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RESUMO

Introducéo: Os transtornos mentais, nas Ultimas décadas, tém sido
reconhecidos como uma das principais causas de incapacidade em todo o
mundo, acometendo uma a cada quatro pessoas e representando um a cada
seis anos de incapacidade. Frente ao despreparo dos sistemas de saude,
publicos e privados, bem como as dificuldades no acompanhamento adequado
dos pacientes de salde mental, o cuidado colaborativo/ integrado mostra-se
como importante ferramenta para conducao das mudancas assistenciais. A
verticalizacdo emerge como uma abordagem promissora para lidar com essa
complexa questéo, que envolve ndo apenas a prestacdo de servi¢cos de saude
mental, mas também a superacéo do estigma historico que tem cercado os
pacientes de salude mental. Para que a verticalizacdo, em especial ha saude
mental, seja eficaz, & essencial que haja uma mudanca cultural dentro das
organizacdes de saude privadas, bem como na sociedade em geral. Isso
requer educacéo, sensibilizacdo e treinamento adequado, a fim de garantir que
todos os pacientes sejam tratados com equidade e compreensédo. Objetivos:
compreender se a verticalizagdo em psiquiatria gera reducao de custos e
modifica os desfechos clinicos em pacientes de uma Operadora de Planos de
Saude de Séo Paulo/SP. Métodos: trata-se de um estudo de caso, de natureza
aplicada, com abordagem qualiquantitativa, transversal e exploratéria, com
dados de pacientes diagnosticados com transtornos mentais, coletados entre



2018 e 2022 de uma operadora de saude privada de Sdo Paulo/SP.
Resultados: o tempo de permanéncia dos pacientes psiquiatricos diminuiu ao
longo dos anos, sendo que os valores medianos maiores foram evidenciados
na rede credenciada, bem como a disperséo dos dados. Observou-se uma
variabilidade alta na rede credenciada e medianas menores nos anos de 2021
e 2022, com diferenca estatistica em todos os periodos (P<0.001), exceto para
2020. Na rede credenciada observa-se um custo maior quando comparado a
rede prépria, sendo diferente estatisticamente entre os tipos de rede ao longo
dos anos (p<0.001). Concluséo: O presente estudo mostrou bons indicios que
estruturas privadas de salde podem protagonizar o cuidado de saude de
pacientes de saude mental, desde que consiga estruturar uma linha de cuidado
especifica, gerir a carteira desses pacientes, garantir acesso, construir e
gerenciar indicadores de qualidade, monitoramento e desfecho.
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ABSTRACT

Introduction: Mental disorders, in recent decades, have been recognized as
one of the main causes of disability worldwide, affecting one in every four
people and representing one in every six years of disability. Faced with the lack
of preparation of public and private health systems, as well as the difficulties in
adequately monitoring mental health patients, collaborative/integrated care
appears to be an important tool for driving care changes. Vertical integration
emerges as a promising approach to dealing with this complex issue, which
involves not only the provision of mental health services, but also overcoming
the historical stigma that has surrounded mental health patients. For vertical
integration, especially in mental health, to be effective, it is essential that there
Is a cultural change within private health organizations, as well as in society in
general. This requires education, awareness and appropriate training to ensure
that all patients are treated with equity and understanding. Objective: To
understand whether verticalization in psychiatry generates cost savings and
changes clinical outcomes in patients of a Health Plan Operator in S&o Paulo.
Materials and methods: Case study, of an applied nature, with a qualitative
and quantitative, cross-sectional and exploratory approach, with data from
patients diagnosed with mental disorders, collected between 2018 and 2022
from a private healthcare provider in Sdo Paulo. Results: The length of stay of
psychiatric patients has decreased over the years, with higher median values
being evident in the accredited network, as well as data dispersion. There is
high variability in the accredited network and lower medians in 2021 and 2022,
with a statistical difference in all periods (P<0.001), except for 2020. In the
accredited network, a higher cost is observed when compared to the own
network, being statistically different between the types of networks over the
years (p<0.001). Conclusion: The present study showed good evidence that
private healthcare structures can provide healthcare for mental health patients,
if they can structure a specific line of care, manage these patients' portfolios,
guarantee access, build and manage quality indicators,

monitoring and outcome.
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INTRODUCAO

Os transtornos mentais, nas ultimas décadas, tém sido reconhecidos como
uma das principais causas de incapacidade no mundo, acometendo uma a
cada quatro pessoas, representando um a cada seis anos de incapacidade.
Nos Estados Unidos, 8,2 milhdes de pessoas convivem com transtornos
mentais e abuso de substancias?.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontou que muitos avangos foram
realizados ap6s a confeccdo do Plano de Acao Abrangente para a Saude
Mental 2013-2030, mas os resultados estdo aquém do esperado. As
desigualdades socioecon6micas, conflitos, emergéncias publicas, violéncia e,
mais recentemente, a pandemia de covid-19, foram apontadas como as
maiores ameacas deste cenario?. A chegada da pandemia representou um
ponto de inflex&o critico na evolucéo dos casos de saude mental No Brasil e no
mundo. O medo da doencga, o isolamento social, a perda de entes queridos, o
desemprego e a incerteza em relagdo ao futuro contribuiram para um aumento
acentuado nos transtornos mentais, dentre eles, tentativas de suicidio,
evidenciando a urgéncia de intervencdes eficazes para proteger a saude
mental da populacéo?®.

Simon et al. destacaram a prevaléncia global de 33% para depressao, 10%
para esquizofrenia, 8,4% para transtornos pos-traumaticos, 8% de transtorno
bipolar, 8% em abusos de substancias e 4% para o transtorno de ansiedade.
Ainda ressaltou a alta associacéo de transtornos mentais, principalmente a
doenca mental grave, com doencas crénicas metabdlicas, endocrinoldgicas e
nutricionais, em 62% dos casos, além das doencas do aparelho circulatério,
presente em 58% das vezes* Neste mesmo contexto, Kronenberg et al.
destacam o diabetes como uma das principais comorbidades em pacientes de
saude mental, mostrando a necessidade do tratamento integrado desses
pacientes®.

