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Resumo

MOURA, E.C. Caracterizacdo sociodemografica e clinica das reinternacfes
psiquiatricas em uma enfermaria de saude mental em hospital geral na Baixada
Santista, no periodo de 2010 a 2016. 2017. 66f. Dissertagdo Mestrado Profissional —
Saude e Meio Ambiente, Universidade Metropolitana de Santos, Santos, 2017.

Objetivo: Avaliar a ocorréncia do fendbmeno de “porta giratdria”, que se refere a
reinternacdes frequentes (duas ou mais internacdes anteriores), em uma enfermaria de
psiquiatria em hospital geral da Regidao Metropolitana da Baixada Santista. Comparar
as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas entre os pertencentes ao fendbmeno e
0s grupos de pacientes sem internacdes prévias. Métodos: Realizacdo de um estudo
de coorte historico, com analise descritiva de dados secundarios referentes ao total de
internacdes do periodo entre janeiro de 2010 e junho de 2016, na enfermaria do Polo
de Atencéo Intensiva em Saude Mental, totalizando 2606 internacfes. Foram excluidas
as internac6es com permanéncia inferior a 24h e também aquelas em que os pacientes
permaneciam internados ao final da coleta de dados. As variaveis examinadas sao:
sexo, idade, municipio de procedéncia, tempo de permanéncia na internacdo, numero
de internagcbes anteriores, diagnosticos e condicdo de alta. Para a comparacdo de
resultados, a amostra foi dividida em trés grupos, conforme o nimero de internacdes
anteriores (nenhuma, uma, porta giratéria). Resultados: Foram excluidas 27 dentre o
total de internagdes, sendo consideradas 2579. Na amostra houve predominio
masculino (59,1%), com média etaria de 36,4 = 13,2 anos, e com tempo de
permanéncia médio de 23,9 + 39,2 dias. A amostra de representantes do fendmeno
“porta giratéria” contribuiu com 636 interagcdes, ou seja, um quarto do total. Em relacao
ao grupo “porta giratéria”, na comparacao com o grupo sem internacdes anteriores, 0s
pacientes eram mais jovens (2,1 anos; p=0,001) e tiveram permanéncia maior (4,8 dias
em média; p=0,01). O diagnostico predominante foi dos transtornos psicéticos néo
afetivos (F20 a F29) representando 41,0% e 39,6%, respectivamente, ao grupo sem
internagbes prévias e o grupo “porta giratéria”. Para ambos os grupos a alta por
melhora contituiu o principal motivo, ocorrendo em 88,2% no grupo sem internacao e
82,4% no grupo do fenbmeno “porta giratéria”. Conclusfes: O grupo de pacientes
pertencentes ao fendmeno “porta giratéria” representou importante parcela do total de
internacBes na enfermaria de psiquiatria em hospital geral da Regido Metropolitana da
Baixada Santista, sendo composta por pacientes mais jovens e com tempo médio de
permanéncia de internacdo maior que 0 grupo sem internacao anterior. Em relacdo as
caracteristicas clinicas, ambos 0s grupos apresentaram como maior prevaléncia
diagnostica os transtornos psicoticos nao afetivos, e “melhora” como o principal motivo
de alta.

Descritores: saude mental; “porta giratoria”; saude publica; hospitais psiquiatricos;
unidade hospitalar de psiquiatria.
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1 INTRODUCAO

A internacao psiquiatrica, como modalidade de atendimento, ocupa a posi¢éo de
tratamento de excecdo, resultante da falha nas tentativas de cuidados extra-
hospitalares ou comunitarios, conforme normatizou a Lei Paulo Delgado de 2001 )

dentro dos preceitos da Reforma Psiquiatrica (RP).

Admite-se que a psiquiatria moderna nasce como ciéncia com a ascensao de
Philippe Pinel a diretor do Manicémio de Bicetré, na Franga, no século XVIIl, quando
ele propds o tratamento moral da loucura. Além disso, Dr. Pinel separou e deu validade
ao transtorno mental como doenca, excluindo-o do conceito de delinquéncia ou

vadiagem, sendo essa considerada a primeira reforma psiquiatrica .

No Brasil, a psiquiatria tem como seu marco inicial a fundacédo do Hospital Pedro
I no Rio de Janeiro no século XIX, logo apo6s a chegada da Corte Portuguesa ao Brasil.
A época, o conceito manicomial, de restricdo social & loucura, era 0 modus operandi de
lidar com as questdes do transtorno mental, padrdo seguido mundialmente até a
década de 1970 ©@.

A probleméatica do modelo hospitalocéntrico no Brasil transcende a retirada do
convivio social do portador de transtorno mental, pois também € acrescida de questdes
de financiamento, tendo em vista que por décadas o cuidado ao portador de doenca
mental era delegado a hospitais privados ©®. De maneira geral, naquela época, o lucro,
e nao o cuidar, era o ponto principal dos servicos ao paciente psiquiatrico

(mercantilizacao da saude) e, por isso, eles sofriam privacdes e maus tratos.

Para a mudanca dessa realidade, surge no final da década de 70, um
movimento amplo envolvendo portadores de doengas mentais, familiares, profissionais
da saude mental, sindicalistas, entre outros, culminando, por sua vez, no Movimento

dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), sendo este, o “pontapé” inicial de uma

massa critica de mudanca “.

Em 1987, durante o Il Congresso Nacional do MTSM, o Deputado Paulo
Delgado propbe a normatizagdo dos cuidados aos pacientes com enfermidades
psiquiatricas. No mesmo ano, é inaugurado o primeiro Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS) na cidade de S&o Paulo (CAPS Prof. Luiz da Rocha Cerqueira — Itapeva) .



Em Santos, no ano de 1989, um marco do processo da Reforma Psiquiatrica
brasileira, ocorre com uma intervencdo no macro-hospital psiquiatrico Casa de Saude
Anchieta por causa da comprovacdo de maus tratos aos doentes la internados, além da
verificacdo de que eles viviam em condi¢des sub-humanas ®. Em resposta a situacdo
degradante dos pacientes em cuidados asilares e respeitando as novas propostas de
atendimento comunitario, foram fundados os Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS)
B4 os primeiros servicos extra-hospitalares em satde mental com funcionamento 24
horas do dia. Fato este que demonstra que a Regido Metropolitana da Baixada Santista

constitui a vanguarda do processo da RP no ambito nacional.

Nos ultimos anos, tem ocorrido, gradativamente, a expanséo, a consolidacéo e a
qualificacdo da rede de atencdo a saude mental, sobretudo, dos CAPS, que sao
definidos como:

“instituicdbes destinadas a acolher os pacientes com transtornos

mentais, estimular sua integracéo social e familiar, apoia-los em suas

iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico

e psicologico. Sua caracteristica principal € buscar integra-los a um

ambiente social e cultural concreto, designado como seu “territério”, o

espaco da cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de usuarios e

familiares. Os CAPS constituem a principal estratégia do processo de

reforma psiquiatrica” ©.

Como resultado deste processo, o nimero de servicos mais que dobrou, sendo
que a rede CAPS totalizou 1.620 servicos no ano de 2010 ©, presentes em todos os

estados da federacao.

Os CAPS séo divididos em relacdo ao porte, abrangéncia populacional e
complexidade de seus atendimentos. O CAPS I, que € preconizado para cidades com
populacdo entre 20.000 e 70.000 habitantes, tem uma menor complexidade e seu
atendimento restringe-se ao horario comercial. O CAPS Il, para municipios com
populacao entre 70.000 e 200.000 habitantes, € composto por uma equipe maior que o
CAPS |, com maior complexidade de atendimentos e ainda com funcionamento em
horério diurno. J& o CAPS lll tem funcionamento 24h e é indicado para municipios
maiores que 200.000 habitantes, atende aos casos de maiores complexidade e dispde

de leitos de acolhimento noturno ®. Eles também podem ser divididos em relacéo a



populacdo alvo de suas acbes, em CAPS Alcool e Drogas (AD) destinado ao cuidado
dos transtornos mentais decorrente do uso de &lcool e drogas psicoativas, em CAPS
Infantil que tem seu objetivo o cuidado as criancas e adolescentes (menores de 18
anos) portadoras de doencas mentais, e em CAPS destinado ao cuidado dos adultos

com transtornos psiquiatricos ©.

Ndo s6 o CAPS figura como equipamento substitutivo ao modelo
hospitalocéntrico, mas também o0s servicos ambulatoriais, com equipes
multiprofissionais voltadas para a saude mental nas unidades primarias e secundarias
do sistema publico de saude, os hospitais dia, os centros de convivéncia, as oficinas
terapéuticas, as residéncias terapéuticas, além das enfermarias psiquiatricas em
hospitais gerais (EPHG), com curta permanéncia de internagéo, que funcionam como

retaguarda a rede de atencao psicossocial ©.

