultados do estudo mostram que a UMPP é frequentemente utilizada por utentes que
sdo reincidentes na utilizagdo do SU: cerca de metade (49.5%) dos utentes da amostra tinham
antecedentes de recurso prévio 8 UMPP e destes, 72.1% tinham sido anteriormente observados
naquele SU nos 12 meses prévios. 14.4% dos utentes tinham 4 ou mais episodios de recurso ao
SU de psiquiatria naquele periodo, sendo considerados UEF. Estes doentes foram responsaveis
por 125 episddios de recurso ao SU nos 12 meses anteriores, constituindo assim uma importante
fonte de desgaste a nivel da equipa do SU. Estes resultados estdo de acordo com os dados de
varios estudos (Ellison et al., 1989; Pasic et al, 2005) em que verificaram que doentes crénicos
(com patologia de longa duracao e antecedentes de tratamento psiquiatrico) tém mais tendéncia
para a utilizagdo dos servigos, comparativamente com os doentes que tém um primeiro contacto

com 0s servigos de SM.

Salienta-se também que, entre os utentes sem antecedentes de recurso prévio ao SU de
psiquiatria, a esmagadora maioria (78.3%) referiu nunca ter procurado qualquer tipo de ajuda
profissional para problemas psicoldgicos, o que, tal como referido anteriormente, reforca a nogéo
de que o SU constitui uma “porta de entrada” rapida para os cuidados de SM, e que permite

fazer um “shunt’ aos 2° e 3° filtros de Goldberg.

A maioria dos utentes da amostra (84.8%; n=178) n&o tinha antecedentes de recurso a
urgéncia médica nos 12 meses anteriores. Os resultados obtidos contrastam com os dados da
literatura que apontam para uma elevada utilizagdo da urgéncia médica por parte dos doentes
com patologia psiquiatrica (Williams et al., 2001; Locker et al., 2007; Lynch et al., 2000; Madsen
et al., 2009), sendo de esperar que tivessem mais episddios de recurso a urgéncia médica. Esta
situacdo podera estar relacionada com o facto de haver possibilidade de triagem direta para a
psiquiatria, pelo que os doentes sao referenciados para a area médica apenas se considerado

necessario pela equipa psiquiatrica.

6.5. Caracterizagao dos episodios de recurso ao SU

A maior parte (91.9%) dos episodios de recurso ocorreu no horério entre as 08:00 e as
00:00h, o que provavelmente se relaciona com a maior facilidade de deslocagdo naquele
periodo. Apurou-se que o recurso no periodo noturno das 00:00 as 08:00 h foi residual. Este
padrdo de recurso também foi encontrado noutros estudos nacionais (Carrilho, 2007) e
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estrangeiros (Brufaerts et al., 2004; Santos et al., 2000; Spurrell et al., 2003). Este achado
levanta questdes quanto a adequagdo na alocagdo de recursos, pelo que se questiona a

necessidade de uma equipa presencial naquele horario.

O motivo mais frequente para observagdo na UMPP (queixa inicial na triagem do SU) foi a
suicidalidade (25,7%), nomeadamente a avaliagdo de doentes com ideagdo suicida ou que
fizeram tentativas de suicidio. Estes resultados vao de encontro aos encontrados noutros
estudos (Bruffaerts et al., 2004; Spurrell et al., 2003), especialmente tendo em conta que 2/3 dos
utentes da amostra eram do género feminino. A possibilidade de avaliagéo rapida da ideagéo
suicida no contexto do SU parece ser importante para a redugéo do risco de novas tentativas de
suicidio (Crawford et al., 1998; Pompili et al., 2011).

A queixa mais frequentemente referida pelos utentes aquando a sua avaliagdo, e que motivou
o recurso ao SU, foi a ansiedade (53.8%), 0 que se explica pela elevada prevaléncia desta
sintomatologia, podendo estar presente numa variedade de patologias psiquiatricas. De acordo
com os dados sobre o Primeiro Estudo Epidemioldgico da SM em Portugal, as perturbacdes
psiquiatricas mais frequentes na populag&o portuguesa sé@o a ansiedade (16,5%) e a depressao
(7,9%). No seu conjunto, as queixas relacionadas com depresséo e ansiedade contribuiram para
54.3% dos episodios triados para o SU de psiquiatria, o que ilustra bem o peso da morbilidade

associada a esta sintomatologia.

