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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo analisar as reinternacGes psiquiatricas em
relacdo aos dados sociodemograficos, clinicos e de utilizacdo da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) de pessoas com transtornos mentais. Realizaram-se dois estudos, o
primeiro trata-se de uma revisao critica da literatura que utilizou como método uma revisao
sistematica de estudos publicados nos ultimos cinco anos, que tiveram como assunto principal
“reinternagdo psiquiatrica”. Buscou-se conhecer os critérios utilizados para definir o que séo
reinternacdes psiquiatricas frequentes e analisar os fatores associados a elas. A partir da busca
nas bases de dados Pubmed, BVS, Psycinfo foram selecionados 26 artigos. A analise da
literatura mostra a existéncia de diferentes critérios de reinternacdo frequente e com isso
diferentes prevaléncias sdo descritas. As associacfes entre essas reinternacbes com variaveis
sociodemogréficas, clinicas e dados da rede de atencdo, mostrou resultados por vezes
contraditérios, o que pode estar associado as diferencas metodoldgicas dos estudos. O
segundo estudo trata-se de estudo empirico com delineamento transversal e contou com uma
amostra de 96 participantes internados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) em um hospital
geral de Porto Alegre. O objetivo deste estudo foi investigar as caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e de acompanhamento em servicos de salde associadas as
internacbes e reinternacfes psiquiatricas. As varidveis dependentes deste estudo foram as
primeiras internacdes e as reinternacdes frequentes. Em relacdo a amostra geral, mais da
metade da amostra (53,1%) era do sexo feminino, 51% eram solteiros e a idade média foi de
44,3 anos. Dos dados clinicos, 37,5% (n=36) dos usuarios estavam em sua primeira internagdo
e 36% (n=35) fecharam critério para reinternacdo frequente. Os usuarios com reinternacdes
frequentes referiam significativamente um menor numero de pessoas com as quais
consideravam que poderiam contar e viviam com um numero significativamente menor de
pessoas que o restante da amostra. Ja os usuarios de primeira internacdo possuiam com menor
frequéncia vinculo com servico de salde extra hospitalares, utilizando o hospital como porta
de entrada para o cuidado em salde mental. Ressaltamos a importancia dos achados sobre
acompanhamento na RAPS, pois 34,4% da amostra ndo realizava acompanhamento antes da
internacdo e somente 4,1% fazia uso de servicos de reabilitacdo psicossocial. Essas
internaces talvez pudessem ter sido evitadas se 0s usuarios possuissem vinculo com servigos,
especialmente com a atencdo basica, que poderia detectar necessidades de cuidados em salde
mental e oferecer atencdo antes de ser necessaria indicacdo de uma internacdo. Sendo assim, 0
hospital tem papel fundamental e estratégico enquanto articulador da rede para realizar a
ponte com 0s servicos da RAPS, mesmo que isso ndo garanta 0 acesso aos servicos. Cabe
destacar que pessoas que possuem menor nimero de pessoas com quem contar, com isto
menor apoio social, tem maior probabilidade de ter mais reinternagdes psiquiatricas. Embora
0s resultados encontrados nos estudos indiqguem algumas pistas sobre os fatores associados
com as reinternacgdes frequentes, destaca-se a importancia de estabelecer um consenso sobre o
critério de reinternacdo frequente, bem como desenvolver mais estudos sobre a tematica, tanto
a nivel nacional como internacional, a fim de ampliar a compreensdo sobre este fenémeno.

Palavras-Chaves: salde mental, hospitalizagdo, readmissdo do paciente, reinternacoes
psiquiatricas frequentes; rede de atencdo psicossocial.

Area conforme classificagio CNPq: 7.07.00.00-1 - Psicologia
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ABSTRACT