A esquizofrenia, depressdo maior, bipolaridade e os transtornos psicoticos sao
considerados formas graves da doenca mental, uma das principais causas de

morte prematura nos Estados Unidos. Ter uma doenga mental na forma grave
corresponde a diminuicéo de até 20 anos na expectativa de vida do individuo,

inclusive por causas evitaveis®.

Explorando este cenario, cerca de 17% das criancas e adolescentes, isto é,
idades compreendidas entre 3 e 17 anos, tem algum disturbio relacionado a
saude mental e, dentre os mais prevalentes, estao o déficit de atencéo e
hiperatividade (TDAH), ansiedade e depresséo®. Além disso aproximadamente
50% dessa populacdo néo recebe tratamento adequado, mostrando a



importancia do diagnéstico precoce, de cuidado integrado e multidisciplinar ©.
Sarakbi et al. explicam que adultos depressivos tiveram o desenvolvimento da
doenca na fase da adolescéncia, com 14% dos homens e 28% das mulheres
com sintomas explicitos antes dos 18 anos de idade. O tratamento inadequado,
nestas faixas etarias, acarreta transtornos psicossociais graves no decorrer da
vida, como consumo de ilicitos e outras substancias, aumento do risco de
suicidio, além de comorbidades fisicas’. Liao et al. relaciona a melhoria do
acompanhamento desses individuos dentro dos cuidados integrados e
ambulatoriais®.

No Brasil, os dados apontam que, em 2019, 10,2% dos individuos maiores de
18 anos apresentavam diagnostico de depresséao, o que corresponderia a 16,3
milhdes de pessoas. Da mesma forma, a depresséao foi mais prevalente na
faixa etéria entre 60 e 64 anos. Referente as tentativas de suicidio, 70% dos
casos ocorrem em idades entre 10 e 39 anos, com distribuicdo igualitaria entre
homens e mulheres. Quando o assunto é mortalidade por suicidio, houve
aumento de 103% entre 5 e 14 anos e 75% entre 15 e 19 anos, com
prevaléncia de quatro vezes para os homens vilivos, solteiros ou divorciados®.

Historicamente, existe uma importante lacuna e fragmentacéo no tratamento
dos pacientes de saude mental, seja pelo estigma relacionado a estes
pacientes e suas apresentacdes sintomaticas, seja pelo despreparo dos
sistemas de saude, publicos e privados, em diagnosticar, engajar, tratar e
reabilitar esses doentes®. As razGes potenciais apontadas incluem: acesso,
utilizagéo inadequada de cuidados, tratamentos medicamentosos e seus
efeitos colaterais, estilo de vida do paciente e mecanismos genéticos
contribuintes®.

Um importante estudo!! mostrou aumento expressivo de 44,1% no nimero de
atendimentos em departamentos de emergéncia dos Estados Unidos, por
guestdes de saude mental, acarretando o consumo de US$ 5,6 bilhdes,
principalmente em pacientes entre 18 e 65 anos. Uma das principais causas de
aumento com departamentos de emergéncia e internacéo esta na dificuldade
de acesso 2. Além disso, o consumo de recursos € ainda maior quanto maior é
a gravidade da doenca, além do aumento dos custos indiretos (reducéo ou
perda da produtividade. Caballer-Tarazona et al. sinalizam que o0 mesmo
paciente de saude mental, principalmente os mais graves, pode passar por 2,6
a 4 episddios de internacao, resultando em tempo de estadia e despesas
médicas superior ao esperado®s.

Frente ao despreparo dos sistemas de saude, publicos e privados, bem como
as dificuldades no acompanhamento adequado dos pacientes de salde mental,
o cuidado colaborativo/integrado mostra-se como importante ferramenta para
conducdo das mudancas assistenciais. Nesse sentido, a verticalizacdo emerge
como uma abordagem promissora para lidar com essa complexa questéo, que
envolve ndo apenas a prestacéo de servicos de saude mental. Este modelo
contrasta com a abordagem fragmentada tradicional.

Diante do exposto o presente estudo teve como objetivo compreender se a
verticalizacdo em psiquiatria gera reducado de custos e modifica os desfechos
clinicos em pacientes de uma operadora de planos de salde de Sao Paulo/SP.



