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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve o objetivo de avaliar a oferta e a demanda de Psiquiatras da Infincia e Adolescéncia no
Estado de Minas Gerais, considerando a populagio alvo e o territério. Método: Os dados foram obtidos em bases
de dominio pablico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil e do Conselho Federal
de Medicina. Fundamentagio tedtica: As criancas e adolescentes representam 23% da populagio brasileira, e, dentre
eles, até 20% sofrem de algum transtorno mental. A clinica psiquiatrica na infincia e adolescéncia é singular e
impacta diretamente no desenvolvimento da crianga, na familia e na sociedade. Resultados: O nimero de psiquiatras
especializados em exercicio em Minas Gerais estd aquém do estipulado pela Organizagio Mundial de Sadde. Os
servios de satde mental, as vagas de residéncia médica e a distribui¢io geografica dos profissionais também deixam
a desejar. Conclusdes/ContribuigSes: Investimentos na formagio, na rede de satde, na construgio de politicas
publicas e de indicadores urgem objetivando melhorias na assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Psiquiatria da infincia e adolescéncia. Satide mental. Assisténcia secundéria de satde.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to assess the supply and demand of Child and Adolescent Psychiatrists in the State of
Minas Gerais, considering the target population and territory. Method: Data were obtained from public domain
databases of the Informatics Department of the Brazilian Unified Health System and the Federal Council of
Medicine. Theoretical foundation: Children and adolescents represent 23% of the Brazilian population, and among
them, up to 20% suffer from some mental disorder. The psychiatric clinic in childhood and adolescence is unique
and directly impacts the development of children, families and society. Results: The number of psychiatrists
specialized in exercise in Minas Gerais is below that stipulated by the World Health Organization. Mental health
services, medical residency vacancies and the geographic distribution of professionals are also lacking.
Conclusions/Contributions: Investments in training, in the health network, in the construction of public policies
and indicators are urgently needed to improve care.

KEYWORDS: Child and adolescent psychiatry. Mental health. Secondary health care.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo evaluar la oferta y demanda de Psiquiatras Infancia y Adolescencia en el
Estado de Minas Gerais, considerando la poblacién-objetivo y el territorio. Método: Los datos se obtuvieron de
las bases de datos de dominio ptblico del Departamento de Informética del Sistema Unico de Salud de Brasil y del
Consejo Federal de Medicina. Fundamento teérico: Los nifios y adolescentes representan el 23% de la poblacién
brasilefia y, entre ellos, hasta el 20% se presenta con algtin trastorno mental. La clinica psiquiatrica en la infancia y
la adolescencia es tinica e impacta directamente en el desarrollo de los nifios, en las familias y en la sociedad.
Resultados: El nimero de psiquiatras especializados en ejercicio en Minas Gerais es inferior a lo estipulado por la
Organizacién Mundial de la Salud. También faltan los servicios de salud mental y las vacantes de residencia médica,
bien como la distribucién geogréfica de los profesionales es desigual. Conclusiones / Aportes: Se necesitan
urgentemente inversiones en capacitacion, en la red de salud, en la construccién de politicas publicas e en indicadores
para mejorar la atencién.

PALABRAS-CLAVE: Psiquiatria del nifio y del adolescente. Salud mental. Atencién médica secundaria.

INTRODUCAO

Os transtornos mentais que acometem criangas e adolescentes representam um grave problema de
satide publica devido a sua prevaléncia e ao impacto gerado no desenvolvimento da crianga, na familia e
na comunidade. Ha evidéncias crescentes de que as intervengdes de prevengio e tratamento precoce sio




custo-efetivas (HECKMAN, 2008). A sua epidemiologia é varidvel dependendo principalmente da regido
e de condi¢des socioecondmicas. Cerca de 50% de todos os transtornos mentais sio desencadeados antes
dos 14 anos de idade (WHO, 2005). Os pacientes com quadros graves tém uma expectativa de vida de
20 anos a menos que a média da populagio (OECD, 2015).