No novo modelo de assisténcia ao portador de doenca mental, com base no
tratamento em servicos de saude extra-hospitalares, preconizado pela Lei Paulo
Delgado ¥, as internacées prolongadas em macro-hospitais deixaram de ser a regra,
pois foram substituidas por internacdes breves em EPHG, gerando beneficios
inquestionaveis a assisténcia dos portadores de transtornos mentais. Surgiu, no
entanto, um novo fendmeno problematico denominado revolving door ). Essa
expressdo da lingua inglesa representa, metaforicamente, as “entradas e saidas”
frequentes de pacientes em internacdes psiquiatricas em um curto periodo de tempo.
Ha, entretanto, auséncia de consenso entre os autores sobre o numero de internacdes
e o periodo a ser considerado para o uso do termo ®%, sendo que a maioria deles
considera como trés ou quatro internacdes no periodo de cinco a dez anos . O termo
foi traduzido para o Portugués como “porta giratoria” (PG), sem que houvesse mudanca

do significado.

Dentro dos preceitos da RP, em 2010, com a reabertura da enfermaria de
psiquiatria do Hospital Estadual Guilherme Alvaro, agora sob gestdo de uma
Organizagdo Social de Saude, foi criado o Polo de Atencao Intensiva em Saude Mental
— Baixada Santista (PAI), que se caracterizou como uma EPHG para cuidados de

quadros agudos, tendo como principio a permanéncia maxima de 15 dias 9.

Contudo, se a probleméatica de pacientes cronicos que permaneciam longos

periodos internados em hospitais psiquiatricos ndo ocorre mais com frequéncia, o



desafio para a salde publica ndo esta resolvido. As reinternacdes mudltiplas e
frequentes em EPHG representam um novo exemplo de cronicidade, acarretando que,
com as repetidas experiéncias de reclusao ocorra a rupturas nos lacos familiares e do
entorno social do paciente ‘Y, o que dificulta ainda mais a reinsercdo do egresso da

internacao, desenvolvendo-se assim um ciclo vicioso.

Neste contexto, assim como em outros trabalhos de pesquisas %'

, este
estudo tem como propdsito analisar o perfil e as relacdes das internagdes ocorridas no
PAIl. Dessa forma, pode ser apresentados dados que permitem discutir e entender
fatores relacionados a essa problematica e, como consequéncia, diminuir a frequéncia
de reinternagfes psiquiatricas. Assim sendo, a hipotese desse trabalho de pesquisa é a
de que ha ocorréncia significativa de reinternagces ou PG nos pacientes de uma

enfermaria de saude mental da Regido Metropolitana da Baixada Santista.

1.1 Objetivos

1. Avaliar a ocorréncia de PG na enfermaria de saude mental de um hospital

geral na Regiao Metropolitana da Baixada Santista.

2. Caracterizar as internacdes pertencentes ao fenbmeno PG e comparar as
caracteristicas sociodemogréficas e clinicas com o grupo sem internacdes

prévias.



2 METODOS

2.1 Estudo e amostragem

Foi feito um estudo coorte historico, com a analise descritiva, baseado em dados
secundérios, ou seja, no levantamento de informacdes contidas nos prontuarios e
planilhas do Polo de Atencdo Intensiva em Saude Mental (PAI) da Baixada Santista,
desde sua abertura em janeiro de 2010 até junho de 2016. Neste intervalo foram
realizadas 2.606 internacdes, sendo essa a amostra definida por conveniéncia,

abrangendo o total de internac6es do periodo.

A EPHG do PAI caracteriza-se por contar com 30 leitos, sem divisdo por sexo,
idade ou transtornos psiquiatricos e destina-se, exclusivamente, a pacientes
provenientes do Sistema Unico de Saude (SUS). A regulacdo das vagas da-se pela
Central de Regulacdo de Vagas do Estado sob a tutela do Departamento Regional de
Saude (DRS) da Regido Metropolitana da Baixada Santista, que abrange os municipios
de Bertioga, Guaruja, Santos, Sao Vicente, Praia Grande, Mongagud, Itanhaém,
Peruibe e Cubatdo, (figura 1). Esta regido apresenta uma populacdo, estimada para
2016, de 1,8 milhdo de habitantes *¥.



Figura 1 — Mapa da Regido Metropolitana da Baixada Santista.
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2.2 Procedimento

ApoOs a permissdo da instituicdo para a coleta de dados (anexo 3), foram entéo
colhidas informacées das planilhas elaboradas no Excel® e padronizadas pelo servico
desde sua fundacdo (anexo 7). Elas continham identificacdo do paciente, dados
demogréficos, municipio de origem, diagndsticos, motivo da alta, além das datas de
inicio e término das internacdes. Foi confeccionada uma Unica tabela contendo todas
as informacdes. Elas foram conferidas quanto ao correto preenchimento, ocorréncia de
homénimos, dados conflitantes e outros possiveis erros. No caso de dados incompletos
ou duvidosos levantou-se as informacdes contidas no prontudrio eletrénico do paciente,
nas fichas de internacdo (anexo 4) e nos termos de internacdo involuntaria (anexo 5)

ou voluntaria (anexo 6).

Excluiu-se do estudo as internacbes com duracao inferior a 24h e aquelas cujos

pacientes ndo haviam recebido alta até 31 de agosto de 2016.

No presente trabalho utilizou o conceito de duas ou mais internacdes anteriores

para a delimitacdo do fenbmeno PG.



De acordo com o numero de hospitalizages, consideramos trés grupos, a saber:
0 primeiro composto pelos pacientes que tiveram sua primeira internagdo no servigco
(nenhuma anterior), um segundo com o0s que ja haviam sido internados anteriormente
uma vez no servico e ao terceiro coube a amostra dos que tiveram duas ou mais

internagdes anteriores, sendo estes considerados os participantes do fenémeno PG.

Fluxograma da delimitacdo da amostra e divisdo por grupos.

Grupo porta
Incluidas giratoria

Total de Grupo com 1

Internacoes Internagao
anterior

Excluidas Grupo sem
internagcdes
anteriores

Para os diagndsticos psiquiatricos foram utilizados critérios clinicos, e as
doencas classificadas conforme Caodigo Internacional de Doencas 102 edi¢ao (CID 10),

porém, apresentadas em faixas de diagnéstico *® (quadro 1).



Quadro 1 — Divisdo dos diagndsticos pelo CID 10 por faixas

CID 10 Diagndsticos

FOO a FO9 | Transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos

. Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia
F10 a F19 .
psicoativa

F20 a F29 | Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes

F30 a F39 | Transtornos do humor [afetivos]

. Transtornos neuroticos, transtornos relacionados com o “stress” e
F40 a F49
transtornos somatoformes

F60 a F69 | Transtornos da personalidade e do comportamento do adulto

F70 a F79 | Retardo mental

Outros Demais diagnésticos psiquiatricos que ndo os anteriores

Fonte: Cédigo Internacional de Doencas — 102 Edic&o™

A faixa FOO a FO9 refere-se a apresentacdo de manifestacbes de alteracdes
psiquiatricas, como por exemplo, delirios, alucinacfes ou altera¢cdes do humor, que tem
como causa uma doenca do corpo, como um tumor no cérebro, deméncias ou um
acidente vascular cerebral.

Nos diagnosticos de F10 a F19 estdo contidas as alteragcdes psiquicas
resultantes do consumo de drogas e &lcool, compreendendo o uso compulsivo,
incontrolado e gravemente prejudicial, denominado dependéncia.

A faixa das psicoses ndo afetivas (F20 a F29) representa as doencas que
provocam o rompimento com a realidade, como por exemplo, a esquizofrenia, em que
o doente acredita, inquestionavelmente, em ideias que ndo sao verdadeiras (delirios),
ou ha alteracdes nas percepcdes, V€ ou ouve, imagens e sons, que ndo sao reais e
nem mesmo séo provocadas por objetos existentes (alucinagdes).

Humor ou afeto sdo termos que representam o estado emocional duradouro das
pessoas. Alguns transtornos tém o cerne da alteracéo justamente nesta funcdo, como
na depressao (tristeza sustentada) ou na mania (euforia sustentada), sendo codificados

na faixa F30 a F39.



As doencas que se manifestam com descontrole do pensamento e dos impulsos
(TOC), ou vinculados a um estado de ansiedade anormal (p. ex. transtorno do panico)
estdo compreendidos entre F40 e F49.

Transtorno de personalidade (F60 a F69) é o diagnostico dado a pessoas que
tém uma forma desadaptativa e persistente de compreender e responder as vivéncias
cotidianas, provocando grande sofrimento a si e/ou aos outros que lhe cercam, com
grave prejuizo a suas relacdes pessoais, familiares ou profissionais.