MATERIAL E METODOS

Estudo de caso, de natureza aplicada, com abordagem qualiquantitativa,
transversal e exploratéria, com dados de pacientes diagnosticados com
transtornos mentais, coletados entre 2018 e 2022 de uma operadora de saude
privada de S&o Paulo/SP. O universo de leitos da saude mental dentro do
hospital geral da operadora se resume a 10. Os dados referentes aos
prontuarios médicos sao registrados em software proprio e exclusivo da
Operadora e, por questdes de confidencialidade, ndo pode ser revelado. Foram
analisados todos os registros ocorridos com pacientes beneficiarios da referida
operadora entre os anos de 2018 e 2022, em instituicoes credenciadas e de
rede prépria, cujos diagnésticos principais, informados no prontuario eletrénico
do paciente e identificados segundo os cddigos da 102 Revisao da
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude (CID-10), compreendendo todos 0s transtornos mentais pertencentes
ao codigo F do CID-10. As variaveis incluidas foram: sexo (masculino ou
feminino), faixa etéria (adolescentes: de 12 a 19 anos; adultos: de 20 a 59
anos; idosos: 60 ou mais anos), ano da intervencéao, custo (dados originarios
de arquivos de controle de software préprio e exclusivo da Operadora), local da
intervencao (rede propria ou rede credenciada), tempo médio de permanéncia
(TMP — em numero de diarias), numero de atendimentos em Pronto Socorro
(PS — quantidade de eventos diferentes em regime de urgéncia/ emergéncia),
nameros de internacgdes psiquiatricas e reinternagdes psiquiatricas. Os dados
obtidos foram exportados para o software Microsoft Excel, compondo banco de
dados em planilha eletrénica. A analise dos custos levou em consideragao
valores pagos as estruturas pertencentes a rede credenciada pela operadora.
Da mesma forma, os custos referentes a rede propria referem-se aos valores
repassados as estruturas da rede prépria, a partir da alocacdo em marca otica
do paciente (registro que identifica o paciente nos sistemas da Operadora).
Para a mensuracao dos custos, as medidas foram expressas em termos
unitérios, na moeda Real (R$). Foram realizadas anélises de acordo com a
natureza das variaveis e demonstradas em tabelas e graficos. Para as
gualitativas foram descritas mediante frequéncias absolutas e relativas (%) e,
para as quantitativas foram calculadas medianas, valores minimos e maximos
e distribuicdo de percentil. A comparacao dos dados qualitativos foi realizada
pelo teste de qui-quadrado e, para a comparacdo das medianas o teste de
Mann-Whitney, considerando o valor de p<0.05. Todas as andlises foram
desenvolvidas no pacote estatistico STATA, versdo 17.0. Todos os dados
utilizados séo administrativos e anonimizados, excluindo a necessidade de
aprovacao em comité de ética em pesquisa.

Descricao da intervencao

Esses quadros psiquiatricos apresentam-se, em PS geral, como crises agudas,
mas trata-se de patologias cronicas que precisam de acompanhamento
ambulatorial multiprofissional e, se feitos de modo competente, trazem ao
paciente boa qualidade de vida e controle dos sintomas. Houve a percepgao no



aumento da incidéncia de casos psiquiatricos no PS de Clinica Médica, nas
suas mais variadas apresentacfes. A maioria dos casos estava atrelada as
crises agudas de ansiedade e idea¢des suicidas, com tentativas de
autoexterminio. A partir deste cenério entendeu-se a necessidade de um
projeto que gerasse mais segurancga aos pacientes psiquiatricos e aos médicos
de PS. A partir de reunides em modelo brainstorm foi pensado um projeto piloto
de telemedicina em psiquiatria (ou telepsiquiatria). Com base nos primeiros
resultados do projeto piloto, estabeleceu-se uma segunda fase, que constava
da ampliagdo do modelo para outra unidade. Os resultados obtidos a partir do
projeto piloto permitiu que o modelo evoluisse para a formacdo de uma linha de
cuidado em saude mental e assim a instalacdo de leitos de saude mental em
um dos hospitais gerais da operadora seguindo regulamentacédo especifica,
bem como a adequacé&o do quadro de colaboradores e seus respectivos
treinamentos ao atendimento dos pacientes psiquiatricos. Com a estrutura
adequada, iniciou-se o trabalho de alinhamento de protocolos, regulagao,
direcionamento junto aos respectivos setores da operadora, coordenando e
orientando o cuidado. A partir desse momento foi planejado a instalagado de um
PS psiquiatrico na mesma estrutura onde ja havia sido instalados os leitos de
internagdo psiquiatrica. Desta forma, foi possivel estabelecer o cuidado desde
o primeiro diagndstico psiquiatrico do paciente, até o planejamento terapéutico
e internacao, utilizando um sistema de referéncia e contrarreferéncia dentro da
rede propria da operadora.

RESULTADOS

Dentre a amostra estudada, 12953 (96 %) individuos e 533 (4,0%) eram,
respectivamente, da rede credenciada e propria. A Tabela 1 descreve as
caracteristicas da populacéo estudada. Em ambas as redes houve um
predominio do sexo feminino de adultos (p<0.001).

Tabela 1. Caracteristica da amostra segundo tipo de rede, Sdo Paulo, 2018 -
2022.



VARIAVEIS REDE PROPRIA (n=533) REDE CREDENCIADA (n=12953) Valorp
n (%) n (%)

Sexo <0.001

Feminino 333 (629) 6777 (523)

Masculino 200 (375 6176 (47.7)

Faixa Etaria <0.001

Adolescente 81 (152) A7 (1))

Adulto 292 (548) 11353 (87.6)

Idoso 160 (30.0) 1383 (107)

Internagdes 0.544

Ndo 533 (799 12953 (78.9)

Sim 134 (20) 3457 (21.1)

A Tabela 2 mostra as principais doencgas relacionadas aos transtornos mentais
diagnosticadas pelo médico mediante CID-10, segundo sexo e faixa etéria.
Observa-se no sexo masculino uma alta proporc¢éo de esquizofrenia (39.51%),
doencas relacionadas ao uso de alcool e outras substancias (25.76%) e
ansiedade/TOC (10.96). Para o sexo feminino foram identificados o retardo
(22.24%), episodios depressivos (21.17%) e ansiedade/TOC (19.42%) (Tabela
2).

Em relacéo a faixa etaria, os adolescentes apresentaram ansiedade/ TOC
(34.54%), retardo (32.13%) e disturbio de conduta (22.09%); adultos tiveram
maiores percentuais de esquizofrenia (26.87%) e ansiedade/TOC (16,20%),
enquanto os idosos apresentaram esquizofrenia (37,0%) e episédios
depressivos (16.79%) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das doencas segundo sexo e faixa etaria, Sdo Paulo,
2018-2022.