PSYCHIATRIC READMISSIONS AND USERS FOLLOW-UP IN THE NETWORK
FOR PSYCHOSOCIAL CARE

In this study, we aim to analyze psychiatric readmissions regarding sociodemographic,
clinic, and use of Network for Psychosocial Care data of individuals with mental disorders.
We carried out two studies; the first is a critical literature review using systematic review as
method, in order to analyze papers published in the last five years having “psychiatric
readmission” as the main topic. We intended to get familiar with the criteria used to define
what psychiatric readmission is, and to analyze associated factors. From the research on
PubMed, BVS, PsycInfo databases, we selected 26 papers. Literature analysis shows the
existence of various frequent readmission criteria, and, thus, different described prevalence.
The associations among these readmissions with sociodemographic and clinic variables, and
network psychosocial care data showed contradictory results at times, which might be
associated to the studies methodological differences. The second study is empirical, with a
cross-sectional design, and a sample of 96 inpatients in a hospital of Porto Alegre. We aimed
to investigate sociodemographic, clinic, and follow-up characteristics in a health service
associated to psychiatric admissions and readmissions. The dependent variables were first
admission, and frequent readmissions. More than half of the sample (53.1%) were female,
51% were single, and the average age was 44.3 years old. From clinic data, 37.5% (n=36) of
the users were in their first admission, and 36% (n=35) met the criteria for frequent
readmission. Users with frequent readmissions significantly mentioned fewer people on whom
they could rely, and lived with a significant smaller number of people than the rest of the
sample. Alternatively, users in first readmission had, with less frequency, bond with health
services other than hospitals, using hospitals as an entrance door to mental health care. We
highlight the importance of the findings on Network for Psychosocial Care follow-up, as
34.4% of the sample did not have follow-up before admission, and only 4.1% used services of
psychosocial rehabilitation. These admissions might have been avoided if users had had bonds
with health services, especially with primary care, which could detect mental health care
needs, and offer care before the need of admission. Therefore, hospitals have a central and
strategical role as network articulator to perform the connection with Network for
Psychosocial Care services, even if this does not guarantee access to services. We emphasize
that the ones who have fewer people on whom they can rely, and consequently less social
support, have higher probability of having more psychiatric readmissions. Although results
indicate some clues about factors associated with frequent readmissions, we highlight the
importance of stablishing an agreement on frequent readmission criterion, as well as
developing more studies on the theme, both nationally and internationally, in order to increase
the comprehension on this phenomenon.

Keywords: mental health, hospitalization, patient readmission, frequent psychiatric
readmission, Network for Psychosocial Care.

Area conforme classificagdo CNPq: 7.07.00.00-1 - Psychology

Sub-area conforme classificacdo CNPq: 7.07.05.00- 3 — Social Psychology
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1. APRESENTACAO

A presente dissertacdo é resultado do percurso e da pesquisa de mestrado da psicologa
Gabriela Lemos de Pinho Zanardo, aluna do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia da
PUCRS, orientada pela Prof.2 Dr.2 Katia Bones Rocha. O Grupo de Pesquisa Psicologia,
Saude e Comunidades, coordenado pela Prof.2 Dr.?2 Katia Rocha, vém desenvolvendo
trabalhos que envolvem a avaliacdo de politicas publicas de salde e € neste ambito que se
insere esta pesquisa, na avaliagdo das politicas publicas de saude mental.

A dissertagdo intitulada “As reinternacdes psiquiatricas e a relacdo com o
acompanhamento dos usuérios na Rede de Atencdo Psicossocial”, teve como objetivo geral
analisar as reinternacfes psiquiatricas em relacdo aos dados sociodemograficos, clinicos e de
utilizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) de pessoas com transtornos mentais e seréa
apresentada na forma de dois estudos. O primeiro trata-se de uma revisao critica da literatura
que utilizou como método uma revisdo sistematica de estudos publicados nos Gltimos 5 anos,
que tiveram como assunto principal o tema “reinternagdo psiquiatrica”. Buscou-se conhecer 0s
critérios utilizados para definir o que séo reinternacdes psiquiatricas frequentes e analisar 0s
fatores associados a elas, divididos em trés eixos: dados sociodemograficos, dados clinicos e
dados sobre a rede de atencdo. O segundo estudo trata-se de estudo empirico com
delineamento quantitativo observacional, de carater descritivo e analitico, de corte transversal
e contou com uma amostra de 96 participantes internados em um hospital geral de Porto
Alegre. Realizou-se o levantamento do perfil dos usuarios internados, divididos nos trés eixos
também analisados no primeiro estudo, e posteriormente analisou-se como as variaveis
dependentes, as primeiras internacdes e as reinternacdes frequentes (segundo o critério de
duas ou mais internagdes no ultimo ano), estavam relacionadas com as varidveis
sociodemogréficas, clinicas e de utilizacdo da RAPS.