Entre os fatores associados a sintomatologia psiquiatrica, os problemas relacionais foram os
mais frequentemente reportados como desencadeantes e/ou precipitantes da sintomatologia que
motivou o recurso ao SU, tendo sido referidos em quase metade dos casos (45.2%). Os
problemas laborais e econdmicos foram mencionados em 11.4% dos casos; esta situacao era ja
expectavel, tendo em conta os dados da caracterizagdo socioeconémica que demonstraram um
baixo nivel socioecondémico entre os utentes da UMPP. Salienta-se que uma percentagem néo
desprezivel de utentes (8.6%) referiu explicitamente a existéncia de problemas no acesso aos
servicos de Saude como determinante do recurso ao SU, o que corrobora a existéncia de
problemas ao nivel da acessibilidade aos servigos de SM. Por outro lado, se considerarmos os
utentes que recorreram a UMPP devido a um acontecimento de vida major e os que
mencionaram problemas relacionais, verificamos que uma percentagem elevada (52.8%) de
utentes recorre ao SU em situagdo de crise pessoal, 0 que nem sempre correspondera a
patologia psiquiatrica major. Neste contexto, ndo é surpreendente que o diagndstico mais
frequentemente atribuido tenha sido o de perturbacdo de adaptacao, predominantemente com

70



Perfil de Utilizagdo da Urgéncia Metropolitana de Psiquiatria do Porto: um contributo para a analise dos cuidados de Satide Mental na regido

humor depressivo (28%). Esta percentagem é superior & encontrada noutros estudos (Bruffaerts
et al., 2004; Bruffaerts et al., 2006; Saarento et al., 2000; Spooren et al., 1996). Esta situagéo
podera estar relacionada com uma maior dificuldade no acesso aos servigos de SM, e que
favorece o recurso ao SU para este tipo de casos, que provavelmente poderia ser avaliado em

consulta de Psiquiatria, caso a acessibilidade a mesma estivesse mais facilitado.

21% dos casos corresponderam a uma perturbagéo do humor (depresséo unipolar, distimia,
perturbacdo bipolar). Estes dados sdo sobreponiveis aos encontrados em varios estudos
(Bruffaerts et al., 2004; Spooren et al., 1996), ainda que noutros essa percentagem fosse
ligeiramente mais baixa (Bruffaerts et al., 2006; Saarento et al., 2000). Estas diferengas poderdo
estar relacionadas com a dificuldade na atribui¢ao de diagndsticos fiaveis no SU. Neste contexto,
apenas se apresentam fidveis categorias diagnosticas mais amplas como por exemplo psicose,
depresséo e alcoolismo (Lieberman e Baker, 1985; Way et al., 1988). Por outro lado, os doentes
que recorrem ao SU estdo em crise; neste contexto é particularmente importante ser cauteloso
na avaliagdo e na atribuigdo dos diagndsticos, distinguindo a sintomatologia com que o doente
se apresenta naquele momento, da sintomatologia previamente existente e que pode
corresponder a um sindroma psiquiatrico. Isto € particularmente importante no que concerne as

perturbacOes da personalidade (Bruffaerts et al., 2006).

O humor depressivo foi mais frequentemente encontrado entre utentes do sexo feminino, o
que provavelmente € explicado pela prevaléncia de depressdo ser mais elevada no sexo
feminino (Gusméo et al., 2005). Dos utentes referenciados para a UMPP que tinham feito TS, a
maioria eram mulheres, sendo o ratio Q:2 de 3,7:1. O meio mais frequentemente utilizado para
a TS foi a intoxicagdo medicamentosa (75.8%); estes resultados vao de encontro aos dados
reportados na literatura (Varnik et al, 2008; Varnik et al, 2009).

Os quadros psicéticos (esquizofrenia e outras psicoses) corresponderam a 15% dos
diagndsticos atribuidos. Estes valores sdo superiores aos encontrados em alguns estudos
(Bruffaerts et al., 2004; et al., Bruffaerts et al., 2006), nomeadamente nacionais, em que surgem
valores entre 6% (Censo de 2001 - DGS) e 9.14% (Carrilho, 2007) mas sobreponiveis a outros
(Santos et al., 2000; Spurrell et al., 2003). Estes valores poderao traduzir uma necessidade de
observagdo em contexto urgente de doentes com patologia psicotica grave, sendo o SU um
contexto adequado para tal, na auséncia de equipas de tratamento assertivo na comunidade, a
semelhanga do que existe de modo mais generalizado nos paises com maiores recursos

econdmicos. Assim, e tal como seria de esperar, entre 0s episodios de recurso ao SU por
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sintomatologia psicética, 50% estavam associados a descontinuagdo da medicagao antipsicotica.