Doenga Sexo Faixa Etéria
Feminino Masculino Adolescente Adulto Idoso

Deméncia 38(0.56) 14(0.23) 3(0.03) 49 (3.50)
Delirio 73(1.07) 51(0.83) 07 (0.06) 117 (8.36)
Outros 28 (0.41) 18(0.29) 02 (0.80) 28(0.25) 16 (1.14)
Alcool e outras substancias 279 (4.08) 1582 (25.76) 13(5.32) 1651 (14.56) 197 (14.07)
Esquizofrenia 1137 (16.61) 2427 (39.51) 3046 (26.87) 518 (37.00)
Transtorno delirante 19 (0.28) 27 (0.44) 04 (1.61) 30 (0,26) 12 (0.86)
Transtorno psicético maniaco 58 (0.85) 42 (0.68) 01 (0.40) 98 (0.86) 01 (0.07)
Transtorno Afetivo 535(7.82) 371 (6.04) 06 (2.41) 806 (7.11) 94 (6.71)
Episddios Depressivos 1449 (21.17) 468 (7.62) 02 (0.80) 1680 (14.82) 235 (16.79)

) 1329 (19.42)
Ansiedade / TOC 673 (10.96) 86 (34.54) 1837 (16.20) 79 (5.64)

1522 (22.24)
Retardo 317 (5.16) 80 (32.13) 1681 (14.83) 78 (5.57)
o 377 (5.51)

Distdrbio de Conduta 152 (2.47) 55 (22.09) 470 (4.15) 04 (0.29)

A Tabela 3 mostra a distribuicdo das doencas segundo tipo de rede. Observa-
se predominancia da Esquizofrenia (28,21%), Ansiedade/ TOC (15,05%) e
Depresséo (15%) na rede credenciada. Ja na rede propria predominaram
Ansiedade/ TOC (28,02%), Retardo (24,73%) e Delirio (14,01%).

Tabela 3. Distribuicdo das doencas segundo tipo de rede, S&o Paulo, 2018-

Doenca Tipo
Credenciada Propria

Deméncia 26 (0.21) 26 (7.14)

Delirio 73 (0.58) 51 (14.01)

Outros 43 (0.34) 03 (0.82)

Alcool e outras substancias 1830 (14.50) 31 (8.52)

Esquizofrenia 3561 (28.21) 03 (0.82)

Transtorno delirante 38 (0.30) 08 (2.20)

Transtorno psicético maniaco 98 (0.78) 02 (0.55)

Transtorno Afetivo 899 (7.12) 07 (1.92)

Episédios Depressivos 1893 (15.00) 24 (6.59)

. 1900 (15.05)

Ansiedade / TOC 102 (28.02)
1749 (13.86)

Retardo 90 (24.73)

o 512 (4.06)
Disturbio de Conduta 17 (4.67)

A Tabela 4 mostra que o tempo de permanéncia diminuiu ao longo dos anos,
sendo que os valores medianos maiores foram evidenciados na rede
credenciada, bem como a dispersao dos dados. Observa-se uma variabilidade
alta na rede credenciada e medianas menores nos anos de 2021 e 2022, com
diferenca estatistica em todos os periodos (P<0.001), exceto para 2020



(Tabela 4). Observa-se uma diminuicdo no tempo mediano na rede
credenciada, porém, com valores maiores em dias de internacgao.

Tabela 4. Tempo mediano de permanéncia (dias) segundo rede de
credenciamento, Sao Paulo, 2018-2022.

Tempo médio de 2018 2019 2020 2021 2022
permanéncia (dias)

RC RP RC RP RC RP RC RP RC
P5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
P10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
P25 2 2 1 2 1 1 2 1 2 1
MEDIANA 4 9 3 7 4 4 3 1 4 1
P75 6 20 10 20 10 19 5 5 5 1
P90 1 39 18 43 17 44 14 28 8 18
P95 16 95 20 84 23 94 17 39 12 32
Valores Minimos -
Méximos

1-40 1-344 1-47 1-362 1-27 1-394 1-27 1-438 1-78 1-405

Legenda: RP - rede propria; RC - rede credenciada

As Figuras 1 e 2 evidenciam a mediana do custo segundo tipo de rede. Na rede
credenciada observa-se um custo maior quando comparado a rede prépria,
sendo diferente estatisticamente entre os tipos de rede ao longo dos anos

(p<0.001).
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Figura 1. Medianas do custo para rede credenciada, 2018 — 2022.
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Figura 2. Medianas do custo para rede proépria, 2018 — 2022.

Na Tabela 5 observa-se que a distribuicdo das internagcdes aumentou a partir
de 2021 em ambas as redes com queda pontual em 2020 (Tabela 4). Ja as
reinterna¢des diminuiram progressivamente em ambas as redes ao longo do
tempo.

Tabela 5. Frequéncia de internacédo segundo tipo de rede. S&o Paulo, 2018 -
2022.

Tipo de Rede

(redenciada Prdpria

2018 2019 2020 01 02 008 019 200 AU 00

ntermactes 2000583 1304(587) 1808(%) 2935(%64) 3684083 (8 66[093) (BT TETY) @R
Reerades 191017) 1G04LY MABY 10986 G3(LT) S0MTY) S807) 5(28) Q8 Y




A Figura 3 mostra o fluxo de pacientes em visita aos prontos socorros de redes
propria e credenciada, observando um aumento expressivo a partir de 2020.
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Figura 3. Frequéncia de visitas em pronto socorro nas redes propria e
credenciada, S&o Paulo, 2019 — 2023.

A Figura 4 mostra o nUmero de pacientes ativos nos Programa de Saude
Mental, com valores de 10395 em 2019, 15869 em 2020, 23243 em 2021 e
29106 em 2022. J4 o NPS iniciou seu monitoramento em 2021, com valores
iguais em 2021 e 2022 (90) e queda em 2023, com valor de 84.
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Figura 4. Numero de pacientes ativos nos Programa de Saude Mental, bem
como valores do NPS.