Por ultimo, a faixa de F70 a F79 é delimitada pelos pacientes que ndo tém seu
desenvolvimento cognitivo completo, permanecendo mentalmente estagnados em
fases pueris.

Neste trabalho de pesquisa, o diagnostico de doencas ndo psiquiatricas foi
desconsiderado.

Nao foi necesséria a utilizagdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), pois a pesquisa trata apenas de dados epidemioldgicos secundarios (anexo 2).

A pesquisa encontra-se registrada e aprovada junto ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Metropolitana de Santos, sob o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) numero 59877516.4.0000.5509 sob o
titulo de Caracterizacdo sociodemografica e clinica das reinternagcfes psiquiatricas em
uma enfermaria de satde mental em hospital geral na Baixada Santista no periodo de
2010 a 2016 (anexo 1).

2.3 Andlise estatistica

Para a andlise estatistica, os dados foram tabulados a partir do uso de planilha

do Excel® e ent&o transferidos para o IBM SPSS Statistics 23.0.

Inicialmente realizou-se a analise descritiva. Os dados qualitativos foram
apresentados em frequéncia e percentagem e os dados quantitativos em média e

mediana, sendo o desvio padrao (DP) utilizado como medida de disperséo.

Para verificagdo de normalidade utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov.
Escolheu-se o teste ndo paramétrico para os dados que ndo apresentaram

normalidade. Para os dados quantitativos como idade e tempo de permanéncia
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internado, quando comparados entre mais de dois grupos independentes, como por
exemplo, na divisdo por municipios, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis de amostras
independentes. Entretanto, para a avaliacdo das mesmas variaveis na divisdo de dois
grupos independentes, como por exemplo, quando separado alta por melhora e as

outras causas, foi utilizado o teste de U de Mann-Whitney.

Posteriormente, para se determinar a significancia da diferenciagcdo entre os
municipios foi usado o Teste de Comparacdes Mdultiplas de Tukey. Para as

associacOes dos dados qualitativos utilizou-se o teste de Qui-Quadrado.

Os intervalos de confianga estabelecidos em 95% e os valores significativos

agueles com p <0,05.
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3. RESULTADOS

Foram consideradas as internacfes ocorridas (iniciadas) entre o periodo de
janeiro 2010 e junho de 2016, totalizando 2.606 internacfes. Destas excluiu-se 27,
sendo 24 delas por permanéncia menor que 24 horas, e trés porque ainda
encontravam-se vigentes (paciente ainda internado) em 31 de agosto de 2016, data
final da coleta de dados, totalizando portanto 2.579 internag@es incluidas na pesquisa.

3.1 Caracterizacdo da amostra

Com relacdo ao sexo, os dados revelaram predominio de homens com 59,1%
(1.525 internagdes) e 40,9% (1.054 internagdes) foram de mulheres.

A distribuicdo etaria da amostra teve como média 36,4 anos, mediana 35,0 e DP
13,3 anos, sendo a idade minima de 10 e a maxima de 85 anos. Na tabela 1 é

apresentada a distribuicdo das idades em relagdo aos municipios de origem.

Tabela 1 - Distribuicdo etdria nos municipios de procedéncia das
internacdes na enfermaria de satde mental. PAI, Santos, 2016
Idade (anos)

Municipios

Média Mediana DP
Bertioga 32,9 29,0 14,3
Guaruja 34,3 32,0 12,3
Santos 38,3 38,0 13,9
Sao Vicente 38,4 37,0 14,0
Praia Grande 34,8 33,0 13,0
Mongagua 39,0 40,0 13,2
[tanhaém 34,4 34,0 12,2
Peruibe 34,9 33,0 11,6
Cubatao 36,6 36,0 12,6
Outros* 33,3 32,0 14,7

*Municipios ndo pertencentes a Regido Metropolitana da Baixada Santista
Fonte: Planilha recepcédo de internagbes

A analise comparativa entre as variaveis municipio de origem e meédia etaria
mostrou significancia estatistica (p<0,05) nas seguintes compara¢cées dos municipios:

Bertioga e Guaruja com os municipios de Santos, Sdo Vicente, Mongagu& e Cubatéo.
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Na composicao etéria de Santos e Sao Vicente a média foi maior que os municipios de
Praia Grande, Itanhaém, Peruibe, Bertioga e Guaruja. Mongagua, com a maior média
de idade, apresentou diferenca em relacdo aos municipios de Praia Grande, Itanhaém

e Peruibe, ilustrada na tabela 2.

Tabela 2 - Diferencas significativas dentre o0s
municipios de procedéncias e a média de idade. PAI,
Santos, 2016

Comparativos Idade
o o Diferenca

Municipios Municipios de Médias p
Santos -5,4 <0,001
Bertioga Sao Vicente -5,5 <0,001
g Mongagua -6,1 <0,001
Cubatao -3,7 0,022
Santos -4.0 <0,001
Guarlia Sao Vicente -4.1 <0,001
) Mongagua -4,7 <0,001
Cubatao -2,3 0,046
Praia Grande 3,5 0,001
Santos [tanhaém 3,9 <0,001
Peruibe 34 0,004
Praia Grande 3,6 0,002
Sao Vicente Itanhaém 40 0,001
Peruibe 3,5 0,006
Praia Grande Mongagué -4,2 0,001
M . Itanhaém 4.6 <0,001
ongagua - paryibe 4.1 0,003

Fonte: Planilha recepc¢éo de internacdes

Com relacdo a procedéncia dos pacientes observou-se que a maior
percentagem provem da cidade de Santos com 598 internacbes, e opostamente,
Bertioga com 108 internagdes no periodo. As demais distribuicbes encontram-se na

tabela 3.
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Tabela 3 — Numero de interna¢gBes na enfermaria de saude mental,
segundo municipios de procedéncia, em ordem decrescente. PAl,
Santos, 2016

Internacoes
Municipios
Ne° %
Santos 598 23,19
Guaruja 568 22,02
Séao Vicente 367 14,23
Mongagua 208 8,07
Praia Grande 205 7,95
[tanhaém 199 7,72
Cubatao 171 6,63
Peruibe 151 5,85
Bertioga 108 4,19
Outros 4 0,16
Total 2579 100,00

Os municipios da Regido Metropolitana da Baixada Santista apresentam
diferencas populacionais exibida no quadro 2. Desta forma, para uma melhor
compreensao o numero de internacdes foi normatizado por 100.000 habitantes, sendo
considerada a estimativa populacional dos municipios para 2016 ™. A prevaléncia de
internacdo por cidades demonstrou uma ordem decrescente de ocorréncias (figura 2)

diferente da obtida para os valores absolutos do nimero de internacao (tabela 3).
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Quadro 2 — Populagdo estimada dos municipios da
Regido Metropolitana da Baixada Santista para 2016.

IBGE, 2016
Estimativa populacional
Municipios 2016
Habitantes

Bertioga 57.942
Guaruja 313.421
Santos 434.359
Séo Vicente 357.989
Praia Grande 304.705
Mongagua 53.384
Itanhaém 97.439
Peruibe 65.907
Cubatéo 127.887

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica™

Figura 2 — Distribuicdo das interna¢des por municipios da Regido Metropolitana
da Baixada Santista, em ordem decrescente de prevaléncia. Santos, 2016
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Com relacéo a prevaléncia, merece destaque o municipio de Mongagu4, que se
comparado a média geral de 142,1 interna¢des/100.000 hab., apresentou uma
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ocorréncia aproximada de 2,75 vezes maior que a média. JA a Praia Grande teve
menos da metade da média geral de internagcées por 100.000 habitantes, totalizando
67,3 internacdes/100.000 hab.

Os municipios da Regido Metropolitana da Baixada Santista ndo se diferem
apenas na questao populacional, mas também na estruturacdo da rede de atendimento
publico na area da saude mental, como pode ser observado no quadro 3.