A psiquiatria da infincia e adolescéncia é uma especialidade relativamente nova, que tem ganhado
forga desde a década de 1970. O psiquiatra da infincia e adolescéncia (PIA) acompanha o paciente e seus
cuidadores, assim como media a relagio entre eles. E primordial conhecer os marcos do desenvolvimento
fisico e mental da crianga, as etapas e os processos da educagio, a construgio das relagdes sociais e as
articulagdes com a assisténcia social e a seguranga publica, que nio estio diretamente relacionados a satde,
mas tém 1mpacto importante na mesma.

A clinica psiquitrica na infincia e adolescéncia ¢ singular e exige formagio especifica. A mio de
obra especializada ¢ escassa, assim como a rede de satide mental que assiste a essa populagio. Aumentar a
cobertura da assisténcia garantindo a suficiéncia dos recursos humanos é um desafio para o Estado de
Minas Gerais (MG), assim como ¢é para o pais. Nio hé, até o presente momento, um levantamento da
disponibilidade de psiquiatras da infincia e adolescéncia em MG, assim como a demanda dos servigos e
da populagio.

Este estudo tem o objetivo de avaliar a oferta e a demanda de psiquiatras da infincia e adolescéncia
em MG, considerando a populagio alvo e o territério. Para tal, se faz necessario conhecer as redes de
atendimento publica e privada, além da formagio e disponibilidade destes profissionais.

REFERENCIAL TEORICO

Segundo a Organizagio Mundial de Sattide (OMS) (WHO, 2005), existem trés razdes vitais para
o desenvolvimento de intervengdes eficazes para criangas e adolescentes: (a) os transtornos mentais
especificos ocorrem em certos estagios do desenvolvimento da crianga e do adolescente, sendo assim, os
programas de triagem e interven¢io devem ser direcionados; (b) uma vez que existe um alto grau de
continuidade entre os transtornos na infincia e adolescéncia e aqueles na idade adulta, a intervengio
precoce pode prevenir ou reduzir a probabilidade de comprometimento em longo prazo; e (¢) intervengdes
eficazes reduzem os desfechos negativos dos transtornos mentais sobre o individuo e a familia, e reduzem
os custos para o sistema de satide e as comunidades. Além dos portadores de transtorno mental, muitos
mais apresentam sintomas que nao atendem aos critérios diagn()sticos e que se beneficiariam com as
intervengdes.

Foi publicada uma metanalise em 2015 na qual foram incluidos 41 estudos conduzidos em 27
paises de todas as regides do mundo (POLANCZYK er al, 2015). A prevaléncia combinada de
transtornos mentais foi de 13,4%. Quanto aos transtornos especificos, a prevaléncia foi de 6,5% de
transtorno de ansiedade, 2,6% de transtorno depressivo 3,4% de Transtorno de Déficit de Atengio e
Hiperatividade (TDAH) e 5,7% de transtorno disruptivo. Nio foi possivel investigar as taxas individuais
de Transtorno do Espectro Autista (TEA), suicidio, uso de substincias e transtornos alimentares. Estima-
se que 13% a 20% das criangas dos Estados Unidos da América (EUA) tém um transtorno mental e
destes, 20% recebem atendimento especializado (CDC, 2013).

A Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia é considerada pelo Conselho Federal de Medicina
(CEM) uma 4rea de atuagio da Psiquiatria. Para obter o titulo, é necessario se formar na Faculdade de
Medicina, cursar trés anos de Residéncia Médica em Psiquiatria Geral e, por fim, um ano adicional de
Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia. Segundo dados do Ministério da Educagio (MEC), em 2014,
existiam 21 programas de Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia no Brasil e apenas um em MG. No ano
de 2019 totalizavam 23 programas e 68 vagas, sendo trés deles em MG e com oferta de oito vagas (duas
vagas no Hospital das Clinicas de MG e seis vagas no Centro Psiquico da Adolescéncia e Infincia —




CEPAI/FHEMIG). O programa da Universidade Federal de Juiz de Fora ofertou uma vaga até o ano de
2018 (BRASIL, 2015; BRASIL, s.d.).