Estes dados estdo de acordo com as evidéncias da literatura (Gitlin et al., 2001).

Os episodios de 1° surto psicético corresponderam a 43.4% de todos os quadros psicéticos.
Esta percentagem podera traduzir dificuldades na dete¢do e encaminhamento dos doentes com
patologia psiquiatrica ao nivel dos CSP, pelo que o SU constitui uma “porta de entrada” mais
rapida para os servigos de SM.

6% dos diagndsticos atribuidos corresponderam a casos de alcoolismo e toxicodependéncia;
esta prevaléncia é sobreponivel a encontrada no estudo da urgéncia psiquiatrica de Viseu
(Carrilho, 2007). A prevaléncia relativamente baixa deste tipo de patologia entre os utentes da
UMPP, comparativamente com os dados de estudos estrangeiros (Santos et al., 2000; Bruffaerts
et al., 2004; et al.; Bruffaerts et al., 2006; Lejoyeux et al., 2000), podera relacionar-se com a
existéncia de servigos especializados para o tratamento de patologia aditiva. Comparativamente
com os dados do Censo de 2001 efetuado pela DGS, no qual se apurou que as perturbacdes
associadas ao alcool corresponderam a 21,3% dos casos observados no SU, verifica-se uma
diminuigao significativa do nimero de casos que recorrem ao SU por patologia aditiva, o que
podera traduzir um impacto positivo do funcionamento das estruturas do IDT na orientagao e
tratamento destas patologias. De salientar, contudo, que os problemas relacionados com o
consumo de substancias estiveram relacionados com o recurso ao SU em 16.7% dos casos, dos
quais 63% corresponderam a situagdes de alcoolismo, havendo comorbilidade com o consumo
de drogas em 14% dos casos. Através da consulta de registos prévios de recurso a UMPP
verificou-se também que 17.1% dos utentes tinham antecedentes de consumo abusivo de éalcool
e 9.5% tinham antecedentes de consumos de drogas. A maior prevaléncia de alcoolismo parece
enquadrar-se no contexto cultural portugués: em Portugal durante décadas, o consumo
tradicional do alcool foi quotidiano, praticamente exclusivo dos homens, com uma enorme
componente social. (Balsa et al, 2011). O abuso de substancias foi mais frequentemente
encontrado no sexo masculino. Estes resultados séo também sobreponiveis aos encontrados na
literatura (Saarento et al., 2000; Bruffaerts et al., 2004; Santos et al., 2000).

De salientar que 8% dos diagnosticos estiveram associados a casos de deméncia/delirium, o
que podera estar relacionado com o crescente numero de casos de deméncia que se associa ao
envelhecimento da populagdo portuguesa (de acordo com os dados do Censos de 2011, na
Regido Norte a percentagem de idosos aumentou de 14% em 2001 para 17,1% em 2011). Por

outro lado, verificam-se também dificuldades na gestdo destes casos pela urgéncia médica por
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questdes de diversa ordem: duvidas diagnosticas, dificuldade em lidar com os familiares e /ou
cuidadores (frequentemente em situagdo de desgaste, nomeadamente pela falta de estruturas

que possibilitem cuidados continuados), e que motivam referenciagao para psiquiatria.

Em mais de metade dos casos (56.7%), a intervengéo efetuada no SU passou por um ajuste
da terapéutica. De facto, uma elevada percentagem dos utentes da UMPP (77.6%) estava ja
medicada com algum tipo de psicofarmaco (antidepressivo, antipsicético, benzodiazepina,
estabilizador do humor ou outro), sendo que destes, a maioria 69.3% faziam-no por prescricao
do seu psiquiatra assistente. Assim, do total da amostra, quase metade (48.6%) estava
medicada com antidepressivo e mais de 2/3 (66.7%) tomava pelo menos uma benzodiazepina,
sendo que destes, 91.4% ja a faziam ha mais de um més. Sendo o uso prolongado de
benzodiazepinas desaconselhado devido ao risco de conduzir a habituagdo, tolerancia e
dependéncia, estes dados merecem uma reflexdo. Portugal apresenta dos maiores niveis de
utilizacdo de benzodiazepinas ao nivel europeu. Este facto veio realgado no relatério do
International Narcotics Control Board, que aconselha Portugal a analisar a pratica atual no que

concerne a prescri¢do e utilizagao de benzodiazepinas (Furtado et al., 2006).