A escolha pelo tema se deu pela trajetéria da mestranda, que teve como um dos
campos de formacdo a internacdo psiquidtrica, durante a realizacdo da Residéncia
Multiprofissional em Saude, com énfase em Saude Mental. O fendmeno das reinternagdes
psiquiatricas desde entdo vem instigando a autora e a possibilidade de investiga-lo e entende-
lo, assim como pensar formas e estratégias para reduzi-las ou evita-las levou a construcéo
dessa pesquisa. A escolha pelo local de coleta sucedeu-se ao fato de contar com uma unidade
de internacdo psiquiatrica (enfermaria especializada) em hospital geral, conforme preconiza a

nova politica de atencdo a saude mental, e este ser reconhecido como hospital de exceléncia



em ensino, pesquisa e assisténcia em nivel Federal. Além da familiarizacdo da pesquisadora

com membros da equipe e o funcionamento da unidade.

1.1 INTRODUCAO A TEMATICA

O processo da Reforma Psiquiétrica brasileira se caracterizou enquanto movimento —
social, técnico e politico - no final dos anos 1970 e propunha a substituicdo dos manicémios
por servigcos de base comunitaria, além de lutar pela construgdo de novas préticas em salde
mental (Ministério da Saude, 2005). Além disso, militantes da luta antimanicomial buscavam
mudar o olhar da sociedade a respeito das pessoas com transtornos mentais, para que nao
fossem mais vistos como doentes, mas como sujeitos em sofrimento e que possuem direitos
de cidadania (Amarante, 1995) garantidos atraves da implementacéo da Lei n® 10.216 (2001).

A legislacdo propds que a assisténcia fosse realizada por equipe multiprofissional e o
que cuidado se desse no territdrio, colocando a indicacdo a internagdo somente em casos em
gue 0s recursos extra hospitalares fossem insuficientes. Com isso, intensificou-se a mudanca
no modelo hospitalocéntrico predominante, que j& vinha ocorrendo desde as experiéncias de
implantacdo de servicos substitutivos no final dos anos 1980, e estabeleceu-se a assisténcia
integral, tendo como um dos objetivos do tratamento a reinsercéo social.

Apbs a implementacdo da lei federal, segue um periodo de intensa formulacdo de
regulamentagdes, com vistas a estabelecer servicos, modalidades de atendimento,
financiamento, entre outros. Pode-se destacar o estabelecimento do Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS), que inicialmente foi considerado o centralizador da rede de atengéo
psicossocial, considerado como porta de entrada dos servicos e regulador da rede, assim como
responsavel pela supervisdo de unidades hospitalares e equipes da atencdo basica. A Portaria
n° 336, publicada em 2002 (Ministério da Salude, 2004) ampliou o escopo de atuacdo do
CAPS, detalhando as atividades e profissionais necessarios nas equipes minimas,
determinando diferentes modalidades para atender diferentes populacfes (infantil, adulta,
usuarios de alcool e outras drogas).

Em 2003, estabelece-se a Lei n° 10.708 (Ministério da Saude, 2004), vinculada ao
programa “De volta para casa”, que instituiu 0 auxilio-reabilitacdo psicossocial para
assisténcia, acompanhamento e integracéo social. Destinado a trabalhar a reinsercdo social de
pessoas com historias de longas internacGes psiquiatricas (dois anos ou mais), iniciando um

processo de desinstitucionalizacdo, o programa incentiva o retorno dessas pessoas para suas



familias ou a busca de uma moradia ou o0 ingresso em Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT), para aqueles usuérios com menor autonomia e/ou sem suporte familiar ou social.

Além de politicas voltadas para a desinstitucionalizacdo e a criacdo de servicos
substitutivos, a Coordenacdo Nacional de Salde Mental assumiu o cuidado em salde aos
problemas relativos ao uso de alcool e outras drogas. Nos ultimos dez anos foram instituidos o
Programa de Atencdo Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas, além de portarias
estabelecendo servicos e financiamento para essa modalidade de atendimento, assim como a
Lei n° 11.343, publicada em 2006 (Ministério da Saude, 2010), que instituiu o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — Sisnad, prescrevendo medidas de prevencao,
atencdo e reinsercdo social de usuérios e dependentes de drogas.