A OMS recomenda 3,3 PIA trabalhando em periodo integral para cada 100.000 criangas e
adolescentes (WHO, 2005). O Reino Unido sugere que haja 3,6 a 4,8 PIA trabalhando em tempo
integral no servico por 100.000 criangas e adolescentes, e nio estdo incluidos pacientes com doengas
mentais graves e / ou complexas (RCP, 2013). J4 nos EUA, considera-se necessirio o quantitativo de
12,0 PIA por 100.000 habitantes, para atendimento integral dos pacientes (AACAP, 2015).

A comparagio entre os dados referentes ao niimero de psiquiatras da infincia e adolescéncia é
dificultada pela falta de padronizagio. Ha divergéncias na construgio do indicador, como por exemplo, a
faixa etaria da populagio alvo e o ntimero de horas de trabalho do profissional. Algumas referéncias usam
o nimero de PIA por 100.000 pessoas, outros por 100.000 criangas e adolescentes.

Uma forga-tarefa dos psiquiatras da infincia e adolescéncia brasileiros estimou que, em 2008,
havia um PIA para 621.504 criangas e adolescentes no pais (MORAES er a/, 2008). Aproximadamente
20% das criangas com transtornos mentais obtém acesso a cuidados adequados (AMARAL, 2020).
Segundo o Atlas de Satide Mental, a mediana global de trabalhadores de satide mental é nove por 100.000
habitantes. Considerando todos os niveis de renda per capra, ha 0,01 psiquiatras infantis por 100.000
habitantes. O Brasil se encontra no grupo de renda médio-alta e a proporgio ¢ de 0,09 por 100.000. Nos
paises de alta renda o ndmero de psiquiatras infantis é de 1,19 por 100.000. Ainda segundo o documento,
88% da forga de trabalho estd alocada no setor de satde dos governos (WHO, 2018).

Em 2003 havia cerca de 6.300 psiquiatras da infincia e adolescéncia nos EUA. Mesmo com a
tendéncia de aumento na procura de atendimentos, a oferta de profissionais nio tem acompanhado a
demanda. Este fato se deve a fragilidades nas institui¢des académicas e de pds-graduagio, além da ma
distribui¢do dos profissionais, sobretudo nas areas rurais e de maior vulnerabilidade (KIM, 2003). O
levantamento mais recente ocorreu em 2018, sendo conduzido e publicado pela Academia Americana de
Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia (AAACP). O estudo avaliou a taxa de PIA por 100.000 pessoas
de 0-17 anos, por estado. Segundo o estudo, existiam 8.300 PIA nos EUA, sendo que a proporgio variava
por estado e a mediana era de 11 PIA por 100.000 criangas no pais (AACAP, 2018).

O ntimero estimado de PIA é de 1,6 por 100.000 habitantes na Australia e 1,0 por 100.000
habitantes na Nova Zelindia. Segundo o Colégio de Psiquiatras e a Faculdade de Psiquiatria da Infincia
e Adolescéncia da Australia e da Nova Zelindia, em um periodo de 12 meses, 22% das criangas com um
transtorno grave havia consultado com um psiquiatra, enquanto a sugestio ¢ que pelo menos 70% o faga,
mesmo que seus cuidados possam ser gerenciados por outros profissionais de satide mental (RANZCP,
2015; 2019). Na Europa e Asia, a proporgio de PIA por 100.000 individuos na populagio com idade
<I4 anos varia de 0,01 (Nepal) a 48,30 (Suiga). O niimero de PIA aumentou conforme o aumento do
Indice de Desenvolvimento Humano nos paises da Europa, enquanto na Asia nio ha um padrio. Tal
achado ratifica a demanda reprimida de PIA em diversos paises no mundo (CHUDAL er al, 2017).

