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Dedico este trabalho:

As pessoas com sofrimento psiquico e aos seus cuidadores.
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RESUMO

O objetivo do presente trabalho ¢ tragar o perfil do usuario do Pronto Atendimento em
Saude Mental (PASM), da cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.O método utilizado €
um levantamento epidemioldgico com base no estudo observacional descritivo transversal,
com analise quantitativo de dados.A pesquisa foi realizada no PASM, pertencente a Prefeitura
Municipal de Porto Alegre. A populagdo estudada foi constituida por todos os pacientes,
usudrios do SUS, que consultaram no PASM, no periodo de janeiro a setembro de 2003. A
unidade de andlise foi o prontuario de cada um dos 200 pacientes selecionados. Os dados
quantitativos foram tabulados pelo processo manual e tratados estatisticamente através de
percentuais, foram construidas tabelas e calculadas as caracteristicas do conjunto de dados,
agrupados conforme a distribuigdo de freqiiéncia e percentagem. Resultados: A idade dos
pacientes varia de 13 a 74 anos, de ambos os sexos, sendo 55,0% entre 18 e 39 anos. O indice
de internagdo, para o total de consultas € de 47,5%. Das internagdes 85,6% corresponderam a
individuos com idade entre 18 ¢ 59 anos, sendo 67,7% destes do sexo masculino. Ainda
dentro dos que internaram, 67,8% retornou ao servigo, na propor¢do de 2,8 consultas por
paciente € a média de internagdes, para o periodo de 9 meses estudado ¢ de 1,5 AIHs por
paciente. A principal causa dos atendimentos.€ o uso abusivo de dlcool e drogas,
correspondendo a 51,5% dos pacientes que necessitaram internagdo, sendo 21,1% para alcool
e 30,0% para as outras drogas. Outras causas sdo o Transtorno de Humor, 21,0% para
consultas e 24,4% em relagdo as internagdes. Aproximadamente 38% pertencem as
Geréncias Distritais de Saiude Partenon/Lomba do Pinheiro e Sul/Centro-Sul, e 144% a
Restinga/Extremo-Sul. Conclusdes: O paciente do PASM € na sua maioria, homem, na faixa
de 18 a 39 anos, com transtornos mentais € de comportamento decorrentes do uso abusivo de
alcool e/ou outras drogas, com uma incidéncia de internagdo de mais de 50% dos
consultantes. Foi constatado baixo indice de resolutividade denotado pelo elevado numero de
reconsultas e reinternagdes. A rede de atendimento em Satde Mental em Porto Alegre ndo
esta conseguindo assumir os cuidados deste paciente com caracteristicas tdo dispares dos
programas existentes. Sendo o PASM um local que atende emergéncias, se faz necessaria uma
rede forte e aparelhada para receber e tratar este usuario na sua comunidade, recebendo
tratamento integral de saude e social.
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1 INTRODUCAO

O Pronto Atendimento em Saude Mental (PASM) da cidade de Porto Alegre foi
inaugurado em janeiro de 1999, resultado de um processo historico de construgdo de um
novo paradigma para a Saude Mental, decorrente da Reforma Psiquidtrica € contrario ao
modelo hospitalocéntrico de atengdo, existente anteriormente.

Em setembro de 2000, o PASM passou a funcionar 24 horas, atendendo a necessidade
de adequagdo do municipio de Porto Alegre as diretrizes de organizag¢do dos servigos de satiide
em geral e da saude mental em particular. Estas diretrizes foram sendo construidas a partir
das Conferéncias Nacionais de Saude Mental (1987 e 1992), da Constituigdo Federal de 1988,
das diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentadas através da Lei Federal N°
8080/90, da Lei da Reforma Psiquiatrica do Estado do Rio Grande do Sul (N° 9.716/92), € o
relatorio da Comissdo de Satide Mental do Conselho Municipal de Satde em 1993.

Durante a realizagdo do estagio de Administracdo em Enfermagem, e também como
integrante da equipe do PASM (desempenho fun¢des de Técnica de Enfermagem), foi
constatado que completados trés anos de funcionamento em setembro, este servi(:o ainda ndo
dispunha de dados que possibilitassem um maior conhecimento da demanda ¢ portanto um
melhor planejamento das agdes, assim como, situar este servigo em relagdo a rede de
atendimento em Saude Mental, através do Sistema Unico de Saide, na cidade de Porto
Alegre. A necessidade destas informagdes constituiu a motivagdo para a realizagdo deste
estudo.

A Lei da Reforma Psiquiétrica, no seu artigo segundo, dispde sobre a “substitui¢do do
sistema hospitalocéntrico de cuidados as pessoas que padecem de sofrimento psiquico por
uma rede integrada e variados servigos assistenciais de atengdo sanitaria e social”, e sugere,
entre outros, “emergéncias psiquiatricas em hospitais gerais”. (RIO GRANDE DO SUL,

2000, p. 63)
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O PASM ¢ um servigo publico, de funcionamento ininterrupto € encontra-se situado
na area 16, no terceiro andar do prédio do Centro de Saude Vila dos Comerciarios (CSVC),
sendo um dos servigos integrantes do Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS), que
presta atendimento também nas areas de pediatria, clinica geral, odontologia, traumatologia,
curativos € remogdes. Referéncia para Porto Alegre em emergéncias de Saide Mental,
oferece atendimentos nas areas de psiquiatria, psicologia, enfermagem e servigo social, para
usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS), em nivel de consultério, internagio e regula a
emissdo de Autorizagdo de Internagio Hospitalar (AIH) para a cidade de Porto Alegre.

O acesso dos pacientes a este servigo acontece por demanda espontinea da populagdo
de Porto Alegre ou encaminhados de outras unidades da rede publica; trazidos pela Brigada
Militar (BM), encaminhados pelo Ministério Pablico (MP) ou através de outras secretarias da
Prefeitura - Fundagdo de Assisténcia Social e Cidadania (FASC) -, de institui¢des do Estado -
Fundagdo de Assisténcia Socioeducativa (FASE) - e sempre que seja necessaria uma
avaliagdo, emissdo de AIH, internagdo de curta duragio (ICD) ou sala de observagao (S.0), na
area psiquiatrica e em regime de urgéncia/emergéncia.

Os pacientes chegam ao sagudo de entrada e se dirigem ao guiché, onde ¢ realizado o
boletim de atendimento e aberto um prontuario -quando € primeira consulta- ou procurado o
anterior, quando ¢ uma reconsulta. Dependendo da gravidade da crise, o paciente, ¢
imediatamente atendido ou aguarda no sagudo, conforme a ordem de chegada. O
acolhimento' pode ser feito por diferentes membros da equipé multidisciplinar, sendo que, 0s
casos de agitagdo psico-motora (APM), os pacientes trazidos pela BM, ou encaminhados pelo
MP, sdo recepcionados pela Enfermeira, que avalia as condi¢des do paciente, requerendo,

quando necessario, a imediata intervengdo do médico psiquiatra, ou providenciando os

' O Acolhimento constitui uma das diretrizes da politica de atengdo integral a saude mental e é definida como a
capacidade de desenvolver agdes que acolham todos os usuarios que procurem os servigos, em distingdes que
levem 2 exclusdo e segregagdo, organizando os servigos de forma que haja disponibilidade para o atendimento
e/ou escuta imediata. YGoverno do Rio Grande do Sul, 2002, p.7)
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encaminhamentos para a emergéncia clinica (principalmente nos casos de pacientes que
necessitam desintoxicagdo).

Apbés a consulta com o médico psiquiatra, o paciente pode ter varios
encaminhamentos, entre os quais destacamos: atendimento por outro integrante da equipe
multiprofissional (psicologo ou assistente social), referéncia para a rede de atendimento,
emissdo de AIH (medicado e liberado para aguardar vaga em casa ou medicado e
permanéncia em S.0), medicado e permanéncia em ICD. Os pacientes que ficam em sala de
observagdo, sdo aqueles que necessitam de internagdo hospitalar, mas, sem vaga no momento
e ndo tendo condigdes de aguardar vaga em casa, devido a gravidade dos sintomas
apresentados, iniciam o tratamento neste setor. A internag@o de curta duragdo, destina-se aos
pacientes que necessitam um esclarecimento do diagnodstico, ou tem possibilidades de
beneficiar-se desta indicag@o terapéutica (até 72 horas de internagdo), quando, através da
medicagdo e atendimento por parte da equipe serdo esbatidos os sintomas, permitindo desta
maneira um retorno ao convivio social-familiar ¢ continuagdo do tratamento na rede,
evitando-se a internag@o hospitalar.

O PASM dispde de sete leitos, destinados a pacientes que chegam ao servigo em
agitacdo psico-motora e aqueles que permanecem em sala de observagédo e internagdo de curta
duragdo.

A equipe multiprofissional esta constituida por: Equipe de Enfermagem, Médicos
Psiquiatras, Psicologos e Assistente Social. Em nimero de : seis Enfermeiras, trés Técnicos
de Enfermagem e dezesseis Auxiliares de Enfermagem (sendo dois em fungdes
administrativas), quinze Médicos Psiquiatras, quatro Psicologas (das 7:00 as 19:00) € um
Assistente Social (das 7:00 as 19:00 horas). A equipe médica e de enfermagem estdo

presentes nas 24 horas de atendimento. Na equipe de enfermagem coexistem o regime de



plantdo de 12 horas € as 6 horas didrias, todos completando a carga horaria de 40 horas
semanais. A Coordenagdo do PASM ¢ exercida por uma Psicologa.

No PASM, a equipe multidisciplinar, pretende atender o usudrio (paciente e sua
familia) de maneira integral, esforgando-se por obter resolutividade nas avaliagdes e
encaminhamentos, reforgando o trabalho em rede, com a finalidade de evitar a primeira
internagdo e diminuir as reinternagdes.

As contribuigdes, que esta pesquisa pode trazer, sdo de relevdncia para ©
conhecimento do perfil do usuéario do SUS, que procura um Pronto Atendimento em Saide
Mental, na cidade de Porto Alegre, e para a qualificagdo da assisténcia do usudrio deste

Servigo.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € conhecer o perfil dos usudrios que consultam no

Pronto Atendimento em Saude Mental, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os temas escolhidos para esta revisdo bibliografica, nos situam sobre os principais
pontos que sustentam o trabalho realizado no Pronto Atendimento em Saude Mental (local
escolhido para a realizagdo da presente pesquisa) e a legislagdo em vigor, sobre a Salude

Mental.