DISCUSSAO

Na distribuicdo por sexo, houve predominio da esquizofrenia, abuso de élcool e
outras substancias e ansiedade nos homens. Ja nas mulheres, retardo,
depressao e ansiedade. Esses achados compactuam com dados apresentados
por Errichetti et al. que apontaram as doencas mentais graves — esquizofrenia
(21,3%), depressao (45%) e bipolaridade (31,3%) — como principais causas de
morbidades e mortalidade nos Estados Unidos'#. Da mesma forma, dados de
outros estudos? sendo a depresséo (25% a 47%), ansiedade (32% a 47%) e
estresse agudo (29% a 31%) as doengas mais prevalentes na Ultima década,
endossadas pelo surgimento da pandemia de COVID, em 2019. Outro estudo'®
trouxe um perfil semelhante aos resultados deste estudo, sendo a depresséo,
ansiedade e abuso de alcool e outras substancias como mais prevalentes.

Nossos dados, essencialmente na populacdo feminina, trouxeram o diagnostico
de retardo (22,24%) como um dos principais observados. Neste caso, poder-
se-ia atribuir a duas possibilidades: preenchimento incorreto do CID-10 de
entrada, ou contaminacdo da amostra por casos direcionados de programas
especiais da Operadora de Saude de pessoas com deficiéncias e diagnéstico
secundario em saude mental.

Na distribuicdo das doencas por faixa etaria, a esquizofrenia é mais frequente
nos adultos e idosos (26,87% e 37%, respectivamente). JA nos adolescentes, a
ansiedade foi mais frequente, com 34,54% das ocorréncias. Os dados
apresentados por Liao et al 8 diferiram dos obtidos deste estudo, visto que
apontaram a depressao com uma das doencas mais frequentes em adultos
acima de 60 anos de idade (5,7%). Uma possibilidade para estes achados
pode estar no diagndstico de doencas mentais graves como principal
diagnéstico, denotando que a identificacéo destes pacientes s6 acontece nos
casos mais agravados, isto €, quando a manifestacfes sintomaticas e a
repercussao da doenca é mais explicita, bem como a necessidade de
atendimento mais emergencial. Por outro lado, pode indicar que o diagnéstico
da depressao, patologia mais frequente de acordo com a literatura, esta
subdiagnosticada, principalmente porque os sintomas podem néo ter a mesma
intensidade em comparacdo com as doencas mentais graves.

Quando analisamos a literatura referente a distribuicdo dos diagndésticos,
especificamente em regime de internacdo, bem como a distribuicdo por sexo,
houve corroboracéo pelo trabalho de Dias et al., porém este comportamento sé
foi observado nas internagées ocorridas na rede credenciadaZ.

No evento internacéo, o numero foi superior na rede credenciada. No ano de
2020 houve queda nas internacfes da rede credenciada, muito provavelmente,
pela pandemia de COVID-19. A rede propria, em 2020, estava iniciando a
estruturacdo do cuidado com pacientes de satde mental, bem como a
captacdo de internacdes. Ja em 2021, a rede credenciada retomou e aumentou
o volume de internacdes, ja com casos oriundos da pandemia. A rede propria
também se comportou da mesma forma, mas em escala muito inferior. Esse
comportamento manteve relagdo com o inicio da linha de cuidado em saude
mental, com acdes iniciais em telepsiquiatria, matriciamento dos pacientes de
saude mental, gestdo de cronicos, reforco dos atendimentos ambulatoriais e



aumento da captacdo para o Programa de Salude Mental. Cabe ressaltar a
importancia da telepsiquiatria como importante ferramenta de ampliacido do
acesso, bem como na melhoria dos resultados em pacientes mais complexos.

Ainda referem que esta modalidade tem equivaléncia a avaliacdo presencial®®-
17

O modelo de internacéo iniciado na referida Operadora foi o de leitos de
psiquiatria em hospital geral, modelo ja reconhecido, onde se esperava
concentrar internacdes com periodos de até 7 dias. Os pacientes que,
anteriormente, eram atendidos nos Pronto Socorros gerais da rede prépria
eram encaminhados quase que exclusivamente para parceiros de rede
credenciada e, por falta de gerenciamento de indicadores de qualidade clinicos
dos pacientes de salde mental destes parceiros, eles passavam longos
periodos sob internagéo.

Referente aos CIDs de internacdo, comparando rede prépria da operadora e a
rede credenciada, ha convergéncia da literatura com o comportamento de
internacéo da rede credencia, colocando a esquizofrenia, depresséo e abuso
de alcool e outras substancias nos principais diagnésticos de internacdo. Ja na
rede propria internaram, mais frequentemente, casos de ansiedade, delirio e
retardo. A explicacdo mais plausivel para o comportamento da rede prépria
pode estar na incipiéncia do cuidado do paciente de saude mental na rede
propria, bem como a modalidade de leitos de internagcdo em psiquiatria dentro
de um hospital geral (até 7 dias de internacao).

As intervencdes raramente sao implementadas da mesma forma que
planejadas caso ndo haja participacdo dos gestores e liderancas, lembrando a
importancia do acompanhamento pés-implantacédo!’. Dados de uma extensa
revisao sistematica apontando principais barreiras e facilitadores para a
implantagdo de cuidados coordenados e colaborativos em satde mental ‘. Das
principais barreiras, destacaram-se a incapacidade de diagnostico de doencas
mentais, treinamento inadequado, falta de apoio de rede ambulatorial, falta de
conhecimento de sistemas de salude, desigualdades no financiamento e
estigma da doenca. Ja dentre os facilitadores, destacaram-se confianca e
acolhimento por parte das equipes ambulatoriais, conveniéncia na
conglomeracéo de servicos em saude mental com demais servicos e modelo
de cuidado escalonado e hierarquizado.