Quadro 3 — Relacdo dos servicos de atendimento extra-hospitalar por

municipios da Regido Metropolitana da Baixada Santista. 2015

MUNICIPIO CAPS |1 CAPSII CAPS CAPS  CAPS Ambl(JjI:tério
. INF AD Psiquiatria
Bertioga 1 0 0 0 0 0
Guaruja 0 1 0 1 1 0
Santos* 0 0 5 1 1 0
S&o Vicente 0 2 1 1 1 1
Praia Grande* 0 1 0 0 1 0
Mongagua 0 0 0 0 0 1
ltanhaém 0 1 0 1 1 0
Peruibe 1 0 0 0 0 1
Cubatéo 0 1 0 0 1 0
TOTAL 2 6 6 4 6 3
Legenda:

*Apresenta enfermaria de psiquiatria em hospital geral
CAPS - Centro de Atencédo Psicossocial

INF — Infantil

AD — Alcool e Drogas

Fonte: Polo de Atencéo Intensiva em Satide Mental®®-modificado

O tempo meédio de permanéncia de internacdo na enfermaria do PAI foi de 23,9
dias com DP 39,2 dias. A divisdo por municipios encontra-se descrita na tabela 4.
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Tabela 4 — Média e mediana do tempo de permanéncia por municipio de
procedéncia nas internacfes da enfermaria de saude mental. PAI, Santos,

2016
L Tempo de permanéncia em dias
Municipios — -

Média Mediana DP
Bertioga 23,0 20,0 15,3
Guaruja 20,0 17,0 14,3
Santos 24,5 18,0 38,7
Séo Vicente 25,1 20,0 24,1
Praia Grande 29,8 18,0 96,8
Mongagua 27,3 16,0 51,0
Itanhaém 21,9 17,0 22,7
Peruibe 23,8 18,0 25,9
Cubatao 22,9 20,0 15,6
Outros* 53,3 46,5 40,9

*Municipios ndo pertencentes a Baixada Santista
Fonte: Planilha recepcéo de internagdes

Na comparacdo das médias de tempo de permanéncia de internacdo houve
diferenca estatistica (p<0,05) apenas para as comparacdes entre Guaruja, municipio
com a menor média (20,0 + 14,3 dias), com Praia Grande (29,8 + 96,8 dias) e
Mongagua (27,3 + 51,0). Foi também identificado diferenca (p=0,04) na comparacéo
entre a média de permanéncia da Praia Grande com Itanhaém (21,9 + 22,7 dias),
exposta na tabela 5. Ndo foi encontrada significancia na comparacdo de médias de
permanéncia do grupo Outros (municipios fora da Baixada Santista) pelo numero
pequeno de internacdes, apenas quatro, embora este tenha tido média de 53,3 dias de

internacao.

Tabela 5 - Diferencas significativas dentre o0s
municipios de procedéncias e a média de tempo de
permanéncia. PAI, Santos, 2016

Tempo de
Comparativos Permanéncia
(Dias)
s o Diferenca

Municipios Municipios de Médias p
Guarlia Praia Grande -9,8 0,002
) Mongagué 7.3 0,021
Praia Grande Itanhaém 7,9 0,042

Fonte: Planilha recepc¢éo de internacdes
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Para a avaliacdo da causa da alta estabeleceram-se quatro categorias: alta por
melhora do paciente, transferéncia do paciente para outro hospital, alta a pedido ou
recusa do paciente ou do familiar a internacdo e outros motivos, visto que este incluiu:
Obito, alta administrativa e evasdo. A figura 3 destaca a divisdo, por municipios da

Baixada Santista, dos motivos de alta.

Figura 3 — DistribuicAo dos motivos de alta por municipios da Regido
Metropolitana da Baixada Santista. Dados expressos em numeros absolutos.
Santos, 2016
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Partindo-se da premissa de que o paciente pode apresentar mais de um
diagndstico psiquiatrico, foram identificados 3.168 diagndsticos nas 2.579 internacgdes.
Os transtornos psicéticos nao afetivos (F20 a F29) tiveram a maior frequéncia de
ocorréncia com 1.268 casos, seguidos dos transtornos por uso de substancias (F10 a
F19) 896, conforme tabela 6.
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Tabela 6 — Distribuicdo de diagnosticos por faixa do CID 10.
PAI, Santos, 2016

Frequéncia de

Faixa de diagnoéstico Ocorréncia

N° %
TM. organicos 80 2,5
TM. uso de substancias psicoativas 896 28,3
Psicoses nédo afetivas 1268 40,0
Tr. do humor. 538 17,0
Tr. neurdticos 36 1,1
Tr. personalidade 141 4,5
Retardo Mental 170 54
Outros* 39 1,2
Total 3168 100,0
Legenda:

TM. — Transtornos mentais
Tr. — Transtornos
*demais diagndésticos psiquiatricos
Fonte: Planilha recepcéo de internagdes

Na distribuicdo percentual dos diagnoésticos por municipios, figura 4, a excecao
de Itanhaém e Outros (municipios ndo pertencentes a Regido Metropolitana da Baixada
Santista), os transtornos psicoticos ndo afetivos tiveram a maior prevaléncia dentre
todos os demais diagnosticos. A distribuicdo dos demais por municipios esta na tabela
7.
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Figura 4 — Distribuicdo percentual dos diagndsticos por municipios da Regido
Metropolitana da Baixada Santista. Santos, 2016
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Tabela 7 — Distribuicdo dos diagndsticos por cada municipio. PAI, Santos 2016

Faixa de Diagndsticos

Municipios  TM. Organicos T™. Uso de subst. Psicose fi afet. Tr. HUMOr Tr. Neur6ticos Tr. Personalidade  Retardo Mental  OUtros Total
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Bertioga 4 33 24 197 72 590 12 98 1 08 4 33 5 41 0 0,0 122 100,0
Guaruja 17 26 242 373 282 435 28 43 5 08 28 43 3 55 11 1,7 649 1000
Santos 14 23 232 37,7 256 416 32 52 5 08 34 55 34 55 9 15 616 100,0
S&o Vicente 15 39 90 231 214 550 17 44 10 26 16 41 22 57 5 1,3 389 100,0
Praia Grande 6 27 74 336 91 414 4 18 3 14 17 77 21 95 4 18 220 100,0
Mongaguéa 9 43 64 303 82 389 12 57 8 38 11 52 22 104 3 14 211 100,0
ftanhaém 7 34 8 413 74 359 10 49 2 10 10 49 14 68 4 19 206 100,0
Peruibe 5 30 30 181 8 518 16 96 1 o6 12 72 13 7.8 3 1,8 166 100,0
Cubatéo 3 16 52 283 111 60,3 5 27 1 05 9 49 3 16 0 0,0 184 100,0
Outros* 0 00 3 750 0 00 1 250 0 00 0 00 0 00 0 00 4 100,0

*Municipios ndo pertencentes & Baixada Santista

Legenda:

TM. - Transtornos mentais
Tr - Transtornos

afet. - afetiva

Fonte: Planilha recepgao de internagdes

Na estratificacdo da amostra, 0s pacientes sem internacdes prévias no servico

representaram a maioria (54,1%), totalizando 1.395, no grupo com apenas uma

internacdo anterior verificou-se 548 (21,3%). No grupo de mudltiplas internacdes as

ocorréncias de hospitalizagbes variaram de trés a oito internagdes anteriores. A
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estratificacdo das ocorréncias por numero de internacdes anteriores esta representada

na tabela 8.

Tabela 8 — Estratificagdo de ocorréncia de internagdes por
namero de internagdes anteriores entre janeiro 2010 e
junho 2016. PAI, Santos, 2016

N° de internacdes anteriores Internagoes
N° %
Nenhuma 1395 54,1
1 548 21,3
2 288 11,2
3 136 5,3
4 105 4,1
5 24 0,9
6 49 1,9
7 16 0,6
8 18 0,7
Total 2579 100,0

Fonte: Planilha recepcéo de internagdes

Ao avaliar todos os municipios estudados mais da metade das internacfes
correspondiam a pacientes que nao tinham ou tinham apenas uma internacéo anterior,
ou seja, ndo houve caracterizacdo do fendmeno PG na maioria dos casos. A
distribuicdo por municipios é apresentada na tabela 9.

A ocorréncia do fenbmeno PG nos municipios da Regido Metropolitana da
Baixada Santista foi, em ordem crescente de proporcao, de: 13,6% para Séo Vicente,
17,2% para Praia Grande, 24,6% para Santos, 25,8% para Guaruja, 26,0% para
Mongagua, 28,7% para Bertioga, 29,8% para Cubatéo, 33,1% para Itanhaém e 36,4%
para Peruibe.
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Tabela 9 — Distribuicdo do numero de internagcfes anteriores por cada municipio. PAI, Santos

2016
Internagdes Anteriores
L Porta Giratéria

Municipios

Nenhuma 8 Total

N % N % N % N % N % N % Ne % Ne % Ne % Ne %
Bertioga 46 426 31 287 14 130 12 11,1 5 46 0 00 0 00 0 00 0 0,0 108 100,0
Guaruja 290 51,1 131 231 57 100 28 49 28 49 12 21 14 25 8 1,4 0 0,0 568 100,0
Santos 321 537 130 21,7 80 134 32 54 21 35 0O 00 14 23 0 00 0 0,0 598 100,0
Sdo Vicente 244 665 73 199 22 60 17 46 5 1,4 6 1,6 0 00 0 00 0 0,0 367 100,0
Praia Grande 132 644 38 185 12 59 4 20 1 05 0 00 0 00 0O 00 18 88 205 1000
Mongagué 111 534 43 207 22 106 12 58 5 24 0 00 14 67 1 05 0 0,0 208 100,0
itanhaém 90 452 43 216 33 166 10 50 10 50 6 30 0 00 7 35 0 0,0 199 100,0
Peruibe 65 430 31 205 19 126 16 106 20 132 O 0,0 0 00 0 00 0 0,0 151 100,0
Cubatéo 92 538 28 164 29 170 5 29 10 58 0 00 7 4,1 0 00 0 0,0 171 100,0
Outros 4 1000 O 00 © 00 0O 00 0O 00 O 00 0 00 0 00 0 00 4 1000

*Municipios ndo pertencentes a Baixada Santista

3.2 Diviséo de grupos por numero de internagdes anteriores

Da amostra de 2.579

internacodes,

1.395

Fonte: Planilha recep¢&o de internagdes

referiam-se a pacientes sem

internacBes anteriores, 548 ao grupo com apenas uma internacdo prévia e 636 com

duas ou mais internacdes anteriores, este, por sua vez, representante do fendémeno

PG. Os dados encontram-se representados na figura 5.