3.1 EMERGENCIA PSIQUIATRICA

Qualquer situagdo de natureza psiquiatrica em que existe um risco significativo (vida
ou injlria grave) para o paciente ou para outros, se constitui em uma Emergéncia Psiquiatrica,
necessitando de uma intervengdo terapéutica imediata. Nas emergéncias psiquiatricas, podem
ser encontradas situagdes que ndo se enquadram como emergéncias. Trés tipos de situagdes
sdo encontrados basicamente nestes servigos: Emergéncia: “distirbio do ‘pensamento,
sentimentos ou agdes que envolvem risco de vida ou risco social grave, necessitando de
intervengdes imediatas e inadidveis (tempo medido em minutos ou horas)”. Exemplos:
violéncia, suicidio ou tentativa de suicidio, grave autonegligéncia, auto e heteroagressao,
disturbio grave de pensamento. Urgéncia: implica em riscos menores, requerendo intervengao
a curto prazo (dias ou semanas). Exemplos: ansiedade em fase aguda, sindromes conversivas,
comportamento bizarro. A terceira situagdo encontrada é a Eletiva em que a rapidez da
intervengdo ndo se constitui em critério importante de atendimento. Exemplos: ansiedade
leve, dificuldades de relacionamento interpessoal, fornecimento de receitas, informagdes

sobre medicagdo. (SPODE; FLECK; 2001, p. 17).
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Segundo Kaplan e Sadock (1995) qualquer perturbagdo nos pensamentos, sentimentos
ou a90es Coonilui wina emengsdniia psiquiiitice e requer wna intervenizio imedizta. Desttazam
uma variedade de motivos para o aumento do nimero de pacientes de emergéncia: crescente
incidéncia de violéncia, incremento na percepg¢do da doenga organica na alteragdo do estado
mental e a epidemia de alcoolismo e outros transtornos por uso de substincias. Problemas
especializados, que vdo além da pratica psiquiatrica geral, como abuso de substincias,
violéncia em forma de suicidio, homicidio e estupro, questdes sociais (sem-teto, 1dosos,

sindrome de imunodeficiéncia adquirida - AIDS).

3.2 REFORMA PSIQUIATRICA

O movimento social no Brasil em defesa dos direitos da cidadania dos loucos,
destacando uma assisténcia digna e reabilitadora, incompativel com os macroasilos € suas
praticas predominantemente repressivas denominaram sua luta de antimanicomial. Uma das
influéncias desta manifestagdo foi o movimento iniciado nos anos 60 por uma equipe de
psiquiatras italianos, que realizou “uma polémica e inovadora experiéncia de transformagéo
do hospital psiquiatrico de Gorizia num espaco de problematizagido da pratica psiquiatrica, €,
depois, iniciou o processo de desativagdo do Hospital de Trieste”. O propdsito era restituir ao
asilado a sua condigdo de sujeito politico, sendo reintegrado a sociedade. (JACOBINA, 2000,
p. 95).
A Constituigdo Federal de 1988 no artigo 196 dispde :
A saude € direittn de todes e dever do Estadly, garamtittho medizntee polliticzas
sociais e ecomdiniozas que visem d redu@dm do risco de doen@m e de outmass
agravass e ao acesso univensdl e igualiitiico d5 ag0es e servigQS para sua
promusjim, Proiegdd e recupsrdiv. (RIO GRANDEE DO SUL, 2000, p.14)).

A lei estadual nimero 9.716, de 07 de agosto de 1992,
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Dispde sobre a reforma psiquiatrica no Rio Grande do Sul, determina a
substituigdo progressiva dos leitos nos hospitais psiquidtricos por rede de
atengdo integral em saide mental, determina regras de prote¢do aos que
padecem de sofrimento psiquico, especialmente quanto as internagdes
compulsérias, € da outras providéncias. (RIO GRANDE DO SUL, 2000, p.
63).

Artigo 2° A reforma psiquiatrica consistira na gradativa substitui¢do do
sistema hospitalocéntrico de cuidados as pessoas que padecem de sofrimento
psiquico por uma rede integrada e variados servigos assistenciais de atengdo
sanitiria e social, tais como ambulatdrios, emergéncias psiquidtricas em
hospitais gerais, leitos ou unidades de internagdo psiquiatrica em hospitais
gerais, hospitais-dia, hospitais-noite, centros de convivéncia, centros
comunitarios, centros de atengdo psicossocial, centros residenciais de
cuidados intensivos, lares abrigados, pensdes comunitarias, oficinas de
atividades construtivas e similares. (RIO GRANDE DO SUL, 2000, p. 63).

Os principios orientadores do SUS s3o: Saide como Direito, Universalidade,
Eqiiidade, Integralidade da Ateng#o, e Participag@o.

Sobre a Equidade, o Guia de Servigos de Saide Mental, diz: “Considera-se a
igualdade na assisténcia a satide, com agdes e servigos priorizados em fungdo de situagdes de
risco, das condi¢des de vida e da saude de determinados individuos e grupos de populagdo™.
(RIO GRANDE DO SUL, 2002, p. 8).

Os objetivos da politica de atengdo integral & Satide Mental sdo:

Desencadear e potencializar a atengfo integral a sadde mental para criangas,
adolescentes, adultos e idosos.

Implantar o Projeto Sdo Pedro Cidadéo.

Garantir os direitos dos portadores de sofrimento psiquico, visando ampliar a
capacidade de autonomia dos cidaddos, dos grupos e da coletividade.
Implementar agdes para melhoria da qualidade de vida dos portadores de
sofrimento psiquico institucionalizados.

Incrementar a qualificagdo dos trabalhadores de saide em saide mental.
(RIO GRANDE DO SUL, 2002, p. 9).

Quanto as ag¢des desenvolvidas o Guia de Servigos em Saude Mental recomenda:

Para melhor identificar quais os principais grupos de a¢des de promogdo, de
protegdo e de recuperagdo da saide a serem desenvolvidas prioritariamente,
€ necessario conhecer as principais caracteristicas do perfil epidemiologico
da populagio, nfo s6 em termos de doengas mas freqiientes, como também
em termos das condigdes socio-econdmicas da sociedade, dos seus habitos e
estilos de vida e de suas necessidades de saiide; os grupos de maior risco e
vulnerabilidade social e a infraestrutura de servigos disponiveis. (RIO

GRANDE DO SUL, 2002, p.11).
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Em 19 de fevereiro de 2002, o Governo Federal através da Portaria /GM numero 336,
dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais €
redireciona o modelo assistencial em satde mental. No seu Artigo 1° estabelece que os
Centros de Atengdo Psicossocial poderdo constituir-se nas modalidades de servigos: CAPS I,
CAPS II E CAPS III definidos por ordem crescente de porte / complexidade e abrangéncia
populacional, “que deverdo estar capacitados para realizar prioritariamente o atendimento de
pacientes com transtornos mentais severos € persistentes em sua area territorial, em regime de
tratamento intensivo, semi-intensivo e néo-intensivo”. Sobre o CAPS III, a portaria estabelece
que se constitui em servigo ambulatorial de atengdo continua, durante 24 horas diariamente,
incluindo feriados e finais de semana.(BRASIL, 2002)

A Portaria / GM nimero 816, de 30 de abril de 2002, institui, no &mbito do SUS , o
Programa Nacional de Atengdo Comunitaria Integrada a Usuérios de alcool e Outras Drogas,
desenvolvido de forma articulada pelo Ministério da Saude e pelas Secretarias de Saude dos
estados, Distrito Federal e municipios, considerando as determinagdes da Lei e decorrente da
constatagdo: do aumento do consumo de alcool e outras drogas entre criangas € adolescentes
no Pais; os crescentes problemas relacionados ao uso de drogas pela populagido adulta e
economicamente ativa; 0 aumento do nimero de casos de doengas relacionadas ao consumo
de drogas; a necessidade de uma rede de servigos de satide e sociais, com énfase na
reabilitagdo e reinsercdo social dos usuarios e entre outras, as deliberagdes da III Conferéncia

Nacional de Saude Mental, (2001). (BRASIL, 2002)

—hntec2
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um levantamento epidemioldgico que tem por base um estudo
observaci(;nal descritivo transversal, com andlise quantitativa dos dados. O Estudo
Transversal “¢ um tipo de Estudo Observacional Descritivo, tendo por objetivo verificar a
prevaléncia ou a freqii€ncia de uma determinada caracteristica. Estes estudos descrevem a
realidade de forma estatica, referindo-se a um determinado momento". (GOLDIM, 2000, p.
69).

Estudos transversais sdo "investiga¢des que produzem 'instantdneos' da situagdo de
satide de um grupo ou comunidade. E um estudo epidemiolégico no qual fator e efeito sdo
observados num mesmo momento histérico” (ROUQUAYROL, 1999.p ).

Polit e Hungler (1995) definem o estudo quantitativo como o que visa descrever €

sintetizar dados para chegar a conclusdes de uma populagdo, a partir de uma amostra.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Pronto Atendimento em Satde Mental (PASM), um dos
servigos de Pronto Atendimento Cruzeiro de Sul (PACS), pertencentes a Prefeitura Municipal
de Porto Alégre.

Atualmente s3o atendidos aproximadamente um mil pacientes por més, incluindo
adultos, adolescentes e criangas e idosos, de ambos o0s sexos, com sintomatologia compativel

com algum transtorno mental ¢ de comportamento.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagio estudada foi constituida por todos os pacientes, usuarios do SUS, que
consultaram no PASM, no periodo de janeiro a setembro de 2003.

A média aritmética dos pacientes que consultaram no PASM, no periodo acima citado,
foi de 970 pacientes mensais. A amostra foi composta por duzentos pacientes,
aproximadamente 20% das consultas mensais, sorteados da populagdo escolhida.

A unidade de analise foi o prontuario de cada um dos 200 pacientes selecionados.

Segundo Sounis (1979), ao referir-se ao tamanho da amostra, ha autores que
recomendam um minimo de 30 observagdes e ha outros que consideram mais de 100, quando
se quer um limiar digno de confianga.

Com a finalidade de tornar mais pratico este estudo e a amostra representativa para
todos os meses do ano selecionados, foram sorteados quatro meses, sendo a amostragem
constituida por 50 prontuarios retirados de cada més, obtidos através de Amostragem
Aleatoria Simples, constituindo desta maneira a amostra de 200 prontuarios.