Um estudo avaliou alguns sistemas de salde e a tratativa com pacientes de
saude mental. Os resultados compararam algumas cidades brasileiras,
destacando S&o Paulo e Porto Alegre com excelentes taxas de diagndstico de
doencas de saude mental em nivel ambulatorial, 54,3% e 37%,
respectivamente. Esse achado contrastou com outras cidades — Fortaleza com
36,7% dos diagnosticos em hospital psiquiatrico e Campinas com 25,5% dos
diagndsticos no CAPS (Centro de Apoio Psicossocial)*

A reinternacao, neste estudo, foi considerada como indicador de qualidade
assistencial, essencialmente, da eficacia do cuidado ambulatorial, isto €, uma
menor frequéncia de reinternacdes corresponderia a um melhor manejo do
paciente dentro da linha de cuidado. Ambas as redes tiveram comportamento
similar, com quedas sequenciais de reinternacdo ao longo do tempo. Em



relacdo a rede credenciada, pudemos inferir: o evento reinternacdo néo é
interessante do ponto de vista financeiro; parecer regulatério da Operadora
frente a novo evento em curto espaco de tempo e inicio da linha de cuidado em
saude mental. Logicamente, 0s nUmeros ndo mostram a substituicdo da rede
credenciada pela rede prépria, mas as medidas iniciais para o cuidado em rede
propria ja haviam iniciado bem como a fiscalizag&o de indicadores e desfechos
na rede credenciada. Em média, a cada paciente de saude mental foi
readmitido 2,6 vezes, seguindo o mesmo perfil epidemiolégico da literatura, isto
€, esquizofrenia (52,6%) e depressao (14,2%). Além disso, esses mesmos
pacientes consumiam até 40% mais recursos e permaneciam por longo tempo
sob regime de internacdo constatado em um estudo observacional e
retrospectivo?.

Os resultados do presente estudo mostraram uma curva expressiva de
captacOes de pacientes para o programa de saude mental da Operadora, com
inicio em 2019 e, praticamente, o triplo de captados em 2022. Esse movimento
também se mostrou valoroso para usuario que, por meio do NPS (Net Promoter
Score), avaliou muito bem o servi¢o da rede propria, com valores variando de
84 a 90 (o valor maximo do método é 100). Bruce et al. citam o modelo
IMPACT que embasava o cuidado em jovens depressivos. O modelo era
focado em cuidado colaborativo, registro fiel dos atendimentos, tratamento
baseados em evidéncia e medicdo, bem como pagamento dos prestadores por
desfecho. Assim, alcancaram indices 3,5 vezes maior de responder ao
tratamento, com reducéo de 50% dos sintomas depressivos?!.

Os atendimentos do PS podem ter relagdo proxima com eventos de internacéo
(captacdo). Nossos numeros mostraram aumento importante de volume de
pacientes de saude mental de 2020 em diante, com pico em 2021 e leve queda
em 2022. Claramente, esse comportamento teve influéncia direta da pandemia
de COVID-19. O indice de retorno ao PS também pode ser utilizado como
marcador de qualidade de acompanhamento dos pacientes de saude mental,
isto é, quanto mais retornos ao PS, menos eficaz o controle do paciente em
nivel ambulatorial. Em uma coorte retrospectiva com 77.178 pacientes,
mostraram que 49,9% tiveram atendimentos de PS (atendimento de saude
mental), sendo 26% com diagndstico de depressao maior. Destes Ultimos,
aproximadamente 50% foram internados??. Michel et al. em um estudo
observacional, relatou que pacientes de saude mental eram frequentemente
admitidos pelo PS, em condicBes mais graves, no entanto, chama atencao para
inmeras internagcdes que poderiam ser evitadas desde que o
acompanhamento ambulatorial fosse estruturado. Além disso, esses pacientes
ficavam mais tempo internados e eram mais custosos?3.

Jacobs et al. realizaram um estudo observacional retrospectivo onde puderam
identificar trés vertentes que fortaleceram os cuidados a pacientes de saude
mental, em nivel ambulatorial: plano de cuidado, revisdes anuais e
continuidade com clinico geral. Em relacdo ao plano de cuidado, observou-se
diminuicao de 26% de atendimentos no PS; 33% de diminuicdo de admissfes
por doenca mental grave (DMG) e 27% de admissdes evitaveis. Ja em relacéo
as revisfes anuais, observou-se 20% menos atendimentos de emergéncia,
25% menos internagdes por DMG e queda de 24% nas admissdes evitaveis.
Finalmente, em relagdo ao atendimento com médicos clinicos gerais,



constatou-se queda de 11% nos atendimentos de emergéncia e 23% nas
admissdes evitaveis. Neste quesito, ndo houve diferencga estatisticamente
significante com as admissdes por DMG. Esse ultimo achado corrobora com
este trabalho, onde as internagdes em rede credenciada acontecerem,
principalmente, por DMG?4,

O tempo médio de internacdo também é um importante indicador gerencial de
performance e eficacia clinica, norteando as boas préaticas dentro das
instituicdes de saude. Este indicador foi favoravel a rede prépria nos anos de
2018 e 2019, indiferente em 2020, e desfavoravel em relagdo aos demais anos.
Os dados mostraram variabilidade na quantidade de dias de internagdo. Os
pacientes, que eram internalizados na rede credenciada em psiquiatria,
mostravam muitas internacdes, principalmente com menor tempo de estadia.