O servigo especializado no atendimento em satide mental de criangas e adolescentes no Brasil é o
Centro de Atengio Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSi). Os CAPS cumprem a fungio de atendimento
publico, acolhendo prioritariamente os pacientes com transtornos mentais severos e persistentes e
respeitando a légica territorial. Sio servigos ambulatoriais de atengdo diaria que funcionam em estrutura
fisica especifica e independente de qualquer estrutura hospitalar. O regime de tratamento dos pacientes é
definido em fung¢io do quadro clinico, sendo eles: intensivo, semi-intensivo e nio intensivo. O servigo
pode ser implantado em municipios ou regides com populagio acima de setenta mil habitantes (BRASIL,
2011).

A Portaria N° 330, publicada em fevereiro de 2002 definiu, no Art. 4°, item 4.1.2, os recursos

humanos necessarios para a implantagio e funcionamento do CAPSi:

A equipe técnica minima para atuagio no CAPSi II, para o atendimento de 15 (quinze) criangas
e/ou adolescentes por turno, tendo como limite méximo 25 (vinte e cinco) pacientes/ dia, serd
composta por:

a - 0I (um) médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formagio em satide mental;




b - O (um) enfermeiro.

c - 03 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicSlogo,
assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico.

d - 04 (quatro) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesio (BRASIL, 2002, on-/ine).

A maneira como a rede complementar (privada) de satde se organiza para o atendimento deste
publico ndo é clara. Atualmente no Estado de Minas Gerais ndo existe pronto-atendimento psiquidtrico
destinado a infincia e adolescéncia, assim como nio ha leitos exclusivos. HA um ndmero escasso de
médicos especialistas credenciados nos convénios.

O ntmero médio global de consultas ambulatoriais de satide mental da infincia e adolescéncia é
de 164 por 100.000 habitantes. Em paises de alta renda o nimero de visitas é maior, chegando a 1.609
por 100.000 habitantes, enquanto nos paises de baixa renda sio I visitas por 100.000 habitantes
(WHO, 2018). Um levantamento feito em 2007 constatou que do total de atendimentos prestados em
satde mental no Brasil, a porcentagem destinada a criangas e adolescentes foi de: 1% em hospitais
psiquiatricos, 2% em servigos residenciais terapéuticos, 5% em unidades de internagio e 4% em
permanéncia dia. O nimero de criangas e adolescentes assistidos ¢ baixo em todos os tipos de instalagdes
e os dados referentes ao atendimento ambulatorial nio estavam disponiveis (WHO, 2007). No modelo
de registro vigente, o Registro das A¢des Ambulatoriais em Satde (atengio psicossocial), é possivel
levantar o nimero de atendimentos por servigo, mas nio por profissional.

Em muitos paises, os servigos de satide mental para criangas e adolescentes sio considerados um
subconjunto dos servigos gerais de satide mental ou infantil, ou uma extensio destes. A maior parte do
financiamento é dedicada as politicas destinadas a adultos, dificultando assim a construgio de uma rede

adequada ao atendimento deste pablico (WHO, 2005).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo no qual os dados foram obtidos em bases de dominio publico,
sendo elas o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES-DATASUS)), as Informagdes em
Satde (TABNET) e o CFM. O periodo da pesquisa foi definido levando-se em consideragio a institui¢io
do Registro das A¢des Ambulatoriais de Satde (RAAS) pela Portaria n ° 276, de 30 de margo de 2012
(BRASIL, 2012). Foram selecionados os dados disponibilizados desde o ano de 2013 até 2019, referentes
ao RAAS (Sistema de Informagio Ambulatorial), CNES e do Sistema de Informagio Hospitalar. A coleta
foi realizada no periodo compreendido entre os meses de outubro de 2019 a margo de 2020. O
quantitativo de psiquiatras da infincia e adolescéncia registrados no CFM foi atualizado em fevereiro de
2021.

No CNES, foram consultados os estabelecimentos localizados em Minas Gerais, com o0s
descritores: “CAPS infanto juvenil”, “CAPS infantojuvenil”, “CAPS infantl” e “CAPSi”. No ano
corrente, existem 42 servicos em funcionamento. B possivel consultar os dados do estabelecimento, e
assim, o tipo de estabelecimento, a habilitagdo, a atividade e os profissionais que nele atuam.