As amostras probabilisticas se baseiam nas leis do acaso, sendo as unicas que podem
originar uma generalizagdo estatistica, permitindo, através do calculo das probabilidades,
utilizar-se da inferéncia estatistica. (CONTANDRIOPOULOS, 1999)

Segundo Goldim (2000), o método de Amostragem Sistematica Probabilistica e dentro
desta a técnica de Amostragem Aleatoria Simples permite que todos os elementos da

populagdo estudada tenham a mesma probabilidade de selegdo.



4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu através da analise dos prontuarios dos pacientes sujeitos do
estudo.

As variaveis independentes pesquisadas foram: idade, sexo, bairro de procedéncia
(agrupados por Geréncia Distrital de Satide), nimero de consultas realizadas por paciente
(durante o periodo estudado), ICD, S.O, motivo da consulta, diagndstico médico segundo a
Classificagdo Internacional de Doengas, Capitulo V (F) (CID-10), (quando registrado no
prontudrio) e Internagdo Psiquiatrica.

Foi utilizada uma tabela (apéndice C), onde foram registrados os dados coletados nos

prontuarios.

4.5 ASPECTOS ETICOS

"Nada em si é bom ou mau; tudo depende daquilo que pensamos" (SHAKESPEARE
apud GOLDIM, 2000, p. 101)

A coleta de dados foi precedida pela autorizagdo da Comissdo de Etica em Pesquisa da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre (ANEXO A) e a apresentag@o, de um Termo de
Responsabilidade para consulta dos prontuarios, assinado pelo pesquisador e no qual se
compromete com o anonimato dos pacientes e o uso dos dados somente para o previsto
estudo, para a Coordenagdo do Pronto Atendimento em Saude Mental, obtendo o ciente da
mesma.(APENDICE A)

O projeto desse estudo foi submetido a aprovagdo da Comissdo de Estagio Curricular

da Escola de Enfermagem da UFRGS.



Os dados levantados foram utilizados exclusivamente com a finalidade cientifica
expressada no projeto de pesquisa ao qual o estudo se vincula.

A privacidade dos pacientes foi mantida, ja que eles ndo foram contatados, utilizando-
se somente os dados contidos nos prontudrios, coletados diretamente no PASM, sem a

utiliza¢do dos dados de identificagdo (nome e enderego), para este levantamento.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os ' dados quantitativos foram tabulados pelo processo manual e tratados
estatisticarhente através de percentuais, pela analise exploratéria descritiva que tem como
finalidade a redug@o dos dados, construindo tabelas e calculando algumas caracteristicas do
conjunto de dados, agrupados conforme a distribuigdo de freqiiéncia e porcentagem
(organizag@o sistematica de valores numéricos de elementos pertencentes a uma determinada
classe, do mais baixo ao mais alto, junto de uma contagem ou percentagem, do niimero de
vezes em que cada valor foi obtido). (POLIT e HUNGLER, 1995).

Para essa analise foi utilizado o programa EPI-INFO versdo 6.04d. Inicialmente foram
selecionadas as varidveis a serem trabalhadas, (do prontudrio, conforme item 4.4), e
posteriormente foi elaborada uma categorizagdo dessas variaveis, para insergdo destas no
banco de dados.

O estudo iniciard com uma analise freqiiéncial ou univariada das variaveis escolhidas,
seguindo com o cruzamento de algumas dessas variaveis para avaliar a relag@o entre elas,

através do método estatistico chi-quadrado (analise bivariada).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ANALISE UNIVARIADA DAS VARIAVEIS

Esta analise é de cunho descritivo, tendo o objetivo de informar sobre a distribuigio de
um evento. Em epidemiologia,os elementos essenciais de um estudo descritivo, consistem em
definir o evento e especificar as suas freqiiéncias em relagdo as caracteristicas das pessoas
atingidas pelo evento ("QUEM"), os lugares ("ONDE") e¢ o tempo ("QUANDOQ"). Estas
informagdes devem ser organizadas de maneira que se mostre "COMO" os eventos variam na
populagdo. (PEREIRA, 2002, p. 63)

A andlise do estudo sera iniciada com uma descrigdo de algumas das varidveis
contidas no prontuario do paciente que foram julgadas importantes para o levantamento
epidemiolégico em questdo. Estas variaveis foram escolhidas por estarem presentes em todos
os prontuarios sorteados. Ndo foram trabalhadas as relacionadas a situagdo
socio/econdmica/cultural do paciente, embora de relevancia ao perfil que se deseja tragar,
devido a estarem incompletas ou ausentes dos prontuérios‘

A tabela 1, permite visualizar que os pacientes do sexo feminino e masculino
procuraram com a mesma freqii€ncia o Pronto Atendimento em Saude Mental, no periodo de

janeiro a setembro de ano de 2003.

Tabela 1 — Distribuicéo freqiiéncial do sexo dos pacientes do Pronto Atendimento em
Saude Mental, no periodo de janeiro a setembro, Porto Alegre, 2003.

SEXO FREQUENCIA %
MASCULINO 101 50,5%
FEMININO 99 49,5%
TOTAL 200 100,0%

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa “Pronto Atendimento em Saide Mental — Perfil do Usuario”, 2004.
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A tabela 2 € o resultado da analise do local de moradia dos pacientes que consultaram
no PASM, no periodo de janeiro a setembro de 2003, por Geréncia Distrital de Saude. Para a
construgdo desta, foram agrupados os bairros constantes nos boletins de atendimento, em 16
regides, conforme o mapa oficial de Porto Alegre, fornecido pela Prefeitura Municipal
(Apéndice B) e posteriormente por Geréncias Distritais. Os bairros que ndo estavam
contemplados em nenhuma das 16 regides, foram incluidos em “outros bairros”. Os pacientes
ndo pertencentes a Porto Alegre foram incluidos no indicador “Fora de Porto Alegre” e os

provenientes de Instituigdes, no indicador “Instituigdes”.

Tabela 2- Distribuigio freqiiéncial, por Geréncia Distrital, do local de moradia dos pacientes que
consultaram no Pronto Atendimento em Satide Mental, no periodo de janeiro a setembro, Porto

Alegre, 2003.

GERENCIAS DISTRITAIS FREQUENCIA %

NOROESTE / HUMAI-NAVEG-ILHAS 11 5,5%

CENTRO 16 8,0%

NORTE / EIXO BALTASAR 19 9,5%

LESTE / NORDESTE 11 5,5%
GLORIA / CRUZEIRO / CRISTAL 31 15,5%
S$UL / CENTRO-SUL 37 18,5%
RESTINGA / EXTREMO-SUL 21 10,5%
PARTENON / LOMBA DO PINHEIRO 37 18,5%

OUTROS BAIRROS 6 3,0%
MORADOR DE RUA ~ 3 1,5%
INSTITUICOES 4 2,0%

FORA DE PORTO ALEGRE 4 2,0%
TOTAL 200 100,0%

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa “Pronto Atendimento em Satide Mental — Perfil do Usuario”, 2004.

Estes indicadores nos mostram que a Geréncia Distrital Sul / Centro-Sul, a qual
pertencem os bairros: Espirito Santo, Guaruja, Hipica, Ipanema, Pedra Redonda, Serraria,
Tristeza, Vila Assungdo, Vila Conceigdo, Camaquid, Campo Novo, Cavalhada, Nonoai,
Teresopolis e Vila Nova, foi a que apresentou a maior afluéncia de pacientes, 18,5%, assim

como a Geréncia Distrital Partenon / Lomba do Pinheiro, onde se incluem os bairros: Cel.
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Aparicio Borges, Partenon, Santo Antdnio, S3o José, Vila Jodo Pessoa, Agronomia e Lomba
do Pinheiro, que obteve igual percentual. Em segundo lugar, a Geréncia Distrital Gloria /
Cruzeiro / Cristal, a qual pertencem os bairros: Belém Velho, Cascata, Cruzeiro, Medianeira,
Santa Teresa e Cristal, esteve representada com 15,5%, dos pacientes que procuraram o

PASM.

Tabela 3— Distribui¢io freqiiéncial da idade, agrupadas por faixa etdria, dos pacientes do Pronto
Atendimento em Saide Mental, no periodo de janeiro a setembro, Porto Alegre, 2003.

IDADES AGRUPADAS FREQUENCIA %
13 a 17 anos 12 6,0%
18 a 39 anos 110 55,0%
40 a 59 anos 62 31,0%
60 a 74 anos 16 8,0%
TOTAL 200 100,0%

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa “Pronto Atendimento em Satide Mental — Perfil do Usuario”, 2004.

As idades foram agrupadas da seguinte maneira: menores de idade (até¢ 17 anos),
adultos (18 a 39 ; 40 a 59 anos) e pessoas acima de 60 anos. Assim € possivel avaliar a
demanda de acordo com a realidade do PASM, que, no que se refere a oferta de internagoes
hospitalares e servigos, sdo apresentados desta maneira.

Na tabela 3, podemos analisar a idade dos pacientes, que consultaram no PASM, por
faixa etéria, no periodo de janeiro é setembro de 2003. A idade variou dos 13 aos 74 anos,
sendo que, 86,0% desta amostra, se situa entre os 18 € os 59 anos, . A maior incidéncia de
consultas foi encontrada entre os pacientes com idades entre 18 e 39 anos, com 55,0% das
consultas, tanto para o sexo feminino como masculino (conforme tabela 1). A média de idade
situa-se em 36,195 anos.

E interessante destacar que os menores de 17 anos foram em numero de 12, o que
corresponde a 6,0% do total de pacientes que consultaram no periodo estudado, enquanto as
pessoas aci;_ma de 60 anos correspondem a 8,0%. A partir destes dados podemos inferir que o

paciente qué procura 0 PASM ¢ em sua maioria adulto jovem.
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Tabela 4- Distribui¢io freqiiencial da emissdo de Autorizac¢do de Internagio Hospitalar (AIH),
para pacientes que consultaram no Pronto Atendimento em Saiide Mental, no periodo de janeiro
a setembro, Porto Alegre, 2003.

AIH FREQUENCIA PERCENTAGEM
NAO FOI EMITIDA 105 52,5%
UMA VEZ 65 32,5%
DUAS VEZES 18 9,0%
TRES VEZES 10 5,0%
QUATRO VEZES 2 1,0%
TOTAL 200 100,0%

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa “Pronto Atendimento em Saide Mental — Perfil do Usuario”, 2004.

A emissdo de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH) ¢ um ato médico, que
acontece quando a doenga psiquiatrica encontra-se, temporariamente, sem possibilidade de
tratamento em nivel ambulatorial.