Por outro lado, tem surgido evidéncia de que os psiquiatras no SU prescrevem antidepressivo
e outros psicofarmacos a cerca de 1/3 dos doentes orientados para o ambulatério, havendo
pouca evidéncia de que iniciar essas medicagbes naquele contexto seja mais vantajoso,
nomeadamente para a continuidade do tratamento no ambulatério (Ernst et al., 2006). Neste

contexto poderia ser util uma revisdo mais atenta dos habitos de prescricdo no contexto do SU.

Quanto a orientagé@o dos utentes observados, 77.1% dos casos tiveram alta para o domicilio e
21.4% foram internados, 17.8% dos quais em regime compulsivo. A percentagem de
internamentos foi mais elevada do que a verificada no estudo da urgéncia psiquiatrica de Viseu,
em que apenas 10% dos doentes foram internados (Carrilho, 2007). Uma possivel explicagao
para esta diferenga podera ser o maior numero de doentes com psicose observados, sendo
patologias que frequentemente requerem compensagdo em regime de internamento).
Comparativamente com estudos estrangeiros, a percentagem de internamentos é sobreponivel
(Spurrel et al., 2003; Santos et al., 2000). Os casos que mais frequentemente foram internados
tinham um diagndstico de psicose (42%) ou perturbagdo do humor (25%). 40% dos casos
internados apresentavam ideagdo suicida. Estes dados estdo de acordo com a literatura
(Rabinowitz et al., 1995). Tal como seria de esperar, e de acordo com o previsto na Lei de SM,

todos os casos internados compulsivamente apresentavam sintomatologia psicotica.
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A maioria (88.9%) dos casos que necessitou de internamento foi para o HML uma vez que
este é o hospital que recebe os doentes internados quando néo ha vagas para internamento no
servigo de psiquiatria da area assistencial a qual pertencem ou fora do horario disponivel para

receber os doentes.

De acordo com o Sistema de Triagem de Manchester, mais de % dos doentes (77.6%) seriam
urgentes (cor amarela); devendo ser idealmente atendidos num periodo de tempo inferior a 90
minutos. Verificou-se bastante disparidade quanto a determina¢do do grau de urgéncia dos
casos admitidos na urgéncia psiquiatrica, comparativamente com a sua avaliagdo clinica.
Coloca-se a questdo da adequagdo do Sistema de Triagem de Manchester para as situagdes

psiquiatricas.

De acordo com a apreciagdo subjetiva efetuada pelos psiquiatras que observaram os
doentes, 93.8% dos casos foram considerados “pertinentes”, tendo sido apurada a “existéncia de
qualquer problema psiquiatrico”. Contudo, mais de metade (54.3%) dos episédios de recurso a
UMPP foi considerada “ndo urgente”, pelo que no entender do psiquiatra que observou o doente,
0 quadro clinico que motivou o recurso ao SU poderia ter aguardado pelo menos uma semana
por uma consulta de psiquiatria. Assim, apenas 43.8% da totalidade dos casos foram
considerados efetivamente pertinentes e urgentes, enquanto 50%, apesar de pertinentes, néo
foram considerados urgentes. Esta situacdo aparenta traduzir um servigo muito especifico
quanto ao atendimento de patologia psiquiatrica, mas pouco sensivel quanto a triagem dos
casos realmente urgentes. Compare-se com um estudo qualitativo (Chaput et al., 2008) realizado
em Montreal no Canada em que foi encontrada uma percentagem de 57% de casos
considerados pertinentes e urgentes e 30% pertinentes mas ndo urgentes. Contudo, acresce
ainda a andlise o facto de que ao terem sido excluidos da amostra os casos em que foi pedido
parecer de psiquiatria, ndo sendo esta a responsavel pela alta, e aqueles que apesar de triados
diretamente foram encaminhados para outras areas do SU por ndo serem considerados casos
psiquiatricos, a especificidade do SU dilui-se. Esta situagao espelha assim uma utilizagao pouco
racional dos recursos, sugerindo que podera ser melhorada a acuidade quanto a triagem dos

casos efetivamente urgentes.
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6.6. Limitagbes do estudo
As principais limitagdes deste estudo sé&o:

- Periodo de recolha dos dados relativamente curto, comparativamente aos estudos que
incluem informagao recolhida ao longo de varios anos, sendo a informacao limitada a um
SU (ainda que de dimensdo consideravel, abarcando toda a Area Metropolitana do
Porto);