O CFM disponibiliza uma ferramenta para consulta dos médicos inscritos com os respectivos
registros em especialidades e dreas de atuagdo. A Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia é considerada uma
area de atuagio pelo 6rgio, sendo exigida formagio anterior em psiquiatria. Ndo é possivel a consulta de
registros por ano de inscrigio e municipio de atuagio do médico. O levantamento do ntimero de vagas de
Residéncia Médica em Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia foi feito em buscas pelos editais de processos
seletivos.

A populagio foi obtida através da estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE), nomeada como: “Proje¢io da populagio por sexo e idades simples, em 1° de julho - 2010/2060”
(IBGE, 2018). Quanto a populagio total das macrorregides do Estado de Minas Gerais usou-se o dado




disponivel no Plano Diretor de Regionalizagio (PDR), publicado em 2020 (MINAS GERAIS, 2020).
Ao buscar a informagio referente a populagio residente por municipio e faixa etaria detalhada, obteve-se
resposta referente ao ano 2012, nio sendo possivel acessar as estimativas para os anos seguintes. O dado
foi solicitado ao IBGE, porém, nio est4 disponivel. Diante disso, calculou-se a porcentagem da populagio
entre as idades de O a 17 anos na estimativa do IBGE (23,18%) referente ao ano de 2018, e em seguida,

aplicou-a a populagio das macrorregides.

ANALISE E DISCUSSAO

Para fins de discussdo da assisténcia psiquidtrica prestada no Estado de Minas Gerais, considerou-
se principalmente a rede publica de satide mental na infincia e adolescéncia. Nio foi possivel levantar
informagdes referentes ao sistema privado de satide, tanto em convénios quanto em consultérios médicos,
por indisponibilidade de dados e de uma rede de assisténcia.

Atualmente existem 613 PIA com o registro ativo no Brasil e um total de 94 em Minas Gerais
(CEM, s.d.). Este ntimero equivale a 1,92 PIA para cada 100.000 criangas e adolescentes no Estado e
I,14 PIA por 100.000 no pais. Em relagio aos profissionais inseridos nos servigos ptiblicos de MG, a
taxa ¢ de 0,53 por 100.000.

Considerando a recomendagio da OMS de 3,33 PIA por 100.000 criangas e adolescentes, Minas
Gerais apresenta um déficit de 1,41 PIA /100.000, o equivalente a 69 profissionais. Segundo a Pesquisa
Nacional de Satde publicada em 2020 (IBGE, 2020), 71,5% dos brasileiros usam exclusivamente o
Sistema Unico de Satide. Através deste dado, estima-se que seriam necessarios pelo menos mais 89 PIA
trabalhando nos CAPSi. Estes niimeros sio agravados pelo fato de que a OMS se refere a profissionais
em dedicagio exclusiva, o que ndo ¢ o caso do estado (WHO, 2005). Paises como o Reino Unido e os
EUA fazem recomendagdes semelhantes a citada acima (AACAP, 2015; RCP, 2013). A proporgio de
PIA/100.000 em Minas Gerais é 5,7 vezes menor que a mediana dos EUA, e ainda assim, maior que a
de alguns paises da Europa, Austrilia e Nova Zelindia (AACAP, 2018; CHUDAL er al, 2017;
LAWRENCE et al, 2015; RANZCP, 2015).

A AACP divide as taxas de PIA por 100.000 criangas em trés faixas: suprimento suficiente (mais
de 47 PIA / 100.000); escassez alta (18 a 46 PIA/ 100.000) e escassez severa (I a I7 PIA/100.00).
Segundo essa classificagio, 81% dos Estados americanos encontram-se em situagio de escassez severa, a
qual também se apresenta em Minas Gerais (AACAP, 2018).