Para andlise desta variavel ndo foram computadas as emissdes de AIH anteriores ou
posteriores ao periodo estudado. Dos pacientes que consultaram, 47,5% tiveram indicagdo de
internagdo. Destes, 32,5%, obtiveram uma tnica emissdo de AIH e portanto, a sua internagio
e encaminhamentos, foram resolutivos, ndo sendo necessario o retorno ao PASM. Os 15,0%
que retornaram obtiveram novos laudos de internagdo, sendo, de 9,0% , 5,0% e 1,0%.
respectivamente, para dois, trés e quatro novas AIHs.

A diferenga de 2,5%, entre a emissdo de AIH, 47,5%, e os pacientes que internaram,
corresponde aqueles pacientes que apos a emissdo do laudo de internagdo, os familiares

recusaram esta indicag@o. Neste caso, os familiares assinaram um termo de responsabilidade.
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Tabela 5- Distribuicdo freqiiencial do nimero de consultas realizadas pelos pacientes no
Pronto Atendimento em Satde Mental, no periodo de janeiro a setembro, Porto Alegre,
2003.

NUMERO DE FREQUENCIA %
CONSULTAS
1 98 49,0%
y 58 29,0%
3 g9, 11,0%
4 10 5,0%
5 4 2,0%
6 1 0,5%
7 1 0,5%
8 1 0,5%
9 1 0,5%
10 2 1,0%
11 1 0,5%
13 1 0,5%
TOTAL 200 100,0%

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa “Pronto Atendimento em Satide Mental — Perfil do Usuario”, 2004.

Na andlise desta variavel, ndo foram computadas as consultas anteriores nem
posteriores ao periodo estudado. A freqiiéncia de consultas por paciente, variou de uma a
treze consultas, sendo que 49,0% dos pacientes consultaram somente uma vez, 29,0% duas
vezes, € 11,0% trés vezes.

Podemos observar que 51,0% dos pacientes retornaram a procurar o PASM, sendo que
22% realizaram entre trés e treze consultas no periodo de nove meses estudados.

Esses dados nos mostram que mais da metade dos pacientes que consultaram, ndo
conseguiram resolutividade no primeiro atendimento ¢ embora tenham recebido
encaminhamentos para continuar 0 mesmo na rede, retornaram ao Pronto Atendimento.

Neste ponto podemos levantar varias hipoteses: a rede ndo esta conseguindo absorver
os pacientes provenientes do Pronto Atendimento em Saude Mental (referenciados via
documento de Referéncia-Contra-referéncia), com a presteza necessaria a gravidade
apresentada; a transcri¢do de receitas de psicofarmacos, que pode ser realizada pelo médico

do Posto de Saude, nem sempre estd acontecendo; os pacientes que, apos a emissdo da ATH,
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aguardam vaga em casa, muitas vezes necessitam retornar ao Pronto Atendimento em Saude
Mental, devido a demora na obteng@o da vaga hospitalar (por agravamento dos sintomas ou
para renovagio da ATH que tem validade de 30 dias); outros pacientes, apos a alta hospitalar,
ou a fuga do hospital, retornam ao servigo, necessitando uma nova AIH.

As hipoteses que se referem a nova emissdo de AIH podem ser aferidas na tabela 4.

Tabela 6- Distribui¢do freqiiéncial dos dias de permanéncia em Internacio de Curta Duragio
(ICD), dos pacientes que consultaram no Pronto Atendimento em Saude Mental, no periodo de
janeiro a setembro, Porto Alegre, 2003.

ICD FREQUENCIA %
NAO FOI PRESCRITO 183 91,5%
UM DIA 1 0,5%
DOIS DIAS 11 5,5%
TRES DIAS - 1 0,5%
QUATRO DIAS 2 1,0%
CINCO DIAS 2 1,0%
TOTAL 200 100,0%

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa “Pronto Atendimento em Saude Mental — Perfil do Usuario”, 2004.

A Internag@o de Curta Duragdo ¢ uma medida terapéutica que visa esbater os sintomas
agudos da doenga psiquiatrica, através de internagdo por um periodo de até 72 horas,
permitindo o retorno ao convivio familiar € ou tratamento ambulatorial, evitando desta
maneira a internag@o. De todos os pacientes que consultaram, somente, 8,5% se beneficiaram

da ICD, correspondendo a soma de 44 dias de internagdo, para a amostra estudada.

Tabela 7 - Distribui¢iio freqiiéncial do nimero de dias em Sala de Observagiio (S.0), para pacientes
consultaram no Pronto Atendimento em Saide Mental, no periodo de janeiro a setembro, Porto Alegre,
2003.

NUMERO DE DIAS S.0 FREQUENCIA %

0 163 81,5%
1 6 3,0%
2 11 5,5%
3 4 2,0%
4 4 2,0%
5 5 2,5%
6 5 2,5%
8 2 1,0%

TOTAL 200 100,0%

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa “Pronto Atendimento em Satide Mental — Perfil do Usuério”, 2004.



A tabela 6 pode ser comparada com a tabela 7. Lembramos que a S.O tem por
finalidade aguardar vaga hospitalar (embora o paciente permanega recebendo cuidados
especiais), ndo constituindo, portanto, uma medida terapéutica especifica e resolutiva, neste
momento, para o quadro psiquico do paciente.

Comparando o baixo indice de aproveitamento da ICD, conforme analise acima, com
o elevado numero de pacientes que permaneceram em Sala de Observagdo (S.0), que
correspondeu a 18,5% de todos os pacientes que consultaram, num total (somando os dias) de
127 dias de internagdo para o total da amostra, podemos supor que a alta taxa de utilizag@o
dos leitos para S.O, dificultam a adequada utilizagdo dos mesmos para a ICD, ja que os leitos

utilizados s@o os mesmos, para uma ou outra indicagdo.
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Tabela 8- Distribui¢do freqiiencial do motivo da consulta dos pacientes que consultaram no
Pronto Atendimento em Satde Mental, no periodo de janeiro a setembro, Porto Alegre, 2003.

MOTIVO CONSULTA -1 FREQUENCIA %
AGRESSIVIDADE 6 3.0%
ALCOOLISMO 33 16,5%
ANSIEDADE 17 8,5%
AGITACAO PSICO-MOTORA 2 1,0%
AUTOMUTILACAO 1 0,5%
DEFICIENCIA MENTAL 1 0,5%
DELIRIO PARANOIDE 1 0,5%
DEMENCIA 1 0,5%
DEPRESSAOQ 28 14,0%
DIAGNOSTICO HIV+ 1 0,5%
USO DE DROGAS 35 17,5%
EPILEPSIA 2 1,0%
ESQUIZOFRENIA 17 8,5%
ESTRESSE P/ ASSALTO 1 0,5%
FOBIA SOCIAL 1 0,5%
IMPREGNACAO 2 1,0%
INSONIA 3 1,5%
LUTO 2 1,0%
RISCO DE SUICIDIO 4 2,0%
SEM MEDICACAO 4 2,0%
SIDROME PANICO 1 0,5%
SURTO MANIACO 8 4,0%
SURTO PSICOTICO 7 3,5%
TRANSTORNO HUMOR 8 4,0%
TRANSTOR. CONDUTA 1 0,5%
TRISTEZA ] 0,5%
TENTATIVA SUICIDIO 11 5,5%
VIOLENCIA DOMESTICA 1 1,5%
TOTAL 200 100,0%

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa “Pronto Atendimento em Saide Mental — Perfil do Usuario”, 2004.

Esta tabela refere-se ao motivo principal da consulta, conforme consta no prontudrio.
O alcoolismo e o uso de drogas, constituem os principais indices, com 16,5% e 17,5%,
respectivamente, dado que se confirma na comparagdo com a tabela 9, da Classificagdo

Internacional das Doengas. Em terceiro lugar temos a depressdo com 14,0%, sendo neste item
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agrupados todos os tipos de depressdo, informados no boletim de atendimento, inclusive a

depressdo pos-parto.

Tabela 9- Distribuicio freqiiéncial dos diagnésticos conforme a Classificagio
Internacional de Doengas (CID-10), Capitulo V (F) dos pacientes que consultaram no
Pronto Atendimento em Saiide Mental, no periodo de janeiro a setembro, Porto Alegre,
2003.

CID-10 AGRUPADOS FREQUENCIA %
F06 1 0,5%
F10 - F19 67 33,5%
F20 - F29 25 12,5%
F30 - F39 42 21,0%
F40 - F48 23 11,5%
F60 1 0,5%
F70 2 1,0%
SEM DIAGNOTICO 39 19,5%
TOTAL 200 100,0%

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa “Pronto Atendimento em Satide Mental — Perfil do Usuario”, 2004.

A Décima Revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas de

Saude Relacionados (CID-10), da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), no seu Capitulo V

(F), trata sobre os Transtornos Mentais e de Comportamento. Os pacientes que consultam no

PASM, sio classificados, a partir dos critérios diagndsticos recomendados nestas publicagdes.

Dos pacientes que consultaram, no periodo estudado, 19,5% ndo tiveram um
diagnostico fechado.

Conforme a classificagio da OMS, na listé de categorias, “FO0 — F097,

corresponde aos “Transtornos mentais organicos, incluindo sintomaticos” (OMS, 1993, p. 21).

Os “Transtornos mentais € de comportamento decorrentes do uso de substdncias

psicoativas”, se incluem no agrupamento “F10 — F19”, sendo o “F10”, os “Transtornos

mentais € de comportamento decorrentes do uso de alcool” € o “F19” “Transtornos mentais e
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de comportamento decorrentes do uso de multiplas drogas e do uso de outras substdncias
psicoativas”. (OMS, 1993, p. 23)

Dentro do “F20 — F29” encontramos a “Esquizofrenia, transtornos esquizotipico e
delirantes”. (OMS, 1993, p. 25-26)

Na faixa “F30 — F39”, estdo descritos os “transtornos do humor (afetivos)”, sendo:
“F30” - Episodio Maniaco, “F31” — Transtorno afetivo bipolar, “F32” — Episddio depressivo €
“F33” — Transtorno depressivo recorrente. (OMS, 1993, p. 27-28)

Uma outra categoria corresponde ao “F40 — F48”, onde se incluem “Transtornos
neuroticos, relacionados ao estresse € somatoformes”. Sendo “F40” - “Transtorno fébico-
ansiosos”, “F41” - “Outros transtornos ansiosos”, “F43” - “Reag@o a estresse grave e
transtornost‘ de ajustamento”, “F44” - “Transtornos dissociativos (ou conversivos)”. (OMS,
1993, p. 29-30)

A categoria “F60 — F69”, corresponde aos “Transtornos de personalidade e de
comportamento em adultos”. (OMS, 1993, p. 33-34)

Outra categoria incluida nos diagndsticos € “F70 — F79”, correspondendo ao “Retardo
Mental”. (OMS, 1993, p. 35)

A maior freqiiéncia correspondeu aos diagndsticos “F10 — F19”, alcool e drogas, com
uma freqii€ncia de 33,5%, seguido dos Transtornos do humor (afetivos), “F30 — F39”, com
21,0% e o terceiro, em numero de casos, “Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
delirantes”, “F20 — F29”, com 12,5%. Estes trés diagnésticos, somados, tiveram uma

freqiiéncia de 67,0%.
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Tabela 10- Distribui¢do freqiiéncial das internagdes psiquidtricas, dos pacientes que
consultaram no Pronto Atendimento em Saide Mental, no periodo de janeiro a
setembro, Porto Alegre, 2003.