Também foram criados incentivos para o desenvolvimento de projetos de Inclusao
Social pelo Trabalho, estratégias de avaliacdo e supervisdo dos servigos de salde mental,
estabeleceram-se diretrizes para a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude Mental das
Populagdes Indigenas, e foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF
(equipes compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento, destinadas a atuar
no apoio a equipes de Estratégia da Salde da Familia). Diversas portarias foram publicadas,
destinando recursos para o0s servicos de saude mental, principalmente para financiamento e
expansdo dos CAPS. Novos procedimentos foram adicionados ao Sistema de Informacdes
Hospitalares - SIH-SUS e ao Sistema de Informac¢es Ambulatoriais - SIA-SUS, e criaram-se
normas para revisao e avaliacdo de hospitais psiquiatricos, visando a redugdo progressiva de
leitos (Ministério da Saude, 2010). A forma de financiamento dos CAPS foi alterada e houve
um aumento expressivo desses servi¢os por todo o pais, de 295 em 2001 para 1742 em 2011
(Rio Grande do Sul, 2013). Atualmente, o pais conta com um total de 2209 CAPS, conforme
0 boletim Saiude Mental em dados n® 12, publicado neste ano pelo Ministério da Saude
(Ministério da Saude, 2015).

Em um movimento de unificacdo dos diferentes dispositivos criados para atencao a saude
mental, foi publicada em dezembro de 2011 (revisada e republicada em sua Ultima versdo em
2013) a Portaria n° 3.088, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Sadde (Portaria n° 3.088, 2013).

Essa portaria demarca um importante avango no campo da saude brasileira, buscando
superar a visdo dicotbmica entre saude fisica e psiquica, entendendo as pessoas na sua

integralidade e considerando aspectos que envolvem o meio sociocultural que interferem nos



processos de salde e doenca. Buscando garantir a ampliacdo das acdes de saude mental, a

portaria agrega os diferentes servicos, antes entendidos nas suas diferentes hierarquias e niveis

de complexidade, como componentes de uma rede territorializada, incluindo os cuidados na

atencdo primaria a saude e reforcando a articulacdo entre eles como forma de garantir a

efetividade do cuidado em saude.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) tem como um de seus objetivos: garantir a
articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo, qualificando o cuidado por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencdo as urgéncias. Os componentes da
RAPS contemplam diversos pontos de atencdo, que estdo divididos da seguinte forma:

I- Atencdo basica em salde — contempla as Equipes de Atencdo Basicas, Equipes de Atencédo
Basica para populacdes em situacdes especificas (Consultério na Rua e equipes de apoio
a residenciais de caréater transitorios), Centros de Convivéncia e Cultura, Nucleos de
Apoio a Saude da Familia;

I1- Atencédo Psicossocial — contempla todas as modalidades de Centro de Atengéo Psicossocial
(CAPS);

I1I- Atengdo de Urgéncia e Emergéncia — contempla SAMU 192, Salas de Estabilizagéo,
Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 horas), as Emergéncias hospitalares, as
Unidades Basicas de Saude e os CAPS que fazem acolhimento a crise;

IV- Atencdo Residencial de Carater Transitério - contempla Unidades de Acolhimento
(infanto-juvenil e adulto) e Servicos de Atencdo em Regime Residencial (por exemplo,
Comunidades Terapéuticas);

V- Atencdo Hospitalar — contempla leitos de psiquiatria em Hospitais Gerais e Servicos
Hospitalares de Referéncia (leitos de saude mental em Hospital Geral);

VI- Estratégias de Desinstitucionalizacdo — Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT);

VII- Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial — inclui programas de geracdo de trabalho e
renda, cooperativas sociais e empreendedorismo solidario.

A RAPS reforga diversos aspectos defendidos pela luta antimanicomial adotando-os
como diretrizes para 0 seu funcionamento: o respeito aos direitos humanos, garantindo
autonomia e liberdade; combate a estigmas e preconceitos; garantia de acesso aos servigos,
oferta de atencdo integral e humanizada, além de assisténcia multiprofissional, baseada no
Projeto Terapéutico Singular, centrado nas necessidades da pessoa; énfase nos servigos e
atividades de base territorial que oferecam inclusdo social; estabelecimento de acOes

intersetoriais e promogéo de educagdo permanente.



A portaria reforca a importancia do cuidado no territorio onde as pessoas vivem, numa
concepgdo de territorio que vai além do espaco fisico e concreto da moradia e do bairro,
estendendo-o para 0 espaco subjetivo, permeado de relacdes e afeto. Segundo Delgado (1997)
o0 territério € um conjunto de referéncias sociais, culturais e econdmicos que moldam o
cotidiano das pessoas e a forma como elas se inserem no mundo. Desta forma, trabalha-se a
insercdo social e busca-se construir uma nova relagdo com o sofrimento e a pessoa que possui
um transtorno mental, trabalha-se o estigma em relacdo a doenca e a aceitacdo da pessoa no
seu contexto social, ndo s6 no servi¢o de salde, mas na sua comunidade.