Os transtornos mentais severos ou pacientes com comprometimento funcional extremo
representam 5% a 15% do total de casos em criangas e adolescentes (CMHS, 1997; LAWRENCE er al,
2015; SHAFFER er al, I996>. Transportando para o nosso contexto, entre 32.871 e 93.613 criangas e
adolescentes em Minas Gerais tém transtornos mentais severos e necessitam de acompanhamento proximo
e regular. Estes ndmeros desconsideram os transtornos mentais moderados e alguns pacientes com
transtornos mentais leves, porém refratirios aos tratamentos iniciais, 0s quais também necessitam de
acompanhamento psiquiatrico. O Brasil nio dispde de tal dado direcionado ao publico infantil. Segundo
os parimetros publicados pelo Ministério da Saide em 2001, 0,9% da populagio adulta apresenta
transtornos psiquiatricos considerados graves (BRASIL, 2001).

Conforme o Plano Diretor de Regionalizagio (PDR) publicado em 2020, o Estado ¢ dividido
em 14 regides ampliadas de satde e 89 regides de satide. O niimero de microrregides abrangidas por cada
macrorregido varia de trés a quatorze. As microrregides ou regides de satide sio responsaveis pela atengio
bésica e a secundaria, enquanto as macrorregides ou regides ampliadas de satide sio responsaveis pelos
niveis de atengio tercidria, secundaria e basica (MINAS GERAIS, 2020). Os CAPSi integram a atengio
secundaria, enquanto os CAPS que ofertam servico de emergéncia com leitos psiquiatricos constituem a
atencio terciaria.




Segundo os dados do CNES, existem 42 CAPSi habilitados em MG (Tabela I). O nimero total
de médicos se manteve nos anos de 2007 e 2013, e dobrou em 2020. Atualmente Minas Gerais possui

97 médicos cadastrados nos CAPSi, divididos entre 12 macrorregides, sendo que Jequitinhonha e

Noroeste nio possuem este Servico e, consequentemente, médicos cadastrados. O Centro concentra 58

médicos, seguido pelas regides Norte, Sudeste, Sul e Vale do Ao com cinco médicos em cada. Os médicos
especialistas sio cadastrados no CNES conforme a Classificagio Brasileira de Ocupagdes (CBO), sendo

eles: Psiquiatra, Pediatra e Clinico (Tabela 2). A Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia é uma area de

atuagio, portanto, os dados sio langados dentro do conjunto da Psiquiatria.

Tabela I - CAPSi habilitados em Minas Gerais por macrorregiio e médicos vinculados segundo registro
de especialidade no Conselho Federal de Medicina

Continua
2007 2013 2020
Macrorregido Estabelecimento / Outras Outras Outras
Cidade Especia- PIA? Especia- PIA? Especia- PIAZ
lidades! lidades! lidades!
Nordeste CAPSi Teéfilo Otoni 0 0 0 0 I 0
Nordeste CAPS1 ]equitinhonha 0 0 0 0 0 0
Nordeste CAPSi Itaobim 0 0 0 0 0 0
Norte CAPS:i Salinas 0 0 0 0 1 0
Continua

Norte CAPSi Montes Claros 0 0 0 0 0 0
Norte CAPSi Pirapora 0 0 1 0 0 0
Norte CAPS:i Janatiba 0 0 1 0 1 0
Sul CAPSi Varginha 0 0 0 0 1 0
Sul CAPSi Carmo de 0 0 0 0 1 0

Minas
Sul CAPSIi Sio Sebastiio 0 0 0 0 2 0

do Paraiso
Centro Sul CAPSi Barbacena 0 0 0 0 1 1
Centro Sul CAPSi Conselheiro 0 0 0 0

Lafaiete
Trifngulo do CAPSi Uberlandia 1 0 I I 1 0
Norte
Tringulo do Sul CAPSi Uberaba 1 0 2 0 2 0
Oeste CAPS:i Oliveira 0 0 1 0 1 1
Qeste CAPSi Campo Belo 0 0 0 0 1 0
Vale Do Ago CAPSi Inhapim 0 0 0 0 1 0
Vale Do Ago CAPSi Caratinga 0 0 0 0 1 0
Vale Do Ago CAPSi Ipatinga 0 0 0 0 I I
Sudeste CAPSi Juiz de Fora 2 2 1 0 2 1
Leste do Sul CAPSi Matipé 0 0 1 0 1 0
Leste do Sul CAPSi Manhuagu 0 0 0 0 I 0
Leste CAPSi Governador 0 0 0 0 2 1