Ao avaliar os custos totais relacionados a saude mental, observamos queda
importante no montante pago pela referida operadora a rede credenciada.
Houve, em contrapartida, aumento dos custos da rede proépria ao longo do
tempo, mas ainda muito inferior ao da rede credenciada. Algumas
possibilidades podem ser discutidas em relacdo a queda na rede credenciada:
possiveis glosas por parte da operadora; diminuicdo do tempo médio de
internag@o — como mostrado em nossos resultados; vinculagdo ascendente dos
pacientes no Programa de Saude Mental da operadora, bem como a
diminuicdo nas reinternacdes. J& 0 aumento do custo na rede propria,
provavelmente esta atrelado a uma maior frequéncia de utilizacéo de servi¢os
na rede proépria, incluindo o programa de saude mental e internagdes em leitos
de hospital geral. Dias et al. em um estudo ecoldgico descritivo, comparam as
internacdes em saude mental de 2014 e 2019. Constataram queda nas
internacdes eletivas (43,3% na frequéncia e 46,15% no custo); queda nas
internacdes de urgéncia (22,9% na frequéncia e 40,21% no custo); queda de
43,88% no tempo médio de permanéncia (de 20,03 dias para 16,38 dias).
Esses resultados foram atribuidos ao direcionamento do tratamento em rede
ambulatorial com cuidado coordenado?®.

De forma ampla, os sistemas e cuidados verticalizados, podem reduzir custos
(5,8%) quando comparados aos nao verticalizados (3,5%), entregando valor ao
paciente e melhores desfechos?®.

Sao reconhecidos como limitacdes dificuldade desta intervencéo: (a)
fidedignidade nos CIDs utilizados no atendimento, tanto em regime de PS
como de internacdo; (b) a estruturacéo da linha de cuidado durante a prestacéo
do cuidado em saude mental; (c) a falta de indicadores robustos estabelecidos
para mensuracéao dos resultados ao longo de toda a linha de cuidado; (d) a
pressédo por resultados financeiros e operacionais por parte da Operadora; (e) a
dificuldade relacionado ao estigma da doenca mental; (f) a estruturacéo dos
dados e a visibilidade desta interven¢cdo como uma quebra de paradigma; (Q)
estruturacéo, registro e compartilhamento de informacdes frente a equipe
multidisciplinar. Este estudo abre importante reflexao a respeito do cuidado a
pacientes de salude mental na assisténcia médica privada, algo disruptivo.



CONCLUSAO

O presente estudo mostrou indicios que estruturas privadas de saude podem
protagonizar o cuidado de saude de pacientes de saude mental, desde que
consiga estruturar uma linha de cuidado especifica, gerir a carteira desses
pacientes, garantir acesso, construir e gerenciar indicadores de qualidade,
monitoramento e desfecho. Todos esses fatores somam-se aos cuidados
coordenados gue vao além do acompanhamento com o médico especialista
(psiquiatra). Ainda mostrou ser possivel racionalizar o consumo de recurso de
maneira geral. Mais estudos se mostram necessarios testando o modelo.

REFERENCIAS

1.

Assefa MT, Ford JH, Osborne E et al. Implementing integrated services in
routine behavioral health care: primary outcomes from a cluster randomized
controlled trial. BMC Health Serv Res. 2019; 19, 749. DOI:
https://doi.org/10.1186/s12913-019-4624-x

Moise N, Wainberg M, Shah RN. Primary care and mental health: Where do
we go from here? World J Psychiatr 2021; 11(7): 271-276. DOI:
https://dx.doi.org/10.5498/wjp.v11.i7.271

Dias BM, Badagnan HF, Marchetti SP, Zanetti ACB. Gastos com
internagBes psiquiatricas no estado de S&o Paulo: estudo ecolégico
descritivo, 2014 e 2019. Epidemiol Serv Saude. 2021; 30(2): €2020907.
DOI: https://doi,0rg/10.1590/51679-49742021000200024

Simon J, Mayer S, taszewska A et al. Cost and quality-of-life impacts of
community treatment orders (CTOSs) for patients with psychosis: economic
evaluation of the OCTET trial. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2021; 56:
85-95. DOI: https://doi.org/10.1007/s00127-020-01919-4

Kronenberg C, Doran T, Goddard M, Kendrick T, Gilbody S, Dare CR, Aylott
L, Jacobs R. Identifying primary care quality indicators for people with
serious mental illness: a systematic review. Br J Gen Pract. 2017;
67(661):€519-e530. DOI: https://doi.org/10.3399/bjgp17X691721.

Yonek J, Lee CM, Harrison A, Mangurian C, Tolou-Shams M. Key
Components of Effective Pediatric Integrated Mental Health Care Models: A
Systematic Review. JAMA Pediatr. 2020;174(5):487-498. DOI:
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2020.0023

Sarakbi D, Graves E, King G, et al Gift of time: learning together to embed a
palliative approach to care in long-term care BMJ Open Quality. 2022;
11:e001581. DOI: https://doi.org/10.1136/bmjog-2021-001581

Liao SJ, Chao SM, Fang YW, Rong JR, Hsieh CJ. The Effectiveness of the
Integrated Care Model among Community-Dwelling Older Adults with


https://doi.org/10.1186/s12913-019-4624-x
https://dx.doi.org/10.5498/wjp.v11.i7.271
https://doi,org/10.1590/51679-49742021000200024
https://doi.org/10.1007/s00127-020-01919-4
https://doi.org/10.3399/bjgp17X691721
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2020.0023
https://doi.org/10.1136/bmjoq-2021-001581

Depression: A Quasi-Randomized Controlled Trial. Int J Environ Res Public
Health. 2022; 11;19(6):3306. DOI: https://doi.org/10.3390/ijerph19063306

9. Brasil. Ministério da saude, da familia e dos direitos humanos, 2022.
https://www.qgov.br/mdh/pt-br.

10.Youssef A, Chaudhary ZK, Wiljer D, Mylopoulos M, Sockalingam S.
Mapping Evidence of Patients' Experiences in Integrated Care: A Scoping
Review. Gen Hosp Psychiatry. 2019; 61:1-9. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2019.08.004

11.Karaca Z, Moore BJ. Costs of Emergency Department Visits for Mental and
Substance Use Disorders in the United States, 2017. 2020 May 12. In:
Healthcare Cost and Utilization Project (HCUP) Statistical Briefs [Internet].
Rockville (MD): Agency for Healthcare Research and Quality (US). 2006;
Feb -. Statistical Brief #257. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK558212/