- Uso de informagdo proveniente de registos clinicos, com a possibilidade associada de
erro € omissdo de dados relevantes, nomeadamente quanto aos antecedentes de

consumo de substancias;

- Obtencéo de alguns dados dependente da capacidade mnésica dos utentes, com risco

inerente de viés de memoria;
- Equipa de investigagao reduzida;

- Contexto do SU pouco favoravel a aplicagdo de questionarios e intervengdes que nao as

estritamente clinicas;

- Selecdo da amostra por conveniéncia e eventual viés de selecdo por exclusdo dos
doentes mais instaveis (por ex. agitados, ndo colaborantes, agressivos) e com

incapacidade ou contraindicag&o clinica para colaborar na recolha de informagao;

- Afiabilidade dos diagnésticos clinicos utilizados no estudo é questionavel, sendo limitada
por fatores administrativos e clinicos, ainda que um método semelhante tenha sido
utilizado em estudos realizados em contexto idéntico (Lieberman et al., 1985; Warner et
al., 1995). Por outro lado, a utilizag&o de entrevistas diagndsticas estruturadas consome
bastante tempo e n&o garante um aumento da fiabilidade diagnostica (Fennig et al, 1994).
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7. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

7.1. Conclusobes

Tendo em conta a presente dissertagdo e o trabalho de investigagédo em que se baseou, pode
concluir-se que, na amostra de utentes da UMPP estudada:

- O utente padréo corresponde a mulher, com idade média de 45 anos, casada, com baixo

nivel de instrugéo, desempregada ou reformada;

- A maioria (69%) tinha antecedentes de contacto prévio com os servicos de SM,
verificando-se que cerca de metade (48,6%) mantinha acompanhamento em consulta.
Trata-se portanto de uma percentagem significativa de doentes “psiquiatrizados” e que
requerem um elevado nivel de cuidados por parte dos servigos, o que é corroborado pelo

numero expressivo de doentes com antecedentes de internamento;

- A andlise da referenciacdo efetuada pelos MF denota dificuldades na detegdo e
encaminhamento dos utentes com problemas de SM (apenas 9.5% dos casos foram
referenciados pelo MF), e reforca a necessidade de estreitar a ligagao entre os CSP e os

servigos especializados de Psiquiatria e SM;

- A dificuldade na marcacdo de consulta nos servigos publicos e os tempos de espera

sugerem problemas de acessibilidade aos cuidados especializados;

- O acompanhamento proporcionado pelos servigos de SM em ambulatério parece pouco
consistente, o que é corroborado pela dilatagdo do tempo entre marcagdes e pelo recurso
preferencial ao SU em caso de necessidade por parte dos utentes em acompanhamento.
Estas dificuldades indiciam problemas ao nivel da qualidade e continuidade dos
cuidados;

- Os tempos de espera por uma consulta subsequente apés a alta traduzem igualmente
dificuldades na articulagéo entre o internamento e o ambulatério, que sugerem problemas

na continuidade de cuidados também a este nivel;

- Perante estas barreiras, o recurso ao SU parece ser uma “porta de entrada” mais rapida
para 0s servigos de SM:
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- Contrariamente a urgéncia médica, ha uma elevada reincidéncia na utilizagcdo da UMPP:
cerca de metade (49.5%) dos utentes tinha antecedentes de recurso ao SU de psiquiatria
e 14.4% eram UEF;

- O motivo de referenciacdo mais frequente (25,7%) foi a necessidade de avaliagédo do
risco de suicidio. O método mais frequentemente utilizado para TS foi a intoxicagdo

medicamentosa (75.8%);

- As queixas relacionadas com depresséo e ansiedade foram determinantes no recurso ao

SU em mais de metade dos casos (54.3%); sendo a ansiedade a mais frequente (53.8%);

- Entre os fatores associados a sintomatologia psiquiatrica que motivaram o recurso ao SU,
os problemas relacionais foram os desencadeantes e/ou precipitantes da sintomatologia
mais frequentes, tendo sido referidos em quase metade dos casos (45.2%), o que

configura 0 SU como um setting de intervengdo em crise;

- Uma elevada percentagem dos utentes (77.6%) ja se encontrava medicada com algum

tipo de psicofarmaco;

- Em mais de metade dos casos (56.7%) a intervencdo efetuada no SU passou por um
ajuste da terapéutica. 77.1% dos casos tiveram alta para o domicilio e 21.4%

necessitaram de internamento;

- Mais de metade dos casos observados (54.3%) nao foi considerada urgente; estes dados
traduzem uma utilizacdo pouco adequada do SU que parece ser decorrente de
problemas ao nivel do funcionamento nos servicos a montante, correspondendo a
situagbes de procura ndo programada por dificuldades de marcagdo de consulta nos

servigos de SM da area assistencial, ou sem indicagao para consulta especializada.