Figura 5 — Distribuicdo percentual dos grupos pelo niumero de internacdes

anteriores. Santos, 2016
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Em relagdo a distribuicdo por género houve predominio masculino nas

internagdes e quanto maior o numero de internacdes, maior a tendéncia a

predominancia masculina. No entanto, tal diferenca ndo se mostrou significativa
(p=0,148). Os dados sao exibidos na tabela 10.

Tabela 10 — Divisdo de géneros dos grupos. PAI, Santos, 2016

Género Total
Internacdes anteriores Masculino Feminino
N° % N° % N° %
Nenhuma* 803 57,6 592 424 1395 100,0
Uma* 327 59,7 221 40,3 548 100,0
2 ou mais * 395 62,1 241 379 636 100,0

*p=0,148

Fonte: Planilha recepc¢éo de internacdes

Quanto a distribuicdo etaria houve diferenca apenas no grupo pertencente ao

fenbmeno PG (duas ou mais internacdes anteriores). O valor da média de idade para

este grupo foi de 34,8 anos, enquanto a do grupo sem hospitalizacdo anterior foi de

36,9 anos e a do grupo com uma internacdo prévia foi de 36,8 anos, conforme

representado na tabela 11.

Tabela 11 — Divisdo de medidas centrais e de dispersao etaria e comparacao entre 0s

diferentes grupos. PAI, Santos, 2016

Idade (anos)

Grupos comparativos

Grupos por .
Internagdes anteriores 'V'ed'd"?‘s DP
centrais
Nenhuma Média 36,9 13,9
Mediana 36,0
uma Média 36,8 14,1
Mediana 34,5
. Média 34,8 11,5
2 ou mais

Mediana 33,0

uma
2 ou mais

Nenhuma
2 ou mais

Nenhuma
uma

Diferenca

de Médias P
0,1 0,802
2,1 0,001
-0,1 0,802
2,0 0,012
-2,1 0,001
-2,0 0,012

Fonte: Planilha recepcéo de internagbes
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Na distribuicdo percentual do fendmeno PG por municipios, Santos e Guaruja
foram responsaveis pela maior contribuicdo (23,1% cada), sendo que, os demais
municipios variaram entre 5% a 10% do total de internacées multiplas. Os dados estao

na figura 6.

Figura 6 — Distribuicdo percentual das mdultiplas internacdes entre os
municipios da Regido Metropolitana da Baixada Santista. Santos, 2016
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I Peruibe

Cubatao

A tabela 12 demonstra o predominio de internacfes Unicas dentre o total de

internagdes, nos diferentes municipios estudados.
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Tabela 12 — Divisdo dos grupos de internacdo e municipios de procedéncia.
PAI, Santos, 2016

Numero de Internacdes Anteriores

Municipios Nenhuma Uma 2 ouU mais
N° % N° % N° %
Bertioga 46 3,3 31 5,7 31 4,9
Guaruja 290 208 131 239 147 231
Santos 321 23,0 130 23,7 147 231
Séo Vicente 244 17,5 73 13,3 50 7,9
Praia Grande 132 9,5 38 6,9 35 5,5
Mongagua 111 8,0 43 7,9 54 8,5
Itanhaém 90 6,5 43 7,9 66 10,4
Peruibe 65 4,7 31 57 55 8,7
Cubatéo 92 6,6 28 51 51 8,0
Outros* 4 0,3 0 0,0 0 0,0
Total 1395 100,0 548 100,0 636 100,0

*Municipios ndo pertencentes a Baixada Santista
Fonte: Planilha recepcdo de internacées

Um indicador relativo ao nimero de internacfes foi criado para uma melhor
compreensdo dos dados. Assim, um maior indicador representa que ha mais
internacdes Unicas do que multiplas, estas ultimas pertencentes ao fenébmeno PG.
Nesse sentido, Peruibe exibe o menor valor, ou seja, a cada 12 internacdes 10
correspondem a pacientes que ja haviam sido internados duas ou mais vezes. No
oposto, em Sao Vicente € necessario que 4,9 internacdes Unicas (primeiras
internacbes) ocorram para que uma pertenca ao fenébmeno PG. As demais relacbes
dos municipios da Regido Metropolitana da Baixada Santista encontram-se na tabela
13.
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Tabela 13 — Relacdo entre internacbes multiplas e internacoes
Unicas. PAI, Santos, 2016

D Internacdes
Municipios . e
unicas/multiplas
Bertioga 15
Guaruja 2,0
Santos 2,2
Sao Vicente 4,9

para cada internagéo

Praia Grande s
multipla ocorrem

3,8 internagdes unicas

Mongagua 2,1
[tanhaém 1,4
Peruibe 1,2
Cubatéao 1,8

Fonte: Planilha recepcéo de internagdes

Na comparacao do tempo de permanéncia, o grupo composto pelos pacientes
sem nenhuma internagcdo anterior teve uma duracdo de hospitalizacdo menor que o0s
demais, sendo essa diferenca em menos cinco dias para 0 grupo com uma internacao
anterior (p=0,012) e de menos 4,8 dias para o grupo com duas ou mais internacdes
(p=0,010). Na comparacdo entre 0 grupo com uma internacdo anterior e 0 com
multiplas internacdes ndo houve diferenca da média de permanéncia (p=0,944), dados

estes da tabela 14.

Tabela 14 — Médias, medianas e comparativos de médias de permanéncia por
grupo de internacdo. PAI, Santos, 2016

Internagbes Meédia Mediana DP Internagdes Diferenca

Anteriores  (dias) (dias) Anteriores de Médias P
Uma -5,0 0,012
Nenhuma 21,6 17 254 5 ou mais -4,8 0,010
nenhuma 5,0 0,012
Uma 26,6 19 633 5 ou mais 0,2 0,944
_ nenhuma 4,8 0,010
2 ou mais 26,4 20 36,9 uma 0.2 0,944

Fonte: Planilha recepc¢éo de internacdes
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Quanto aos diagnésticos para o0s trés grupos analisados, 0s transtornos
psicoticos ndo afetivos (faixa F20 a F29) foram os mais frequentes, seguido pela
dependéncia (faixa F10 A F19), conforme tabela 15.

Tabela 15 — Distribuicdo de diagndésticos por faixa do CID 10 pelos grupos de
internacdes. PAI, Santos, 2016

Internacdes Anteriores

Faixa de diagndsticos nenhuma 1 internagao 2 ou mais
N° % N° % N© %

TM. organicos a7 2,9 21 3,1 12 1,4
TM. uso de substancias 432 26,4 206 30,3 258 30,3
psicoativas
Psicoses néao afetivas 670 41,0 260 38,2 338 39,6
Tr. do humor. 307 18,8 118 17,4 113 13,3
Tr. neurdticos 27 1,7 3 0,4 6 0,7
Tr. personalidade 75 4,6 27 4,0 39 4,6
Retardo Mental 59 3,6 32 4,7 79 9,3
Outros* 18 1,1 13 1,9 8 0,9
Total 1635 100,0 680 100,0 853 100,0
Legenda:

TM. — Transtornos mentais
Tr. — Transtornos
*demais diagnésticos psiquiatricos
Fonte: Planilha recepc¢éo de internacdes

Na avaliacdo das causas de alta nos grupos por numeros de internacées
anteriores (nenhuma internacdo anterior, uma internacdo e multiplas internacdes),
observou-se que a alta por melhora predominou frente aos demais motivos (p<0,001),
com 88,2%, 82,7% e 82,4% de frequéncia de ocorréncia, respectivamente. As demais

divisGes encontram-se representadas na tabela 16.