INTERNACAO FREQUENCIA %
SIM 90 45,0%
. NAO 110 55,0%
TOTAL 200 100,0%

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa “Pronto Atendimento em Satide Mental — Perfil do Usuério”, 2004.

Esta tabela nos mostra que, dos pacientes que consultaram no Pronto
Atendimento em Saude Mental, no periodo estudado, 45,0% necessitaram de internagdo em
Hospital Psiquiatrico.

Nas proximas tabelas trabalharemos com o numero de pacientes que

internaram, € ndo mais com o total de consultantes.

Tabela 11- Distribui¢do freqiiéncial por sexo dos pacientes que necessitaram de
internacio psiquidtrica e que consultaram no Pronto Atendimento em Saide Mental, no
periodo de janeiro a setembro, Porto Alegre, 2003.

SEXO FREQUENCIA PERCENTAGEM
MASCULINO 61 67,8%
FEMININO 29 32,2%
TOTAL 90 100,0%

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa “Pronto Atendimento em Saide Mental — Perfil do Usuario”, 2004.

A variavel “sexo”, quando relacionada aos individuos que internaram, nos
permite inff;rir que 67,8% destes pacientes pertencem ao sexo masculino, sendo 32,2% do
sexo feminino.

Esta significativa diferenga nos aponta para a gravidade e impossibilidade, no
momento, de atendimento em nivel ambulatorial dos sintomas agudos do transtorno mental
masculino, apontando para a necessidade de uma rede aparelhada que dé conta desta clientela,

desconstuindo desta maneira a cultura hospitalocénctrica. Lembramos que na tabela 1, que
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relaciona o numero total de consultas no PASM, estas estavam na ordem de 50,0%, para

homens e mulheres.

Tabela 12- Distribuicdo freqiiéncial das idades agrupadas, dos pacientes que
necessitaram de interna¢fo psiquidtrica e que consultaram no Pronto Atendimento em
Saiide Mental, no periodo de janeiro a setembro, Porto Alegre, 2003.

IDADES FREQUENCIA %
13 A 17 ANOS 8 8,9%
18 A 39 ANOS 53 58,9%
40 A 59 ANOS 24 26,7%
60 A 74 ANOS 5 5,6%

TOTAL 90 100,0%

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa “Pronto Atendimento em Saide Mental — Perfil do Usuério”, 2004.

A leitura de tabela 12 nos mostra que 85,6% das internagdes corresponderam a
individuos com idade entre 18 € 59 anos, e se lembramos a tabela 11, com alta percentagem
do sexo masculino e ainda, podemos comparar com a tabela 13 (a seguir), que nos diz que,
51,1% dos pacientes que internaram, o fez pelos transtornos provocados pelo uso de alcool e
drogas. Entdo, podemos dizer que € forte a tendéncia, de que, o paciente que interna em vaga
psiquidtrica em Porto Alegre, é do sexo masculino, com transtorno mental e¢ de
comportamento decorrente do uso de substdncias psicoativas, em idade produtiva.

Com referéncia aos menores de 18 anos, 8,9% internaram, no periodo estudado. Este
dado ¢ importante para a organizagdo e o funcionamento do servigo, porque quando se trata
de criangas e adolescentes, o Estatuto da Crianga e o Adolescente (ECA), prevé prioridade,
assim como o direito a protegdo especial. O adolescente que permanece no PASM, o faz
acompanhado de um adulto responsavel € em caso de ter indicagdo de internagdo, € ndo
existindo vaga na rede publica, a Prefeitura Municipal de Porto Alegre € obrigada a comprar

vaga na rede privada.
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Tabela 13- Distribui¢do freqiiéncial dos diagnésticos conforme a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10), Capitulo V (F) dos pacientes que internaram e consultaram no Pronto
Atendimento em Satide Mental, no periodo de janeiro a setembro, Porto Alegre, 2003.

CID-10 - AGRUPADOS FREQUENCIA PERCENTAGEM
F10- F19 46 51,1%
F20-F29 21 23,3%
F30-F39 22 24,4%

F60 - F69 1 1,1%
TOTAL 90 100,0%

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa “Pronto Atendimento em Satide Mental — Perfil do Usuario”, 2004.

A maior incidéncia de internagdes, tem como causa 0s transtornos mentais € de
comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas, uso abusivo de alcool e drogas
(“F10 — F19”) correspondendo a 51,1% do total. Em segundo lugar, com 24,4% dos
diagnostices constantes nas AIH, encontram-se os transtornos do humor (afetivos), “F30 —
F39”. Em terceiro lugar, com 23,3%, encontramos os diagnodsticos de esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos e delirantes, “F20 — F29”.

Os 46 casos de uso abusivo de alcool e drogas (considerados para esta
analise como 100,0%), estiveram distribuidos da seguinte maneira: F10 (Transtorno mentais e
de comportamento decorrentes do uso de alcool), com 19 casos(41,3%), F14 (Transtornos
mentais e de comportamento decorrentes do uso de cocaina) com 8 pacientes (17,4%) e F19
(Transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de multiplas drogas € uso de
outras substancias psicoativas) com 19 casos (41,3%).

Portanto, podemos inferir, que dos 51,1% resultantes na tabela, 21,1% para os casos de
uso de alcool e 30% para o de outras drogas. Estes dados, nos mostram um indice maior para
os agravos da saide mental decorrente do uso de outras drogas que do alcool.

Informagdes do Ministério da Satide do ano de 2001 (DATASUS, 2001), informam

que houve no Brasil “84.467 internagdes para o tratamento de problemas relacionados ao uso
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de 4lcool, mais de quatro vezes o niimero de internagdes ocorridas por uso de outras drogas”.
(BRASIL, 2003)

Esta leitura nos alerta para a necessidade de monitoramento destes dados, os que
podem ser indicios confirmatdrios do aumento de agravos decorrentes do uso de outras drogas
que ndo o alcool, no municipio de Porto Alegre. Além disto, a discriminagdo destes dados,
védo ajudar;a obter um diagndstico mais preciso do perfil do usudrio do PASM, num momento
em que a !prefeitura de Porto Alegre e o Ministério da Saude, tencionam a implantagdo dos
Centros de Atengdo Psicossocial para dlcool e drogas (CAPSad), obedecendo aos designios da
Reforma Psiquidtrica, com o intuito de substituir o modelo hospitalocéntrico, € promover uma
atengdo integral de satde e social, através do Programa Nacional de Atengdo Comunitaria

Integrada a Usuérios de Alcool e Outras Drogas, conforme a Portaria GM / 816 de 30 de abril

de 2002. (BRASIL, 2002)

Tabela 14- Distribuicio freqiiéncial do nimero de dias em Sala de Observacgio (S.0),
para pacientes que necessitaram internac¢fio psiquidtrica e que consultaram no Pronto
Atendimento em Satide Mental, no periodo de janeiro a setembro, Porto Alegre, 2003.

NUMERO DE DIAS EM FREQUENCIA PERCENTAGEM
S.0 |

NENHUM 56 62,2%
1DIA 6 6,7%
2 DIAS 8 8,9%
3 DIAS 4 4,4%
4 DIAS 4 4,4%
5 DIAS 5 5,6%
6 DIAS 5 5,6%
8 DIAS 2 2,2%

TOTAL 90 100,0%

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa “Pronto Atendimento em Saude Mental — Perfil do Usuario”, 2004.
Dos’ pacientes que necessitaram internagdo psiquidtrica pelo SUS, 62.2%, ndo
necessitaram ficar em S.0O, ou seja, obtiveram uma vaga hospitalar no mesmo dia (somente

necessitaram ficar no servigo algumas horas) ou aguardaram a internagio em casa. Ja 37,8%,

permaneceram no PASM, em S.0, uma média de 1,34 dias. Este tempo de permanéncia foi
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delimitad(): pelo encaminhamento para internagdo hospitalar ou a melhora dos sintomas do
paciente, sendo possivel, assim, aguardar a vaga em casa.

Entre os motivos para permanéncia em S.O. se encontram: a inexisténcia de vaga em
hospital psiquiatrico; a impossibilidade de localizagdo dos familiares; ter patologias clinicas
concomitantemente com as psiquiatricas; a falta de identificagdo do paciente (muitas vezes
trazido pela BM, sem acompanhante € sem identificagdo); a impossibilidade de aguardar vaga

no seu domicilio, seja pela gravidade dos sintomas, por ser morador de rua, ou ndo ter familiar

que possa cuida-lo, pela sua inexisténcia ou conflitos que impedem o convivio.

Tabela 15- Distribuiciio freqiiéncial, por Geréncias Regionais, do local de moradia dos
pacientes, que necessitaram interna¢io psiquidtrica e que consultaram no Pronto
Atendimento em Saide Mental, no periodo de janeiro a setembro, Porto Alegre, 2003.

GERENCIAS DISTRITAIS FREQUENCIA %

NOROESTE / HUMAI-NAVEG-ILHAS 6 6,7%
CENTRO 6 6,7%

NORTE / EIXO BALTASAR 10 11,1%
LESTE / NORDESTE 7 7,8%
GLORIA / CRUZEIRO / CRISTAL 9 10,0%
SUL / CENTRO-SUL 15 16,7%
RESTINGA / EXTREMO-SUL 13 14,4%
PARTENDN / LOMBA DO PINHEIRO 17 18,9%
OUTROS BAIRROS 3 3,3%
MORADOR DE RUA 1 1,1%
INSTITUICOES 0 0,0%

FORA DE PORTO ALEGRE 3 3,3%

TOTAL 90 100,0%

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa “Pronto Atendimento em Saiude Mental — Perfil do Usuario”, 2004.