12.Konig H, Konig HH, Gallinat J et al. Excess costs of mental disorders by
level of severity. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2023; 58:973-985.
DOI: https://doi.org/10.1007/s00127-022-02298-8

13.Caballer-Tarazona V, Zuniga-Lagares A, Reyes-Santias F. Analysis of
hospital costs by mobidity group for patients with severe mental iliness.
Annals of Medicine. 2022; 54(1):858-866. DOI:
https://doi.org/10.1080/07853890.2022.2048884

14. Errichetti KS, Flynn A, Gaitan E, Ramirez MM, Baker M, Xuan Z.
Randomized Trial of Reverse Colocated Integrated Care on Persons with
Severe, Persistent Mental lliness in Southern Texas. J Gen Intern Med.
2020; 35(7):2035-2042. DOI: https://doi.org/10.1007/s11606-020-05778-2.

15.Menear M, Gilbert M & Fleury MJ. Améliorer la santé mentale des
populations par I'intégration des soins de santé mentale aux soins primaires
Improving population mental health by integrating mental health care into
primary care. Santé mentale au Québec. 2017; 42(1):243-271. DOI:
https://doi.org/10.7202/1040253ar

16. Adaji A, Fortney J. Telepsychiatry in Integrated Care Settings. Focus (Am
Psychiatr Publ). 2017; 15(3):257-263. DOI:
https://doi.org/10.1176/appi.focus.20170007

17.Garneau HC, Assefa MT, Jo B, Ford JH 2nd, Saldana L, McGovern MP.
Sustainment of Integrated Care in Addiction Treatment Settings: Primary
Outcomes From a Cluster-Randomized Controlled Trial. Psychiatr Serv.
2022; 1;73(3):280-286. DOI: https://doi.org/10.1176/appi.ps.202000293

18.Wakida EK, Talib, ZM, Akena, D. et al. Barriers and facilitators to the
integration of mental health services into primary health care: a systematic
review. Syst Rev. 2018; 7, 211. DOI: https://doi.org/10.1186/s13643-018-
0882-7



https://doi.org/10.3390/ijerph19063306
https://www.gov.br/mdh/pt-br
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2019.08.004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK558212/
https://doi.org/10.1007/s00127-022-02298-8
https://doi.org/10.1080/07853890.2022.2048884
https://doi.org/10.1007/s11606-020-05778-2
https://doi.org/10.7202/1040253ar
https://doi.org/10.1176/appi.focus.20170007
https://doi.org/10.1176/appi.ps.202000293
https://doi.org/10.1186/s13643-018-0882-7
https://doi.org/10.1186/s13643-018-0882-7

19. Amaral CEM,Treichel CA dos S, Francisco PMSB, Onocko-Camois RT.
Assisténcia a saude mental no Brasil: estudo multifacetado em quatro
grandes cidades. Cad Saude Publica. 2021; 37(3):e00043420. DOI:
https://doi.org/10.1590/0101-311X00043420

20.Caballer-Tarazona V, Zuniga-Lagares A, Reyes-Santias F. Analysis of
hospital costs by morbidity group for patients with severe mental iliness.
Annals of Medicine. 2022;54(1), 858-866. DOI:
https://doi.org/10.1080/07853890.2022.2048884

21.Bruce ML, Sirey JA. Integrated Care for Depression in Older Primary Care
Patients. Can J Psychiatry. 2018; 63(7):439-446. DOI:
https://doi.org/10.1177/0706743718760292

22.Zhang Q, O'Hara M, McCormick C, Lingohr-Smith M, Borentain S, Mathews
M, Joshi K, Anjo J, Lin J. Patient profiles, initial hospital encounter
characteristics, and hospital re-encounters of patients with a hospital
emergency department visit or inpatient admission for major depressive
disorder. J Med Econ. 2022; 25(1):172-181. DOI:
https://doi.org/10.1080/13696998.2022.2031202

23.Michel M, Hariz AJ, Chevreul K. Association of mental disorders with costs
of somatic admissions in France. Encephale. 2023; 49(5):453-459. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.encep.2022.04.003

24.Jacobs R, Aylott L, Dare C, Doran T, Gilbody S, Goddard M, Gravelle H,
Gutacker N, Kasteridis P, Kendrick T, Mason A, Rice N, Ride J, Siddiqi N,
Williams R. The association between primary care quality and health-care
use, costs and outcomes for people with serious mental illness: a
retrospective observational study. Southampton (UK): NIHR Journals
Library. 2020; PMID: 32550675. DOI: https://doi.org/10.3310/hsdr08250

25.Machta RM, Reschovsky J, Jones DJ, Furukawa MF, Rich EC. Can
vertically integrated health systems provide greater value: The case of
hospitals under the comprehensive care for joint replacement model? Health
Serv Res. 2020; 55(4):541-547. DOI: https://doi.org/10.1111/1475-
6773.13313

Recebido: 03 de junho de 2024. Aceito: 26 de junho de 2024

Correspondéncia: Marcio Luiz de Oliveira Lima. E-mail: lima.mlo@gmail.com


https://doi.org/10.1590/0101-311X00043420
https://doi.org/10.1080/07853890.2022.2048884
https://doi.org/10.1177/0706743718760292
https://doi.org/10.1080/13696998.2022.2031202
https://doi.org/10.1016/j.encep.2022.04.003
https://doi.org/10.3310/hsdr08250
https://doi.org/10.1111/1475-6773.13313
https://doi.org/10.1111/1475-6773.13313

Conflito de Interesses: os autores declararam ndo haver conflito de interesses

© This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons
Attribution License, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any
medium, provided the original work is properly cited