Tabela 16 — Distribuicdo dos
2016
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motivos de alta nos grupos de internacdes. PAI, Santos,

grupo de internac¢des anteriores

Motivos de Alta Nenhuma 1 internacéo 2 ou mais
N° % N° % N° %
melhora 1230 88,2 453 82,7 524 82,4
transferéncia 131 9,4 87 15,9 107 16,8
a pedido 31 2,2 6 1,1 5 0,8
outros 3 0,2 2 0,4 0 0,0
Total 1395 100,0 548 100,0 636 100,0

Fonte: Planilha recepcédo de internagdes
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4 DISCUSSAO

O modelo de internacdes prolongadas em macro-hospitais psiquiatricos sofreu
radicais mudancas apO0s a Reforma Psiquiatrica brasileira. A nova proposta de
cuidados extra-hospitalares e de internacdes breves em EPHG representou enorme
avanco no cuidado da pessoa com transtorno mental, propondo soluc¢des a paradigmas
estigmatizantes e dando a importancia ao sujeito integral *©.

Se por um lado o novo trouxe solu¢des a problemas antigos, por outro, novos
dilemas sao levantados e necessitam de maiores pesquisas para a problematica no
novo modelo da psiquiatria centrada nos cuidados comunitarios .

Nesse contexto, 0s pacientes cronicos que antes permaneciam meses ou anos
internados em um hospital, atualmente ndo mais permanecem longos periodos na
EPHG. Ha porém uma nova compreenséao de cronicidade representada pelos pacientes
com multiplas internacbes. Com a finalidade de melhorar o entendimento desse
processo e de elaborar propostas que possam minimiza-lo, o tema vem sendo
atualmente foco de diversos estudos ©**1” e de trabalhos cientificos de programas de
pés-graduacéo 131819,

Nesta pesquisa a avaliagdo por género da populacdo total evidenciou
predominio masculino, fato esse demonstrado igualmente em pesquisa em EPHG
paranaense, ao qual encontrou 65% de homens internados ®".

Ao considerar a divisdo por grupos, nas internacdes mdultiplas, representando o
fenbmeno PG, também houve uma maioria masculina, sendo essa proxima a pesquisa
realizada em um hospital psiquiatrico de longa permanéncia que obteve 57,1% de
homens 9. A semelhanca remete a uma coincidéncia entre os representantes do
antigo conceito de pacientes crénicos ou moradores de hospitais psiquiatricos e 0 nhovo
conceito de crdnicos, que sdo os reinternantes frequentes.

A predominancia masculina na amostra de internados discorda de pesquisa de
revisdo sistematica sobre a prevaléncia de transtornos mentais na populacdo adulta
brasileira, que identificou maioria feminina “Y. Porém, uma explicacdo a tal fato é que
0S pacientes internados retratam maior gravidade ou impossibilidade de tratamentos
extra-hospitalares, o que coincide com dados clinicos, aléem de demonstrar que

mulheres buscam cuidados médicos mais precocemente em relacdo aos homens,
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possibilitando assim a identificacdo e tratamento de transtornos mentais em fases
iniciais da doenca, levando a menor necessidade de internacéo “.

Quanto a distribuicdo etaria, obteve-se na populacédo de internados uma média
inferior & 41,5 anos encontrada por Silva e Cols em 2015 *”. Na amostra pertencente
ao fenbmeno PG, a média de idade encontrada foi ainda menor, o que levanta
questdes relevantes sobre as consequéncias devastadoras de uma doenca crbnica, na
maioria dos casos incapacitante, com repercussfes importantes na vida produtiva de
uma parcela jovem da populacéo.

Neste trabalho de pesquisa, a distribuicdo por municipios atendeu a premissa da
regionalizacdo do SUS ¥, sendo que, a quase totalidade das internacdes teve como
procedéncia municipios da Regido Metropolitana da Baixada Santista. Levando-se em
consideracao as diferencas populacionais dentre os nove municipios componentes da
regido e para uma visdo da prevaléncia das internagbes no PAI, foi estabelecida a
proporcao por 100.000 habitantes, o que demonstrou que o municipio de Mongagua
teve, proporcionalmente, a maior demanda de internacdes, seguido por Peruibe e
Itanhaém, municipios estes de menor populacéo e arrecadacéo.

Uma hipétese para esta ocorréncia é a de que esses trés municipios possuem
uma menor organizagao e suporte dos servicos comunitarios de saude mental (quadro.
3), aspectos fundamentais na prevencdo de internacdes. No outro oposto, Praia
Grande, seguido por Santos e S&o Vicente apresentaram, proporcionalmente, as
menores demandas de internacdo, o que pode ser entendido como municipios com
uma maior suportabilidade dos casos em seu aparato extra-hospitalar. Outra
importante consideracéo refere-se, justamente, a presenca de enfermaria psiquiatrica
no municipio de Praia Grande, que contribuiu, fortemente, para 0 menor niumero de
internacodes.

Em relacdo ao fenbmeno PG por municipios, Santos e Guaruja contribuiram,
quando somados, com mais de 40% do total das reinternac6es mdltiplas, necessitando
de investigacdo mais detalhada para a compreensdo desta particularidade de
ocorréncia. Contudo, a auséncia de outras EPHG e a magnitude populacional, acarreta
um maior numero de casos o que talvez explique o nimero elevado de reinternacgdes.

Analisando a frequéncia de diagnosticos, a amostra objeto de estudo deste
trabalho de pesquisa, os transtornos psicoticos nao afetivos (F20 a F29) representaram
a maior ocorréncia, assemelhando-se, em percentagem, com a encontrada na

pesquisa em EPHG paranaense com 41,1% de transtornos psicéticos nédo afetivos 7.



30

No mesmo sentido, porém com menor representatividade, em comparagcdo com estudo
realizado em um Hospital Psiquiatrico de Campo Grande em que 82,4% dos pacientes
internados receberam diagndstico de esquizofrenia (faixa F20 a F29) 9. Em relacgéo
ao estudo de EPHG de Silva e Cols em 2015, se por um lado, as percentagens dos
transtornos psicéticos ndo afetivos foram semelhantes, ndo se pode afirmar o mesmo
em relacdo aos transtornos mentais por uso de substancias (F10 a F19), pois que, na
amostra desta pesquisa, tal faixa do CID 10 representou menos de 30%, sendo o
segundo diagndéstico mais prevalente, e no levantamento dos referidos pesquisadores,
representou a doenca de maior prevaléncia, com 47,5% dos diagnésticos das
internacdes 7.

Quando divididos por municipios, a excecdo de Itanhaém, que teve como maior
prevaléncia a dependéncia, todos os demais municipios da Regido Metropolitana da
Baixada Santista apresentaram os transtornos psicéticos ndo afetivos como principal
motivo de internacao.

Considerando que, as internacfes sdo a exce¢do ao tratamento psiquiatrico;
doencas mais graves tendem a demandar maiores cuidados; e, dentre os transtornos
psiquiatricos, os transtornos psicoticos ndo afetivos representam doencas em que o
paciente rompe com a realidade, o que impede seu pleno discernimento. Por tanto, é
de se esperar que, na amostra objeto deste trabalho, os transtornos psicéticos nao
afetivos fossem o mais prevalente diagndéstico nas internacgdes.

Cabe ressalvar que, o diagnostico ndo influenciou a ocorréncia PG, pois, na
comparacao dos valores percentuais, as prevaléncias demonstraram semelhancas
dentre 0s grupos, em que sdo considerados auséncia de internacdo anterior e o
namero de internacdes. Assim ha um entendimento que as reinternacdes ndo sao
explicadas pelo tipo de transtorno que acomete os pacientes, estando o fenémeno PG
ligado a outros fatores.

Ainda que a dependéncia de alcool e outras drogas ndo tenham atingido a
posicdo de maior justificativa de internagfes, o problema de saude publica ndo pode
ser minimizado, bastando a compreensdo de que essa problematica pode ser
prevenida, e até compreendida como risco modificavel. O uso de drogas licitas e ilicitas
€, ndo somente risco para futura dependéncia, mas também um complicador e pode

até mesmo ser considerado um desencadeante para outros transtornos psiquiatricos
(24)
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Para a permanéncia média de internacdo na enfermaria do PAI, a divisdo por
municipios ndo apresentou homogeneidade, sendo que, diversos motivos podem estar
envolvidos para ocorréncia de diferenca. Uma possivel justificativa da discrepancia
entre o tempo médio de permanéncia dentre os municipios esta na relacdo em rede, ou
seja, a maior ou menor proximidade entre profissionais do PAI e dos municipios, pois
para a efetivacdo da alta hospitalar existe interdependéncia dos servigos, explicada
pelo fato da alta ndo significar apenas a saida da enfermaria, mas também a
vinculacdo ao servigco extra-hospitalar de atendimento e o apoio para a reinsercao
social do paciente desinternado.