Na tabela 15, podemos observar o nimero de pacientes que necessitaram internagdo
com referéncia ao seu lugar de moradia.

Os procedentes da Geréncia Distrital Partenon/Lomba do Pinheiro aparecem em
primeiro lugar com 18,9% das internagdes, em segundo lugar os da geréncia Sul/Centro-Sul

aparecem com 16,7% das internagdes e em terceiro lugar os da Restinga/Extremo-Sul com

14,4%, dos pacientes que internaram.
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Quando comparamos com a tabela 2, (referente ao local de moradia, de todos os
pacientes que consultaram no PASM e por Geréncia Distrital), podemos observar, que as
geréncias Partenon/|Lomba do Pinheiro e Sul/Centro-Sul, se apresentam como primeiro lugar
e quando se trata de internagfo psiquidtrica, em primeiro € segundo lugar, respectivamente.
No entanto, o terceiro lugar, que, nas consultas corresponde a Gloria/Cruzeiro/Cristal, ndo se
repete nas internagdes, onde esta geréncia aparece em quinto lugar.

Estas diferengas nos permitem inferir que os pacientes da geréncia Gloria / Cruzeiro /
Cristal, vieram ao PASM, provavelmente pela proximidade geografica do local, com queixas
menos graves € de possivel atendimento na rede de saude, onde poderiam receber uma
assisténcia global. O contrario se aplica aos pacientes correspondentes a Geréncia Distrital
Restinga / Extremo Sul, que aparece em quarto lugar para consultas € em terceiro lugar
quando se trata de internagdes. As distancias destes locais podem ser conferidas no mapa do

Apéndice B.

Tabela 16- Distribuicdo freqiiéncial do nimero de consultas dos pacientes que
necessitaram internacdio psiquidtrica e que consultaram no Pronto Atendimento em
Saide Mental, no periodo de janeiro a setembro, Porto Alegre, 2003.

NUMERO CONSULTAS FREQUENCIA %
1 29 32,2%
2 26 28,9%
3 15 16,7%
4 8 8,9%
5 4 4,4%
6 1 1,1%
7 1 1,1%
8 1 1,1%
9 1 1,1%
10 2 2.2%
11 1 1,1%
13 1 1,1%
TOTAL 90 100,0%

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa “Pronto Atendimento em Satde Mental — Perfil do Usuario”, 2004.
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A distribuigdo freqiiéncial do numero de consultas, referente aos pacientes que
internaram, nos mostra que 32,2% realizaram uma consulta € uma internagdo, sendo os
procedimentos € encaminhamentos realizados resolutivos, para este periodo estudado,
portanto, ndo necessitando retornar ao servigo.

Os 67,8% restantes retornaram, realizando entre 2 € 13 consultas. O total de consultas
¢ de 252, _;f;ara os 90 pacientes que internaram, sendo a média de 2,8 consultas por paciente.
A partir destes dados, podemos levantar algumas hipdteses: apos a alta hospitalar o

paciente retornou ao PASM porque n3o obteve recursos na rede; o paciente fugiu antes de

terminar o tratamento hospitalar e retornou devido a “agudiza¢io” dos sintomas.

Tabela 17- Distribuicéao freqiiéncial da emissao de AIH, para pacientes que necessitaram
internacéo psiquidtrica e que consultaram no Pronto Atendimento em Saide Mental, no
periodo de janeiro a setembro, Porto Alegre, 2003.

AIH FREQUENCIA PERCENTAGEM
1 VEZ 60 66,7%
2 VEZES 18 20,0%
3 VEZES 10 11,1%
4 VEZES 2 2.2%
TOTAL DE PACIENTES 90 100,0%

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa “Pronto Atendimento em Saude Mental — Perfil do Usuario”, 2004.

Esta tabela (tomando os pacientes que internaram), permite visualizar, que,
além de realizar varias consultas, conforme demonstrado na tabela 16, 33,3% também
tiveram mais de uma AIH emitida, o equivalente a 1,5 AIHs por paciente, no periodo de 9
meses estudados.

Este fato nos induz a refletir sobre a eficiéncia da terapéutica disponivel em

B
Porto Alegre, ainda calcada no modelo hospitalocéntrico e de abordagem médica.
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Tabela 18- Distribuigio freqiiencial do motivo de todas as consulta, dos pacientes que
necessitaram internac¢iio psiquidtrica e que consultaram no Pronto Atendimento em
Saide Mental, no periodo de janeiro a setembro, Porto Alegre, 2003.

MOTIVO DA CONSULTA FREQUENCIA %
AGRESSIVIDADE 23 9,1%
ALCOOLISMO 28 11,1%
ALUCINACOES 4 1,6%
AGITACAQ PSICO-MOTORA 10 4,0%
AUTOMUTILACAO 2 0,8%
BULIMIA 1 0,4%
CONDUTA BIZARRA 1 0,4%
DEFICIENTE MENTAL 3 1,2%
DELIRIO PARANOIDE 5 2,0%
DEMENCIA 2 0,8%
DEPRESSAQ 18 7,1%
DESEMPREGO 1 0,4%
DIABETE DESCOMPEN. 1 0,4%
EPILEPSIA 4 1,6%
ESQUIZOFRENIA 21 8,3%
EXPOSICAO MORAL 2 0,8%
FALTA DE CONSULTA 5 2,0%
FALTA DE MEDICACAO 10 4,0%
HIV+ 5 2,0%
IMPREGNACAO 1 0,4%
INSONIA 2 0,8%
ENC. CONSELHO TUTELAR 1 0,4%
ORDEM JUDICIAL 5 2,0%
PSICOTICO CRONICO 1 0,4%
PSICOSE ORGANICA 1 0,4%
RISCO HOMICIDIO 4 1,6%
RISCO DE SUICIDIO 12 4,7%
SURTO MANIACO 9 3,6%
SURTO PSICOTICO 9 3,6%
TUBERCULOSE 1 0,4%
TRANSTORNO HUMOR 5 2,0%
TENTATIVA SUICIDIO 11 4,3%
USUARIO DE DROGAS 42 16,6%
VIUVEZ RECENTE 2 0,8%

TOTAL 252 100,0%

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa “Pronto Atendimento em Saude Mental — Perfil do Usuario”, 2004.
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Na tabela 18 foram listados todos (252) os motivos das consultas (consultas ou
reconsultas), realizadas pelos pacientes que necessitaram internagdo ou reinternagdo. Podemos
observar que os motivos s3o os mais variados possiveis e muitas vezes relacionados a queixas
clinicas, sociais ¢ até de Seguranga Publica (estresse por assalto), como mostra a tabela 8.
Muitos destes motivos requerem tratamento em nivel ambulatorial na rede de saide e/ou
social com énfase na intersetorialidade pretendida pelo Ministério da Satde. (BRASIL, 2003)

Podemos comparar estes dados com os da tabela 13, em que aparecem com 51,1% o0s
transtornos mentais € de comportamento decorrentes do uso de alcool e outras drogas, € com
0 que nos diz o Ministério da Saude sobre o assunto: “a constatagdo de que tal uso (alcool e
drogas)’ tomou proporgio de grave problema de satde piblica no pais e encontra ressonancia
nos diversos segmentos da sociedade, pela relagdo comprovada entre 0 consumo € agravos
sociais que dele decorrem ou que o reforgam”. (BRASIL, 2003, p. 5)

Quando observamos o alto indice de reconsultas, reinternagdes, motivos da consulta e
os principais diagnodsticos de nossos pacientes, nos damos conta que € impossivel pensar em
resolutividade de uma maneira isolada, entio nos lembramos dos temas abordados no
Seminario sobre Satide Mental e DST/AIDS, realizado em Porto Alegre em outubro de 2003,
quando foi apresentada “A Politica do Ministério da Saude para a Atengdo Integral a Usuarios
de Alcool e outras Drogas” e se falou sobre as politicas publicas a este respeito (o de maior
incidéncia entre nossos usuarios). O Ministério da Saide considera este um “tema transversal
a outras areas da saude, da justiga, da educacgdo, social ¢ de desenvolvimento™ que “requer
uma intensa capilaridade para a execugdo de uma politica de atengdo integral ao consumidor
de alcool e outras drogas”. (BRASIL, 2003, p. 25)

Este quadro nos oferece um indicativo das demandas atuais dos pacientes da Saude

Mental, dado fundamental para a construgéo do perfil do mesmo.

? paréntese do autor.
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5.2 ANALISE BIVARIADA DAS VARIAVEIS

Serdo realizadas uma descrigdo e analise do cruzamento de algumas das variaveis
utilizadas para este estudo, julgadas relevantes para o aprimoramento do perfil do usuério do
PASM. Para tal analise foi aplicado o teste estatistico do chi-quadrado, utilizando como ponto
de corte 0 p=0,05. A probabilidade (p) ¢ dada por um nimero que varia de 0 a 1 e quanto mais
préoximo de zero estiver a probabilidade, menor ¢ a chance de sua ocorréncia; quanto mais

proximo de um, maior € a chance de ocorréncia do evento. (PEREIRA, 2002, p. 333)

Tabela 19- Distribuicio dos pacientes que consultaram no Pronto Atendimento em
Saude Mental, no periodo de janeiro a setembro, segundo sexo e faixa etaria, Porto
Alegre, 2003.

IDADES SEXO TOTAL
AGRUPADAS MASCULINO FEMININO
13-17 ANOS 10 2 12
18-39 ANOS 58 52 110
40-59 ANOS 26 36 62
60-74 ANOS 7 9 16
TOTAL 101 99 200

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa “Pronto Atendimento em Saide Mental — Perfil do Usuario”, 2004.

Chi-quadrado = 7,50 p=10.05744910 p> 0,05

Através do cruzamento das variaveis sexo ¢ idade, da tabela 19, o valor de p
maior que 0,05, nos diz que ndo ha diferenga significativa entre idade e sexo e se esta existir
pode ser atribuida ao acaso, ja que o valor de p ¢ muito proximo de 0,05. As proporgdes, para
homens e para mulheres, se mantém em percentuais aproximados, a unica diferenga acontece

nos menores de 18 anos, em que a grande maioria € do sexo masculino.
Nesta tabela podemos visualizar que 55,0% dos pacientes, encontram-se na faixa etaria
de 18 a 39 anos, sendo este nimero praticamente igual para homens como para mulheres. Isto

nos mostra ¢ alto indice de transtornos mentais que acomete a populagio de adultos jovens, o
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que nos faz refletir acerca do alto custo social e das necessidades de reorientagdo do

funcionamento dos servigos, a procura de solugdes mais adequadas a essa realidade.