Resumo

Este estudo contribui para um conhecimento mais aprofundado do recurso a urgéncia de
psiquiatria e mostra que aquele servigo é preferencialmente utilizado por doentes com contacto
prévio com os servicos de SM e em acompanhamento psiquiatrico, havendo uma percentagem
significativa com historial relevante quanto ao nivel de cuidados que recebe, nomeadamente

internamento psiquiatrico.
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Contudo, funciona também como “porta de entrada” mais rapida para os cuidados
especializados. Metade dos casos observados néo foi considerada urgente, constituindo uma
utilizacdo pouco adequada daquele servico e que parece ser decorrente de problemas de

acessibilidade e continuidade nos cuidados de SM.

Esta informagao é Util para a avaliagdo da utilizacdo da UMPP e podera contribuir para a
melhoria da organizagdo dos servigos que drenam para aquela urgéncia e, em ultima analise,
para a otimiza¢ao dos cuidados de SM prestados na area metropolitana do Porto. Uma vez que
se trata de uma area metropolitana que inclui varias instituicdes de saude, espera-se que a

generalizagao dos achados possa ter uma maior validade.

Assim, sdo necessarios estudos adicionais que permitam clarificar da epidemiologia das
perturbacGes mentais que motivam o recurso frequente ao SU de Psiquiatria e compreender de
modo mais aprofundado as complexas necessidades destes utentes € 0 modo como 0s servigos

de SM correspondem a estas.

7.2. Recomendagées

Em face dos resultados encontrados sugere-se:

A otimizag&o dos recursos ao nivel dos servigos de SM na comunidade, nomeadamente
através do aumento dos meios humanos e técnicos, de modo a permitir uma melhoria da
acessibilidade e continuidade de cuidados de SM, nomeadamente através da
implementagdo de uma rede mais ampla de cuidados continuados em Psiquiatria e de
estruturas de reabilitagdo, maior disponibilidade de acesso aos servigos de SM através
de consulta de crise nos proprios servicos, equipas de tratamento domiciliario e
intervencdo em crise para doentes com patologia psicética, etc.). Estas intervencbes

poderiam favorecer uma; diminui¢do da necessidade de recurso ao SU;

A realizagdo de estudos epidemioldgicos que contribuam para a identificacdo de fatores
preditivos da utilizacdo dos servicos de SM, nomeadamente o SU, e desta forma
permitam implementar intervengfes mais especificas e direcionadas a populagéo alvo a
que se destinam, contribuindo assim para a melhoria da organizagao e planeamento dos

servigos de SM;
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80

A criagdo de bases de dados que incluam sistematicamente elementos dos registos
clinicos para que sejam facilmente disponiveis para utilizagdo na investigacao e avaliagdo
dos servicos, e que se pode traduzir numa melhoria da qualidade dos cuidados prestados

aos doentes e numa utilizagdo mais racional dos recursos.
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9. ANEXO

Questionario aplicado aos utentes que recorreram a UMPP
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Data:__ / f
N® série:
Hora da triagem: B
Nmre:inirini:?'l I I I I I I I o
Hora da observacio por Psiquiatria:
QUESTIOMARIO
I- INFORMACAD GERAL
1- Sexo: DM:MHI‘IE :[thnlm
1- |dade: __anos Data de nascimento: __/__ f
3. Estado civil: (ossinale apenas uma oppdo)

[Jsolteirofa)  [_Jcasadoia)/em unisio defacte [ Diverciado(a)/separadofa) [ Jvidvola)

4 Com guem vive? {ossinaie apénas wing opgdo)
[Jscdnhofa} [ Jcomfamilia [ Jinstituigie [ | Outra situaclo -» Especifique:

5 Em que freguesia reside actualmente?

& Qual a sua excolaridade? {assinale openas uma opgdo)
:] Sem escolandade
[] 14 anos (ensino priméric) [_]10a 12 anos fensino secundério)
E 5 a9 anos [ensino obrigatério) I:Mah de 12 anos {ensing superior)

7= Qual a sua situaglo laboral actyal?  (oseinole apenos wno oppdo)

D Empregado D'lmbalhn doméstico
D Desempregado, § procura de emprego Dimﬁmln {a tempao inteiro)
|:| Reformado :lﬂum stuaglo < Especiiique:

D Incapacitada de trabalhar por doenca (di balka) =Por motivo psiquidtrico? Dﬂiu D Simi

8 Actuaimente recebe alguma pensdo social (ex. RSI? [ |Nao [Jsim=> Gual:

9-  Em que Centro de Saide estd inscrito?