Na comparacdo da média de permanéncia das internagfes foram encontrados
valores semelhantes de uma EPHG americana, com média de permanéncia de 23 +
16,2 dias ®®, mas em relacdo & pesquisa nacional, realizada em Ribeirdo Preto, a
média verificada neste trabalho de pesquisa foi menor que os 33,5 dias “©. A diferenca
entre as médias de permanéncia, ho comparativo desta pesquisa com a realizada em

Ribeirdo Preto “®

, pode ser explicada pelo fato de que naquele servigo a enfermaria de
agudos, do qual essa média corresponde, é separada da enfermaria exclusiva para
dependéncia quimica.

Um alerta refere-se ao ndo atendimento, na média de permanéncia das
internacdes, a proposta do Polo de Atencéo Intensiva em Saude Mental (PAI) de ser
uma enfermaria para casos agudos e de curta permanéncia com meta de até 15 dias.

Na andlise dos motivos de alta, a que ocorreu por melhora foi o principal,
representando indiretamente a resolutividade da EPHG do PAI, mesmo quando
comparados entre o0s grupos divididos pelo ndmero de internacdes. Muito
provavelmente, a resolutividade possa ser explicada pela qualificacdo dos profissionais
gue compdem a equipe do PAI, que é reforcada pela vocacdo do servico para o ensino,
servindo de campo de estagio para diversos cursos de graduacao, incluindo o internato
de uma faculdade de medicina. No Polo de Atencdo Intensiva em Saude Mental,
atualmente, é oferecido para médicos, curso estruturado em psiquiatria, reforcando
ainda mais a relacdo assisténcia/ensino do servico.

Se a condicdo de alta do doente egresso de internagcdo ndo se mostrou como
fator determinante para a frequéncia de reinternacdes, pode-se concluir que outras
justificativas, que n&o clinicas, sdo responsaveis pela diferenca entre os municipios. E
provavel que fatores relacionados a rede de atendimento psicossocial sejam a

BN

condicdo preponderante para o retorno a internagdo. Pesquisas tém levantado, até
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mesmo, 0 numero de interna¢cdes como avaliador da qualidade da assisténcia a saude
mental dos municipios “©.

Em relacdo ao total de internacdes, o fendbmeno “porta giratéria” representou um
quarto do total, ainda assim o fendmeno foi menor que o0s encontrados em outras
pesquisas, como a realizada em uma unidade psiquidtrica do Piaui onde a
percentagem foi de 55,7% 2, cabe & ressalva que, na referida pesquisa, considerou-
se o0 conceito de PG aqueles casos com uma ou mais internacdes anteriores,
diferentemente do conceito utilizado nesse trabalho. Ainda que, tenha sido encontrada
menor ocorréncia percentual do fendbmeno PG nessa pesquisa, ele representa uma
parcela significativa da demanda de internagbes na enfermaria. Acrescenta-se a
problematica da PG, o fato que, a média de permanéncia foi maior, quando comparado
0 grupo com multiplas internacfes anteriores e o grupo de interna¢des unicas.

Se o entendimento de que o PG representa o paciente crénico do novo modelo
de salde mental, a relevancia transcende apenas o tempo, implicando em maiores
repercussées na qualidade de vida e prejuizos decorrentes das sucessivas
internacbes. Sejam esses prejuizos responsaveis pela saida ou pela ndo insercdo do
paciente no mercado de trabalho, ou ainda na perda de autonomia e, talvez o mais
importante, a perda da posicdo de sujeito desejante, ficando ele relegado a posicdo de
objeto, ou “coisificacao” da pessoa.

A problematica da PG ou “Revolving Door” nao é exclusivo brasileiro, sendo
tema de preocupacdo e estudos em diversos paises, que assim como o Brasil,
reorganizaram sua atencdo ao portador de transtorno mental, preconizando as
internacBes breves em detrimento da longa permanéncia em hospitais psiquiatricos.
Uma pesquisa alema investigou hospital psiquiatrico regional, por um periodo de 12
anos, acompanhando 17.415 pacientes, para determinar fatores associadas a
ocorréncia de reinternacdes frequentes ¢”. No mesmo sentido, Langdon e Cols 2001
investigaram fatores associados ao “Revolving Door” na Inglaterra ®®. Estudo sul-
africano relaciona a ocorréncia de usuarios frequentes de hospitalizacdo, portadores de
esquizofrenia ou transtorno esquizoafetivo, a métodos de tratamentos como medida a
evitar tal ocorréncia de PG #),

A caracterizacdo de uma amostra envolvida no fendmeno PG em EPHG, per si,
nao responde a todas as questdes e fatores relacionados a essa ocorréncia. O

acompanhamento, pormenorizado, das caracteristicas individuais do individuo com
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reinternagbes frequentes, e a elucidacdo da praxis e projetos dos diversos
equipamentos extra-hopitalares, séo limitacbes dessa pesquisa.

Faz-se, portanto, necessarios estudos de detalhamento dos casos em que o
fenbmeno ocorre. A avalicdo da organizacdo da assisténcia a saude mental extra-
hospitalar dos municipios, estudo de fatores intrinsecos de caracteristicas clinicas,
como diagnéstico e a refratariedade ao tratamento, prejuizo das fungbes cognitivas e
pragmaticas ou 0s que apresentam manutencdo de sintomas residuais; e também,
estudos de fatores extrinsecos individualizados, como suporte familiar, oportunidades

de reinsercao social e profissional podem lancar luz sobre questdes relevantes.
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5 CONCLUSOES

O fenbmeno “porta giratéria” ou internagdes frequentes ocorre em um quarto do
total de internacdes na enfermaria de psiquiatria em hospital geral da Baixada Santista.
Os pacientes sujeitos do fenémeno PG sdo homens, em média com 35 anos de
idade, com diagnostico na faixa dos transtornos psicoticos ndo afetivo e com média de
permanéncia de internacdo ao redor de 26 dias. Na comparacdo com O grupo sem
internacdes prévias o paciente com multiplas internagfes € mais novo e permanece

mais dias internado.
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6 PROPOSTA PROFISSIONAL

Apresentacdo dos dados deste trabalho de pesquisa aos gestores do PAI e
componentes da rede de atendimento municipais, delimitando as caracteristicas das
internacdes que compuseram a amostra do PG para subsidiar estratégias na conducao
e medidas que contribuam para a diminuicdo das reinternagdes frequentes, diminuindo

assim os comprometimentos nos vinculos sociais, familiares e profissionais.
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Anexo 1 — Parecer da Comiss&o de Etica em Pesquisa
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Tifube da Pesquisa: Caractenzacao Sockodemogranca e Clinlca das Rentemacdes Pelquiatncas em uma
Enfermana de Salde Mental em Hospital Garal na Bahada Santista, no perindo de
2010 a 2116

Pesquisador: Eduando Calmon de Moura

Arsa Tematica:
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Anexo 2 — Solicitacao de isencédo do TCLE

Solicitacdo de Isengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Referéncia: Caracterizagdo Sociodemografica e Clinica das ReintemagSes
Psiguidtricas em uma Enfermaria de Saldde Mental em Hospital Geral na
Baixada Sanfista, no periodo de 2010 a 2016.

Pesquisador Bespnnsével: Eduardo Calmon de Moura

Ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Metropolitana de Santos:

Wimos por meio deste documento solicitar a dispensa de obtengdo de
um Termo de Consenfimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o estudo
intitulado  Caracterizagdo Sociodemografica e Clinica das Reintemagfes
Psiquiatricas em uma Enfermaria de Salde Mental em Hospital Geral na
Baixada Sanfista, no periodo de 2010 a 2016. proposto por Eduardo Calmon de
Moura.

A dispensa do uso de TCLE se fundamenta: i) por ser um estudo
observacional, analitico ou descritivo retrospectivo, que empregard apenas
informacSes de prontudrios médicos, sistemas de informag3o institucionais
efou demais fontes de dados e informagGes clinicas disponiveis na insfituicio
sem previsdo de utilizagio de material bioldgico; ii) porque todos os dados
serdo manejados e analisados de forma andnima, sem identificacdo nominal
dos paricipantes de pesquisa; iii) porque os resultados decomrentes do estudo
serdo apresentados de forma agregada, ndo permitindo a identificacdo
individual dos paricipantes, e iv) porque se trata de um estudo n&o
intervencionista (sem intervencdes clinicas) e sem alteragdes/influéncias na
rotinaftratamento do participante de pesquisa, e consequentemente sem adigdo
de riscos ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos.