Valadares
Sudeste CAPSi Ervalia 0 0 0 0 1 0
Sudeste CAPSi Carangola 0 0 0 0 0 0
Centro CAPSi Brumadinho 0 0 0 0 1 0
Centro CAPSi Ibirité I 0 0 0 3 0
Centro CAPSi Santa Luzia 0 0 1 0 1 0
Centro CAPSi Sete Lagoas S 2 3 1 1 0
Centro CAPSi Contagem 0 0 2 1 3 2
Centro CAPSi Lagoa Santa 0 0 0 0 2 1
Centro CAPSi Ribeirio das 3 5 5 0 3 3

Neves




Conclusio

Centro CERSAMI
Noroeste Belo 3 2 0 0 2 0
Horizonte
Centro CAPSi Betim 4 0 5 2 4 0
Centro CAPSi Mariana 0 0 0 0 I I
Centro CAPSi Itabira 0 0 1 0 2 0
Centro CAPSi Itabirito 0 0 0 0 3 0
Centro CAPSi Ouro Preto 5 2 2 2 2 2
Centro CAPSi Sabara 0 0 1 1 3 1
Centro CAPSi Vespasiano 0 0 1 1 2 0
Centro CERSAMI Centro 11 3 11 2 15 9
Sul Belo Horizonte
Centro CERSAMI 0 0 0 0 3 2
Nordeste Belo
Horizonte

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados do CNES.
I: Outras Especialidades: Psiquiatra, Pediatra, Clinico e Neurologista
2: PIA: Psiquiatra da Infincia e Adolescéncia

Tabela 2 - Médicos vinculados aos Capsi no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide em
2020, conforme a Classificagio Brasileira de Ocupagbes

Macrorregides ‘ Psiquiatra ‘ Clinico ‘ Pediatra
Centro 51 3 4
Centro Sul 4 0 0
Leste 2 0 I
Leste Do Sul 2 1 0
Nordeste I 0 I
Norte 3 1 1
Oeste 2 0 0
Sudeste 4 I 0
Sul 2 0 0
Sul 2 0 1
Tridngulo do Norte I 1 I
Tridngulo do Sul 2 0 0
Vale do Ago 3 I I
Total Geral 79 8 10

Fonte: Elaborada pelos autores com dados do CNES.

Ao comparar os dados do CNES com o registro de especialidades no CFM, foram notadas
divergéncias. Dentre os 79 médicos cadastrados como “Médico Psiquiatra”, 34 (43%) sdo psiquiatras,
26 (33%) sdo psiquiatras da infincia e adolescéncia, um pediatra, um neurologista e 17 (21%) médicos
nio tém especialidade registrada. Em relagio aos pediatras, quatro deles nio possuem registro da
especialidade.

Os psiquiatras da infincia e adolescéncia estdo distribuidos em sete macrorregides e nove
microrregides, sendo quatro delas pertencentes ao Centro, conforme apresentado no Gréfico I. A grande
maioria dos PIA encontra-se na regido Centro (81%), particularmente na microrregido de Belo Horizonte

(58%).




Gréfico 1 - Distribuigio dos Psiquiatras da Infincia e Adolescéncia no Estado de Minas Gerais, em

2020
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados do CNES.

Segundo os parimetros assistenciais do Ministério da Sadde, inicialmente, considerava-se que um
médico psiquiatra poderia realizar trés consultas por hora. J4 os parimetros atuais dizem da necessidade
de 5,8 psiquiatras por 100.000 habitantes e o ntimero de consultas por hora em Psiquiatria nio esta
especificado (BRASIL, 2001, 2017). Nio ha registro de profissionais em regime de dedicagio exclusiva
nos CAPSi de Minas Gerais, dificultando assim a comparagio com dados internacionais. A quantidade
de horas trabalhadas por médico/semana variou entre 4 e 30. Em um recorte do més de janeiro nos anos
de 2013 e 2020, o quantitativo semanal resultante do trabalho de todos os PIA foi de 224 e 581 horas,
respectivamente.