10- Tem acesso a consultas com um Médico de Familia, num Centro de Satde? [ man [ ]sim

95



Perfil de Utilizagdo da Urgéncia Metropolitana de Psiquiatria do Porto: um contributo para a analise dos cuidados de Satde Mental na regido

ii- ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS

11- Alguma vez teve acompanhamento por Psiquiatria? D Nio [::) Passe i questiio n® 17
D Sim =» Onde?

Ha guanto tempa:

12- Actualmente estd a ser acompanhado|a) por Psiquiatria?
[] nae [] sim = Especifique; Onde:
Desde hé quanto tempao:

Ouando teve a dltima consulta: D Ha menos de 1 mis

D Entre 1 & 3 moses
|:| Ha mais de 3 meses

13- Quantas vezes fol internado(a) em Servigos de Psiquiatria?
D Nerhuma > Passe 4 questio n? 17

[] % O: HE [] Maisde3 [ onde?

14- Quantas vezes fol internado(a) em Servigos de Psiquiatria nos Oltimos 12 meses!
O merhume " [ passe s questsont 17

[]:4 1.2 BE [] Mais ce 3 ﬁ}nm?

15- Apds 3 alta do internamento, foi orientade(a) para consulta de Psiquiatria?
{Cazo tenha tido vdrios eplsddios de intemamento, refira-se na sua respastd oo witima internamento)

[] nae

[] sim >0nde?
Quanto tempo esperou pels consults de Psiguistria?
D Menos de 2 somanas D 1 &4 semanias D 4 a b semanas D Mais de & semanas
16- Nos ultimos 12 meses, aconteceu ter sido novamente internado(a) num Servigo de Psiquiatria sem ter tido

nenhuma consulta no intervalo entre os dois internamentos?

[0 e

D Sim->0ual o motivo para ndo ter tdo consulta? o Ihe (ol dada/nie recebeu marcagio
Faitou 3 consulta marcada

Nio conseguiu marcar consulta
Comparaceu mas nlo houve consulta

A marcacio foi demasiado tardia

OOO0O0od
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17- MNas situagbes em gue sentiy necessidade de ajuda imediata para os seus problemas psicoldgicos, procurou
ajuda profissional {ex. médico, psicdiogo)? [] Mumca | passe 3 question?20

—

D Raramente D Por vezes |:| Miuitas vezes

18- Onde se dirigiu em primeiro lugar? D Centro de satde (Médico de Familia) D Servigo de Urgéncla
D Consulia de Psiquiatria D Profissional privado

19- Fol atendido com a rapidez que desejava?
D Nufca D Raramente D Por veres D Muitas vezes

20- Mos liltimos 12 meses, tentou marcar alguma consulta de psiquiatria?
[ nse [] sim- onde:

Que dificuldade teve para consepuir essa consulta: |:| Nenhuma
[] agums
[] muits

[j Nio conseguiu marcar consulta

21- Nos dltimos 12 megses. fol referenciadola) para consulta de psigulatria?
[ nae [ sim = onde:

Quamto tempo esperou pela consulta? |:| Menos de 4 semanas
|:| 4 a 8 semanas
|:| 8 a 12 semanas

J:I Mais de 12 semanas

- ANTECEDENTES DE UTILIZACAD DO SU

22 £ a primeira ver que vem ao Servigo de Urgéncia de Paiquiatria? E Nilo

[] sim l_> Passe A questio n® 25

23 Nos ditimos 12 meses, quantas vezes velo ao Servigo de Urgéncla de Psiguiatria?

D Nepnhuma :> Passe & questdon? 25

|:| 13 |:| 46 |:| 7-10 D Mais de 10
24- Apds a vinda 20 5U de Psiquiatria, foi em gualquer episddio referenciadola) para consulta de Psiguiatria?
[ nae ] sim >onde?