Tabela 20- Distribuicio dos pacientes que consultaram no Pronto Atendimento em
Saiide Mental, no periodo de janeiro a setembro, segundo faixa etiria e a internagio,
Porto Alegre, 2003.

IDADES INTERNACAO TOTAL
SIM NAO
13-17 anos 8 4 12
18-39 anos 53 57 110
40-59 anos 24 38 62
60-74 anos 5 11 16
TOTAL 90 110 200

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa “Pronto Atendimento em Saide Mental — Perfil do Usuario”, 2004.

Chi quadrado=3.97 p =0.26486853 p> 0,05

O valor de p > 0,05 nos diz que nfo ha diferenga significativa quando se realiza o
cruzamento entre as varidveis internagdo e idade, dos pacientes que consultaram no PASM.
De todos os pacientes que consultaram, dentro da mesma faixa etaria, ndo houve diferenca
significativa entre os que necessitaram internagdo hospitalar e os que tiveram resolugdo em
nivel ambulatorial, ou seja, a necessidade de internagdo ndo tem correlagdo com a idade do

paciente, mas sim com a gravidade da sua situagio.

Tabela 21- Distribui¢do dos pacientes que consultaram no Pronto Atendimento em
Saude Mental, no periodo de janeiro a setembro, segundo o sexo e a internagiio, Porto
Alegre, 2003.

INTERNACAO SEXO TOTAL
MASCULINO FEMININO
SIM 61 29 90
NAO 40 70 110
TOTAL 101 99 200

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa “Pronto Atendimento em Saude Mental — Perfil do Usuario”, 2004.

Chi quadrado = 19.54 p = 0.00000984 p <0,05
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Esta tabela nos permite visualizar que ha uma diferenga significativa no sexo quando
nos referimos a variavel internagdo. A grande maioria dos pacientes que internaram sdo do
sexo masculino, 61 para 29 femininos, enquanto os que ndo necessitaram internagio se
distribuem em 70 mulheres € 40 homens.

Realizando uma comparagdo com a tabela 10, dos 45,0% de pacientes que
internaram, 30,5% sdo do sexo masculino, enquanto 14,5% do feminino. Dos 55,0% que
obtiveram resolutividade em nivel ambulatorial, 35,0% s3o do sexo feminino e somente
20,0% do masculino.

Destes dados podemos inferir que, os homens, de uma forma geral, procuram menos
os servigos de satide ou demoram mais para procura-lo, chegando aos mesmos com sintomas
mais graves. Isto também pode ser verificado para os pacientes que procuraram o PASM, no
periodo estudado. Como conseqiiéncia disto, ha necessidade de intervengdes que exigem

medidas de maior complexidade por parte dos profissionais de saude.

Tabela 22- Distribuicdo dos pacientes que consultaram no Pronto Atendimento em
Saide Mental, no periodo de janeiro a setembro, segundo o sexo e a Classificagio
Internacional de Doencas (CID-10), Porto Alegre, 2003.

CID-10 SEXO TOTAL
AGRUPADO MASCULINO FEMININO
F10-F19 53 14 67
F20 - F29 19 6 25
F30 - F39 12 30 42
F40 — F48 L) 18 23
TOTAL 89 68 157

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa “Pronto Atendimento em Satide Mental — Perfil do Usuério”, 2004.

Chi quadrado= 4247 p =0.00000000 p <005
Para a realizagdo da presente tabela, levamos em conta apenas 157 pacientes
classificados segundo os diagndsticos do CID-10. Do total dos pacientes (200) que

consultaram, 39 ndo obtiveram essa classificagdo (conforme tabela 10). Dos 161 classificados,
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um teve diagndstico F06, um F60 e dois F70 e foram excluidos deste cruzamento para poder
efetuar o teste do Chi2.

Na presente tabela podemos analisar que o diagndstico de “Transtornos mentais e de
comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas” —F10 — F19- , corresponde, na
maioria, para homens, sendo 26,5% de todos os atendimentos do PASM, com uma
representagd@o para as mulheres de 7,0%.

A classificagdo F20 — F29 — “Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes”,
teve mais casos masculinos (9,5%), que femininos (3,0%).

O grupo F30 — F39 — “Transtornos de humor (afetivos)”, o sexo feminino € maioria,
com 15,0% dos casos, contra 6,0% para o sexo masculino.

Os “Transtornos neuroticos, relacionados ao estresse € somatoformes”, F40 — F48,
acometeram maior numero de pessoas do sexo feminino (9,0%), enquanto que do sexo
masculino “oi de 2,5%.

Estas diferengas sdo marcantes e interessantes de serem levadas em considerag@o,

tanto para disponibilizagdo de vagas hospitalares, quanto para se pensar € propor politicas de

saude publica adaptadas ao seu tratamento e prevengio.

Tabela 23- Distribuicio dos pacientes que consultaram no Pronto Atendimento em
Saide Mental, no periodo de janeiro a setembro, Classificacio Internacional de Doencas
(CID-10) e a ocorréncia de Internagio, Porto Alegre, 2003.

CID-10 INTERNACAO - TOTAL
AGRUPADOS SIM NAO
F10-F19 46 21 67
F20 - F29 21 4 25
F30 - F39 22 20 42
F40 — F48 0 23 23
TOTAL 89 68 157

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa “Pronto Atendimento em Satide Mental — Perfil do Usuario”, 2004.

chi quadrado = 41,92 p = 0,000000 p < 0,05
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Este cruzamento de dados, entre a CID-10 agrupadas e a ocorréncia ou nio de
internagdo, também obtém um teste que nos diz que ha diferenga significativa entre estas
variavels.

Para esta analise consideraremos sendo 100,0% cada faixa do CID-10 agrupado
(exemplo: F10-F19=100,0%). Enquanto que os transtornos mentais € de comportamento
decorrente“s. do uso de éalcool e outras drogas (F10-F19), internaram na proporgdo de 68,6% de
todos os iﬁue consultaram com essa patologia, os pacientes esquizofrénicos (F20-F29),
internaram na proporgdo de 84,0% (consultaram 25 internaram 21). Quando se observam os
valores dos disturbios de humor, 52,3% internaram, para 47,7% que ndo internaram. A maior
diferenca se constatou nos “Transtornos neurdticos, relacionados ao estresse e

somatoformes”, (F40-F48), os quais apresentaram 100,0% de atendimentos somente

ambulatoriais.

Tabela 24— Distribuicdo, segundo o sexo e a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10), dos pacientes que consultaram no Pronto Atendimento em Saiide Mental e
tiveram orientac¢io de internacio, no periodo de janeiro a setembro, Porto Alegre, 2003.

CID-10 SEXO TOTAL
AGRUPADOS MASCULINO FEMININO
F10-F19 49 10 59
F20 - F29 6 2 8
F30-F39 6 17 23
TOTAL 61 29 90

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa “Pronto Atendimento em Saude Mental — Perfil do Usuario”, 2004.

Chi quadrado=24,80  p=0.00000412 <-—- p< 0,05

A tabela 24 nos permite inferir que, entre os pacientes que tiveram indicagdo de
internag@o hospitalar, ha significativa diferenca estatistica quando se realiza o cruzamento
das varidveis sexo e diagnostico pela CID-10. Esta diferenga se manifesta nas trés principais

agrupagdes de diagndsticos € entre sexos.
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O sexo masculino internou 35.5% a mais que o feminino. O maior percentual
corresponge- aos transtomos mentais decorrentes do uso abusivo de alcool e drogas, onde os
homens si%i]ﬂ&amn 83,0% do total de pessoas que intemam por esta razdo. Em segundo lugar
encontramos os transtornos de humor, onde a maioria das internagdes ocorre entre mulheres,
com 73,9% do total de internagdes por este motivo. Quando se trata das esquizofrenias
novamente os homens sdo maioria: 6 internagdes para cada duas femininas. Este Gltimo dado
esta contradizendo os estudos sobre a esquizofrenia que dizem ser igual o numero de
mulheres e homens acometidos pela doenga. Isto nos faz pensar na possibilidade de existir

uma dificuldade maior no manejo com os homens que tém esta doenga.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O resultado alcangado neste estudo, “Ponto Atendimento em Saude Mental —
Perfil do Usuario”, é sem duvida parcial, ja que ndo foi possivel incluir as condigdes socio-
econdmicas-culturais dos pacientes, devido a esses dados terem registros parciais ou
inexistentes nos prontuarios, que se constituiu em nossa unidade de andlise. No entanto,
acreditamos que o estudo epidemiolégico resultante, a partir das vardveis analisadas € do
periodo, possam contribuir para uma primeira aproximagdo com o objeto de nosso estudo e
servir para incentivar agdes avaliativas e propositivas para a Saude Mental no PASM.
Também acreditamos ser de interesse para o municipio de Porto Alegre, pois os resultados
encontrados podem contribuir ao avango e melhoria, para os usuarios, para os trabalhadores
desta drea e, sobretudo, para a sociedade como um todo, produtora ¢ produto dos achados
desta pesqz’,ﬁsa,

Tomando como base o total de consultas, a idade dos pacientes varia entre 13 ¢ 74
anos, encontrando mais da metade na faixa dos 18 a 39 anos ( 55,0%). Excluindo os menores
de idade (até 17 anos) que representam 6,0% e as pessoas acima de 60 anos que representam
8,0%, nos deparamos com que 86,0% dos usuarios tém idade que se situa entre 18 ¢ 59 anos.
Estas proporgdes se mantém, quando relacionadas as internagdes € ao sexo.

O sexo dos pacientes ndo apresenta diferengas significativas quando nos referimos ao
total de consultas, situando-se em 49,5 para as mulheres e 51,5 para os homens, no entanto, ao
realizarmos esta analise relacionando ao nimero de internagdes, observamos que os homens
internam em quantidade significativamente maior que as mulheres, 67,8% e 32,2%
respectivamente.

Os domicilios dos usuarios situam-se em todas as Geréncias Distritais de Saude de

Porto Alegre e também fora de Porto Alegre, pertencendo a maioria as Geréncias Distritais

Sul/Centro-Sul, Partenon/Lomba do Pinheiro ¢ Gloria/Cruzeiro/Cristal, somando entre as trés
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52,5%. Os moradores de fora de Porto Alegre, de rua, institucionalizados e de bairros nido
identificados no mapa oficial da cidade, correspondem a 8,5%, distribuindo-se os outros
39,0% entre as cinco geréncias restantes.