Sob a ética das horas reais trabalhadas, considera-se descontar 20% do total da semana por taxas
de absenteismo (PICCHIAI, 2009). O tempo restante ¢ dividido entre atendimentos, reunides e outros
servigos administrativos, como por exemplo, emissio de relatérios para fins diversos. Os CAPSi
apresentam ainda particularidades como atendimentos de urgéncia sobrepostos aos atendimentos
ambulatoriais e a necessidade de consultas subsequentes no periodo miximo de 60 dias. O nimero de
consultas / hora determinado para a psiquiatria nio parece adequado quando se trata de infincia e
adolescéncia, visto que sio atendidos o paciente e a familia e, inclusive, esse registro de “duplo”
atendimento ¢é langado no RAAS separadamente.

O servigo publico de Minas Gerais dispde de 398 horas reais por semana de trabalho de
psiquiatras da infincia e adolescéncia. Supondo que o tempo habil para a realizagio de uma consulta nesta
especialidade seja 30 minutos, seriam realizadas 3.184 consultas por més e até 6.368 pacientes poderiam
receber um acompanhamento regular. Segundo este calculo, existem entre 26.503 e 92.245 criangas e
adolescentes com transtornos mentais graves que n3o tém acesso ao atendimento psiquiatrico nos CAPS;,
e isto corresponde a uma oferta que atende a, apenas, entre 6,5 e 19,4% da demanda. O tempo dedicado
a reunides e outros servicos administrativos nio foi considerado nesta estimativa.

CONCLUSAO

A clinica psiquiatrica na infincia e adolescéncia é singular e sua pritica com exceléncia depende
de formagio especifica. Os furos na assisténcia sio corroborados pela fragilidade da rede de atendimento,
dos investimentos, da indisponibilidade de dados, de programas de formagio e de especialistas.




Constatou-se que além da mio de obra escassa de psiquiatria da infincia e adolescéncia, menos
de um tergo dos profissionais estdo vinculados ao servigo publico. Os CAPSi também existem em
quantidade aquém do necessario, considerando o ndmero de microrregides com perfil elegivel para
instalagio dos mesmos. Estes servigos prestam atengio secundaria e terciaria, o que refor¢a a importincia
da assisténcia médica especializada.

Mais de 80% dos PIA encontra-se na macrorregido Centro, onde estd localizada a capital do
estado. Existem sete macrorregides e nestas, 80 microrregides onde nio ha psiquiatra da infincia e
adolescéncia na rede putblica. Além do niimero de profissionais, é preciso considerar a necessidade de
atendimentos subsequentes, VIStO que Os transtornos mentais sio, em sua maioria, cronicos. Também se
deve considerar a importincia de acompanhar o desenvolvimento psiquico da crianga, com a finalidade
de promogio da satide.

O ritmo de formagio de PIA por ano ¢ lento diante da escassez atual e da crescente demanda.
Deve-se considerar que Minas Gerais é um dos estados que oferta o maior nimero de vagas de residéncia
médica, e que grande parte dos profissionais que se formam aqui, nio permanecem.

Os dados disponiveis na literatura sio pouco objetivos, o que dificulta a discussio da necessidade
de consultas/habitante. E sabida a impossibilidade de acompanhamento préximo até mesmo dos
pacientes mais graves em diversas regides do estado. A falta de manejo adequado e das intervengdes a
tempo tornam os casos mais graves, aumentam a necessidade de hospitalizagio e consequentemente o
custo do tratamento e das consequéncias sociais e funcionais acarretadas. A construgio e o
acompanhamento de indicadores sio de fundamental importincia para a otimizagio da assisténcia a satide
mental na infAncia e adolescéncia.
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