Ha guanto tempo esta 3 espera pela consulta?
El Menos de 4 semanas D i-§ semaras D 812 semanas EI Mais de 12 semanas
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V- EPISODID ACTUAL DE RECURSO AD SU

25- Com quem veio acompanhado(a) ao Service de Urgéncia de Psiquiatria?
|:| Ninguém (veio sozinho/a) |:| Familizrfamigo/colega

|:| Paramédicos/veio sozinho{a) de ambuldncia |:| Palicia

26- Qual o motivo de vinda ao SU (queixa inicial)?

27- Qual a cor que |he foi atribuida na triagem?

|:| Verde |:| Amarela |:| Laranja |:| Outra *Especifique: o

28- Como tomou a decisdo de vir ao Servigo de Urgéncia de Psiquiatria?

|:| Por si proprio{a) |:| Por indicagdo do psiguiatra assistente
|:| Por indicacio de familiar/zmigo/colega |:| Por indicacdo de profissional privado {médice, pricioge)
|:| Por indicacio do médico de familia |:| Por indicacdo das Autoridades (Policia, Tribunal, etc)

|:| Por indicacio de outro médico = |:| transferéncia inter-hospitalar/ |:| transferéncia intra-hospitalar

29- Antes de vir ao Servico de Urgéncia, dirigiu-se primeiro:

|:| A nenhum loczl {veio directamente) | > Passe 3 questdo n? 31

|:| A umn Centro de Sadde

[] Aoutro Hospital 3 Qual?

|:| A um Servico de Psiquiatria = Qual?

30- Caso tenha ido primeiro a outro local, por que razdo acabou por ter de vir a este Servigo de Urgéncia?

|:| Mo foi atendidola) |:| Teve de esperar demasiado tempo

|:| W&o havia psiquiatra |:| Foi atendidofa) mas mesmao assim enviarame-nola) a este U

31- Hoje foi observado{a) noutra area do Servigo de Urgéncia antes de ser encaminhado para Psiguiatria?
|:| Mao |:| Sim=» Especifique: |:| Area amarela |:| Area laranja |:| Outra

32- Faz algum tipo de medicacio psiquiatrica? |:| Mio
[] Sim > Qual?

Ha guanto tempo:

CQuem lhe prescreveu a medicacio?

13- E isentofa) do pagamento de taxa moderadora? |:| =T

O] sim
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V- EPISODIC ACTUAL 08 RECLIRSE AD LI fi geast i sk m ke st stiasmaans o dhowmil )

L v wpincster de dnenca puirstca

[ fecsids de doens peiconc privia

[ sareauments de sescompmokops deprs i
[] westin nsoda

[ tertanvs desicsa Hdends:

[ sntomatciops armsosa/esl witsr sendtics

[] Problemss relaconais tamikenes, cospuga. eec §

[ Problemas wciais crdvvees iracs superin sl

58 Qs a5 farmnres Assocoaay 30 FECUFSE 33 510 de PEpiasna | | pruaake fodes a5 apecmies |

L] e de subettecin [ pieoad  [Jivopss
[] incumprimants s medcagio

[ acomecomemen te vis majes

[ Cone" sppreseve [ Jara préprin/| Jpera 10
[] Protéermm seonmsmcos

[ Protesmmes: wbors

[] Problemzs escomres/acad dmicos

[ Ovwes teesaree

[0 roblerms mianomados com o scems aos Serviss de Saide

1§ Qual 3 Interrorcia ra BUT fsinoie Jogor ov apiemees |

[ enixema
[ Presaktoisusts meapbuncs

[] tEstuss anaiien
[ tetuts magesingics

[ orientaciia para Médice ds Fasstia 3 Infcacio de referencacic o consults de Paguatra: oo [Jim

[ oriemtaghn parn Pugisatrs Assstents
[ Orestagio pars Uridads de Scookogia/ (A7

I ——
[0 wtermsments arm Esiquistns

[] Parscst |onumngao par cutrs dras médics de S| | Meompatssen  [Jocivemiric

[ Ouitre Hiapetifiogen: “DMI.DHLI [Joutes mstmsa
B it & disgndaticn mBuds )

[0 zsuimftena [0 teméncs MR T T —

[ Pen. Spole [ el [ Porisrhaghs de Adspragso

[ outra Psicoee [] Pert Pursonstiiede [ Perterbaghs de Amiedadn

[} Pen. secomente 4o abusa de sinstiacias [] Oare sagedstics » Epeciipe:

37- Aclativamente 3 porbed iz do recurso 20 54 de Pogulatng, tomo clesificana cote epasddiol
[ raranste jesiste aim proddems gt
[0 o sertvrnte fndo esstr renhumr aroblemo prqutnes)
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