Os principais motivos da consulta s3o: o alcoolismo (16,5%), uso de drogas (17,5%) ¢
a depressdo (14,0%), seguido das esquizofrenias e dos transtornos de ansiedade. Os
diagnosticos médicos mais recorrentes, traduzidos pela CID-10, sdo: 33,5% para os
“transtornos mentais ¢ de comportamento decorrentes do uso de édlcool e outras drogas”,
21,0% para‘j os “transtornos de humor (afetivos)”, 12,5% para as “esquizofrenias, transtornos

i

esquizotipi‘cos e delirantes”, sendo o quarto lugar com 11,5% para os “transtornos neuroticos,
relacionados ao estresse e somatoformes”. O indice de reconsulta esta na ordem dos 51,1%,
resultando na média de 2,07 consultas por paciente. A Internagéo de Curta Duragdo, somente
beneficia a 8,5% dos pacientes e o indice de indicagdo de internag@o € 47,5%. Analisando os
47,5% de pacientes que t€m indicagdo de internagdo, observamos que 67,8% sdo do sexo
masculino, a maioria com idades entre 18 ¢ 39 anos (58,9%), sendo 8,9% menores de idade. A
principal causa de internagdo € o uso abusivo de dlcool e drogas que corresponde a 51,1%. As
vagas hospitalares sdo insuficientes para 37,8% dos pacientes que tém esta indicagdo, pelo
que permanecem aguardando a internagdo hospitalar no servigo em média 1,34 dia, em S.O..
Este ultimo dado apresentado, justifica o baixo indice de indicagdo da terapéutica da ICD,
devido a caréncia de vagas no PASM (7 leitos) e também demonstra a superlotagio do
Servigo.

Propomos fazer uma proje¢do dos dados acima encontrados com o nimero de
pacientes do més de setembro de 2003 (1.200). Considerando que 47,5% deles tivessem tido
indicagdo de internagdo em hospital psiquiatrico, e que destes 37,8% ndo obtivessem esta
vaga no momento tendo que utilizar-se da S.O (o niimero dos que aguardam vaga em casa nio

pode ser levantado porque este dado ndo consta no prontuario) e cada um deles permanecesse
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1,34 dia, eétariamos utilizando 289 leitos/més. Lembramos que o total de leitos disponiveis no
PASM ¢ de sete ou seja 210 leitos/més, portanto estariamos com um déficit de 79 leitos/més,
0 que representa 2,53 leitos/dia, somente para esta finalidade, sem contar as vagas para ICD ¢
o caso de pacientes que necessitam permanecer algumas horas no servigo, seja para esbater os
sintomas agudos ou aguardar remogao.

Estas constatagdes, - superlotagdo do PASM, reconsultas, reinternagdes, grande
numero de usuarios de alcool e outras drogas, pacientes adultos jovens (que antecipam um
“rejuvenescimento” da satide mental), insuficiéncia de vagas hospitalares, hospitalizagdes
ineficientes e, portanto, pacientes que ndo se beneficiam destas - , s@o indicativas de que para
avaliar as necessidades do usudrio € preciso antes de tudo conhecé-lo (suas caracteristicas e
suas demandas), permitindo desta maneira, uma melhor avaliagdo dos servigos, assim como
sua adequagdo a legislagdo vigente, resultante, entre outras, das deliberagdes da III
Conferéncia Nacional de Saude Mental.

O acima exposto, ratifica a necessidade de atengdo integral para o usuario dos servigos
de satde em geral e da saude mental em particular, da qual o PASM € apenas uma célula.
Destacamos, portanto, a importdncia da inclusdo de Porto Alegre no movimento que esta
acontecendo em nivel nacional, com o apoio do Ministério da Saude, e que consiste na
implementagdo de agdes para o cumprimento da legislagdo vigente sobre a Reforma
Psiquiatrica: instalagdo dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)-alcool e drogas, CAPS
III ¢ CAPS Infantojuvenil, promovendo a ampliagdo e¢ o fortalecimento da rede de
atendimento em Satide Mental.

Conforme apontado no primeiro paragrafo deste texto, deixamos como indicativo para
outras pesquisas a inclusdo dos dados socio-econdmicos-culturais, de riqueza inestimavel para

um perfil mais aprimorado do usuario em Saude Mental.
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APENDICE — TERMO DE RESPONSABILIDADE

Porto Alegre, outubro de 2003.
A
Psicologa Marisa Soares de Soares
Coordenadora do Pronto Atendimento em Sadde Mental
Prefeitura Municipal de Porto Alegre-RS
Sra.Coordenadora:

Por meio deste, solicitamos a autorizagdo para desenvolver o trabalho
de conclusdo vinculado a Disciplina de Estagio Curricular do Curso de Graduacgéo
em Enfermagem da UFRGS.

O projeto de pesquisa intitulado “Pronto Atendimento em Saude Mental -
Perfil do Usuario” tem como objetivo conhecer as caracteristicas dos pacientes deste
servico. Os dados para a realizagdo deste estudo, serdo obtidos dos proniuarios dos
pacientes, nos comprometendo com o anonimato dos mesmos, ndo coletando
nenhum dado que possibilite sua posterior identificagdo. Este projeto tramitard na
Comissdo de Etica em Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, a fim de
obter a autorizagdo para sua realizagao.

O periodo destinado a coleta de dados, segundo o cronograma, compreends
0s meses de novembro e dezembro de 2003.

A partir dos dados coletados e através da andlise dos mesmos, pressupde-se

contribuir para um melhor planejamento das agdes, assim como, situar este servico

em relagdo a rede de atendimento em Saude Mental, através do Sistema Unico de

Saﬂit na cidade de Po[o Alegre. /’
clyusbikd solond el
Prdfa. Dra. Tatiana Engel Gerhardt DoloresgAdri a Sefjas Valdez
EENF-UFRGS Académicate Enfermag
Fone para Contato: 3316-5481 Fone: 9202 87 33 ﬂ
Ciente
em: / {0 / 2005
M

154 O-
071593
CRP 07159

Do
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“MAPA DE PORTO ALEGRE E REGIOES DO ORCAMENTO PARTICIPATIVO

Humaita / Navegantes / Iih
Noroeste
El Leste
1 Lomba do Pinheiro
2 Norte
Nordeste
Partenon
~ Restinga
Gloria
tC Cruzeiro
£l cristal
7 Centro sul
" Extremo sul
Eixo Baltazar

¥,

Sul
i

|- Centro

hands

Capturado na Internet 18/12/2003 na pagina www.portoalegre.rs.gov.br/Op/defauth.htm

GERENCIAS DISTRITAIS DE SAUDE

‘ - PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO DO SUL - (PASM).

GERENCIA DISTRITAL CENTRO — (No mapa regido 16)

Bairros: Auxiliadora, Azenha, Bela Vista, Bom Fim, Centro, Cidade Baixa, Farroupilha,
Floresta, Independéncia, Jardim Botanico, Menino Deus, Moinhos de Vento, Mont’Serrat,
Petrépolis, Praia de Belas, Rio Branco, Santa Cecilia, Santana.
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GERENCIA DISTRITAL NOROESTE / HUMAITA — NAVEGANTES - ILHAS (No mapa
regides 1 € 2)

Bairros: Anchieta, Ilhas (Arquipélago), Farrapos, Humaitd, Navegantes, Sdo Geraldo, Boa
Vista, Higiendpolis, Jardim It, Jardim Linddia, Jardim Sdo Pedro, Passo d’Aréia, Santa
Maria Goretti, Sdo Jodo, Sdo Sebastido, Vila Floresta, Vila Ipiranga.

GERENCIA DITRITAL LESTE /NORDESTE ( No mapa regides 3 € 6)
Bairro: Mario Quintana, Bom Jesus, Chacara das Pedras, Jardim Carvalho, Jardim do Salso,
Jardim Sabara, Morro Santana, Vila Jardim.

GERENCIA DISTRITAL PARTENON / LOMBA DO PINHEIRO (No mapa regides 7 € 4)
Bairros: Agronomia, Lomba do Pinheiro, Cel. Aparicio Borges, Partenon, Santo Anténio, Sdo
José, Vila Jodo Pessoa.

GERENCIA DISTRITAL GLORIA / CRUZEIRO / CRISTAL ( No mapa regides 9, 10 e 11)
Bairros: Medianeira, Santa Teresa, Bairros: Medianeira, Santa Teresa, Cristal.

GERENCIA DISTRITAL SUL / CENTRO-SUL (No mapa regides 15 ¢ 12)

Bairros: Espirito Santo, Guaruja. Hipica, Ipanema, Pedra Redonda, Serraria, Tristeza, Vila
Assuncgdo, Vila Conceigdo, Camaqua, Campo Novo, Cavalhada, Nonoai, Teresopolis, Vila
Nova.

GERENCIA DISTRITAL RESTINGA / EXTREMO-SUL (No mapa regides 8 € 13)
Bairro: Restinga, Belém Novo, Chapéu do Sol, Lageado, Lami, Ponta Grossa.

GERENCIA DISTRITAL NORTE / ELIXO-BALTAZAR (No mapa regides 5 ¢ 14)
Bairro: Sarandi, Passo das Pedras, Rubem Berta.
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APENDICE C

TABELA PARA COLETA DE DADOS

1 |Idade..|M /F . Bairro No.Cons. S.O|ICD N° In.Psiq. | Diagnostico

10

11

12

13

14

15

Esta tabela foi ampliada e adaptada para facilitar a coleta das informagdes, que foi realizada de

forma manual.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 3
ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO E PROGRAMAGCAO

PROJETO: “PRONTO ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL - Perfil do Usuério”
AUTOR: DOLORES ADRIANA SEIJAS VALDEZ

ORIENTADORA: Prof. Dra. TATIANA ENGEL GERHARDT

PROCESSO: 001.060429.03.8

PARECER:

Objetivo — bem definido e alcangavel.

Justificativa — apresenta argumentos quanto a relevancia da proposta.
Método — definido com clareza, contempla todos os requisitos.
Aspectos éticos — contemplados.

Com base no exposto acima, consideramos o projeto apto para ser desenvolvido.

Porto Alegre, 05 de janeiro de 2004.

Lo oy e’
. L [N ;
Mitiyo Shoji Araujo /™~
Especialista e Mestre em Enfermagem Psiquidtrica pela

Unjvcrsidaiie Federall do Rio Grande do Sul
?\COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA