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no estudo
acima se comprometem, individual e coletivamente, a utilizar os dados
provenientes deste, apenas para os fins descritos e a cumprir todas as
diretrizes e nomas regulamentadoras descritas na Res. CNS N° 466M12, e
suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos
dados coletados.

Santos, 10 de Agosto de 2016.

- r e el -'?i'\-' 0 *
b il ol st e

Eduardo Calmon de Moura
CEM 112.874 - SP
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Anexo 3 — Carta de aceitacao institucional

POLO DE ATENGAO INTENSIVA EM SAUDE MENTAL

A Universidade Metropolitana de Santos — UNIMES

Carta de Aceite - Pesquisa

Declaramos para os devidos fins, que o Polo de Atencéo Intensiva em Salde Mental — PAI
Baixada Santista concorda em disponibilizar os dados necessarios a realizagdo do projeto de
pesquisa “Caracterizacdo Sociodemografica e Clinica das Reinternagées Psiquiatricas
em uma Enfermaria de Saude Mental em Hospital Geral na Baixada Santista, no periodo
de 2010 a 2016.”, a ser realizada pelo Dr. Eduardo Calmon de Moura, como parte do
Mestrado Salde e Meio Ambiente em que o mesmo encontra-se devidamente matriculado
junto a UNIMES.

Declaramos, ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apos apresentagao do projeto e da

aprovacao pelo Comité de Etica e Pesquisa a que o trabalho esta vinculado.

Santos, 05 de Agosto de 2016.
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Anexo 4 — Modelo de folha de internagéo
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Anexo 5 - Termo de internacgdo involuntéaria

SERVICD 50CIAL
. am wrpumnuzares  FORMULARIO PARA COMUNICACAD DE
PRI s Ao psiaui e
|__& W= RS INTERNACAD PSIQUIATRICA Dt da Irglantagle LO/02/2014
INVOLUNTARIA Mo . e
Data da Vessho L0220
g 0,02
Samtos, de de
Dando cumprimento 2o que dispée o §1° do artige 8°, da Lei n® 10.216, de 06/04,/2001, encaminhamos
dentro do prazo legal, as informagbes sobre a imemac3o dofa) padente ababwo relacionado(a):
COMUNICAGCAO DE INTERNACAO PSIQUIATRICA INVOLUNTARIA
AQ MINISTERIO PUBLICO DE Santos N°
1. ESTABELECIMENTO
Mome: Polo de Atengio Intensive em Soude Mental - PAI BAIXADA SANTISTA
2 PACIENTE
MNome:
Paic M3e:
Identidade Ne: OrgSo exp.: UF: CPF:
Naturalidade: UF.: MNaciomalidade:
Diata de Nasc.: Estado Civil: Profissao:
Endereco: Cidade: UF.:
Acomipanhante/Responsavel
MNome: Grau de parentesco:
Enderego: el
RG: Assinatura:
3, INTERMAGAD
Data: Hora: ClLD: Local: Psiquiatria

Motivo da Internagao:

Justificativa da
Imvoluntariedade:
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Continuacéao

SERVICD 50CIAL
. % pmemansemsns FORMULARIO PARA COMUNICAGAD DE
= oo = ; e
FA_. T INTERNAGAD PSIQUIATRICA Data dha Iregslantieglio 100272014
INVOLUNTARIA il W,
Dt i Verslio LO/DE 2054
Pég.: G/
Meotivo de discordancia do padente quanto a intermagao:
Antecedentes psiquiatricos:
Tempo estimado de internagao (dias):
{ ) 1as [} 6a14 [} 15a21 [} 22a30 { | mais de30

Médico Responsavel pela Internacio: Dr. Eduardo Calmon de Mowra CRM: 112 874

Assinotung e Carimbo com n? do CRM

Contexto familiar:

4. Situagao Juridica do padiente:
Interditado ? [) Sim (] NEo

5. Dados sobre IN5S5

6. Observagoes:

{ )} informacdo ignorada

47



Anexo 6 — Termo de internagéo voluntaria

— i RS TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

SERVICO SOCIAL

) % FE frl 22
| o . 1 VOPALLD  £5CLARECIDO PARA INTERNACAO Tt e Inplariaghs 103
PSIQUIATRICA VOLUNTARIA Yoo B9 01
Dot el ' e A0 TR0
Pl 0,2
Samtos, de de

Dando cumprimento ao que dispoe sobre o artigo 7°, da Lei n® 10,216, de 06/04,/2001:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA INTERNACAQ
PSIQUIATRICA VOLUNTARIA N®

1. ESTABELECIMENTO

qum e: Polo de Atengdo Intensiva em Saide Mental - PAI BAIXADA SANTISTA

2. PACIENTE

Mome:

Pai:

identidade N2: Orgdo exp.:

Maturalidade:

Endereco:

Data de Nasc.: Estado Civil:

U.F: C.P.F.:

UF.: Nacionalidade:

Profissao:

Cidada: U_F.:

3. INTERMACAD
|Data: Hora:

Justificativa:

|Medico Responsavel pela Internacao:

ClD.: Local: Psiguiatria

Farmniliar/Responsavel pelo paciente:

Assinaturg e Corimbo com pe do CRM

Endereco:

Grau de parentesco: RG:

Orgdo exp.: U.F:

Assingturg do Responsdvel
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Continuacéao

SERVICD 50CIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO PARA INTER N.ﬁ.{;ﬁﬂ Data da Irsplantaghe 10/037H014
PSIQUIATRICA VOLUNTARIA e 1. 0
Dt el ‘vhers e 0003

P, : O30

4, CONSEMTIMEMTO LIVRE E ESCLARECIDO

concordo com minha internacio neste hospital, tendo em vista as informagbes que me foram prestadas
pelo médico responsavel, sobre a necessidade de internagio e também sobre meus direitos, garantidos
na Lei 10.216/01.

Santos, de de

Assingturg ou polegor do padente

5. Observagoes:
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Anexo 7 — Modelo de planilha usada no servigo do PAI

NOME Tipo
DO UNID. DT de
N | FICHA | PACIENTE | SEXO | IDADE | MUNICIPIO | ORIGEM | ATEND | Alta | VISITAS | PERMANENCIA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Continuacéao
Ult. Municipio de Unidade de
CID |(CID Reinter. | Ord. Jud. | Inter. | Encaminhamento | Encaminhamento

50



Abstract

MOURA, E.C. Sociodemographic and Clinical characterization of psychiatric
readmissions in a ward of Mental Health in General Hospital in Santos , in the
period 2010 - 2016. 2016. 66f. Master Professional - Health and Environment,
Metropolitan University of Santos, Santos, 2016.

Objective: To evaluate the occurrence of the "revolving door" phenomenon, which
refers to frequent readmissions (two or more previous hospitalizations) in a psychiatric
ward of a general hospital in the metropolitan area of Santos. To compare the
sociodemographic and clinical characteristics between those belonging to the
phenomenon and the group of patients with none previous hospitalization. Methods: A
retrospective cohort study has been managed, with descriptive analysis of secondary
data for the total period of hospitalization between January 2010 and June 2016, in the
infirmary of the Polo de Atencdo Intensiva em Saude Mental, totalizing 2606
admissions. We excluded hospitalizations with a stay of less than 24 hours, and also
those in which the patients remained hospitalized at the end of the data collection. The
variables examined were: gender, age, municipality of origin, length of stay hopitalized,
number of previous admissions, diagnosis and discharge status. For the comparison of
results, the sample was divided into three groups, according to the number of previous
hospitalizations (none, one, revolving door). Results: 27 were excluded from the total of
hospitalizations, being considered 2579 admissions. The sample has shown a male
predominance (59.1%), with a mean age of 36.4 + 13.2 years, and mean length of stay
of 23.9 + 39.2 days. The sample of representatives of the "revolving door" phenomenon
has contributed with 636 hospitalizations, that is, a quarter of the total. Patients were
younger (2.1 years, p = 0.001) and had a longer stay (4.8 days on average, p = 0.01)
than in the group with no previous hospitalizations. The most prevalent diagnosis was
non-affective psychotic disorders (F20 to F29), representing 41.0% and 39.6%,
respectively, in the group without previous hospitalizations and the "revolving door"
group. For both groups, improvement criteria for medical release was the main reason,
occurring in 88.2% in the non-hospitalized group and 82.4% in the "revolving door"
group. Conclusions: The group of patients in the "revolving door" phenomenon
represented an important share of total admissions in the general hospital psychiatric
unit of Baixada Santista, consisting by younger patients with longer hospitalization
compared to the group without prior hospitalization. Regarding the clinical
characteristics, both groups presented non-affective psychotic disorders as the highest
diagnostic prevalence, and "improvement criteria" as the main reason for discharge.

Keywords: Mental Health, Revolving Door, Public Health, Psychiatric Hospitals, Hospital
Unit of Psychiatry.
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