Para isso, inclui-se a atencdo primaria enquanto importante componente da rede visto
serem esses servicos a principal porta de entrada para 0s usuarios no sistema de saude e aquele
que exerce maior grau de capilaridade e alcance as pessoas (Ministério da Saude, 2012). Neste
sentido, busca-se superar a dicotomia entre saude fisica e psiquica, enfatizando o cuidado de
maneira integral, superando os especialismos.

Ao instituir a RAPS, a portaria explicita e reforca a necessidade de articulagéo e
integracdo entre os niveis de atencdo e um funcionamento em rede, 0 que esta de acordo com
diversos estudos que vem apontando a importancia de uma rede de salude bem
instrumentalizada (servicos, profissionais e recursos) com dispositivos diversificados, pois
permite melhor entendimento do sistema (individual, familiar ou comunitéario) e oferece
retaguarda aos usuarios e as familias no territério. Reforcam a necessidade de fortalecer a
atencdo basica como via de acesso e a dimensdo relacional da assisténcia para que se
produzam melhores fluxos, garantindo o cuidado continuado aos sujeitos e uma melhor a
resolubilidade da atengéo (Cacapava & Colvero, 2008; Dimenstein & Liberato, 2009; Luzio &
Yasui, 2010; Pitta, 2011; Vasconcelos et al., 2012). Na mesma direcdo, um estudo
desenvolvido na Espanha mostra que quanto maior a integracdo entre atencdo primaria e
especializada em satde mental maior é a possibilidade de acesso aos servicos de saude (Rocha
etal., 2013).

Analisando a reforma psiquiatrica brasileira, Pitta (2011) aponta a importancia, ja
ressaltada por outros autores e estudiosos, de que hospitais psiquiatricos ndo deveriam ser
fechados até que um servigo substitutivo de base comunitaria fosse plenamente estabelecido
na mesma area. Alem disso, era fundamental a criacdo de leitos ou unidades especializadas em
hospitais gerais, tendo em vista o atendimento aos momentos de crise em que o usuario coloca
a si e a outros em risco. A autora ressalta o fato de que a criagdo dos leitos psiquiatricos no

Brasil ndo seguiu nenhum tipo de planejamento em relacdo a cobertura populacional, o que



estabeleceu grandes vazios assistenciais em algumas regides. Embora nos ualtimos dez
anos tenham-se criado CAPS em muitos municipios que até entdo ndo possuiam cobertura,
ainda é necessaria uma ampliacdo da rede para que se atinja uma cobertura assistencial
adequada.

Nesse sentido, Dimenstein e Liberato (2009) falam do visivel avanco da reforma
psiquiatrica no pais, com a proposicdo de diferentes praticas, onde o hospital ndo é mais o
centro do cuidado e os servigos extra hospitalares vem crescendo. Porém, ainda apresenta
diversos desafios, um deles diz respeito ao fato de que muitos CAPS ainda seguem a logica
ambulatorial e possuem filas de espera, além de ndo realizarem uma articulacdo com outros
Servigos.

Salles e Barros (2007) realizaram estudo com pacientes reinternados e mostraram que
usuérios e familiares traziam ainda um discurso baseado no modelo centrado no hospital, onde
a internacdo aparecia como a melhor forma de tratamento, além de apontarem o
desconhecimento dos participantes em relacdo aos servicos da rede. No mesmo sentido,
Rinaldi e Bursztyn (2008) discutem o quanto o discurso médico ainda ocupa um lugar central
na configuracdo dos servigos substitutivos, com uma pratica ainda pautada neste modelo
hospitalar e ambulatorial, em detrimento do trabalho interdisciplinar e da atencéo psicossocial,
e 0 quanto os outros profissionais encontram dificuldades no trabalho na auséncia de
psiquiatras no servico.

Outro fator que chama atencdo dos pesquisadores e trabalhadores da area é atengdo a
crise. Autores apontam sobre a dificuldade de abertura de CAPS IlI que funcionem em tempo
integral e com leitos disponiveis, assim como a dificuldade em estabelecer uma classificagdo
de risco que possa orientar a forma como 0s servi¢cos recebem e atendem as crises, 0 que faz
com que os hospitais sigam ocupando lugar central nesse suporte (Dimenstein & Liberato,
2009; Pitta, 2011). Este aspecto € considerado um dos problemas mais evidentes em salde

mental e de dificil manejo.

Barros, Tung e Mari (2010) compreendem que a participacdo da atencdo priméria na
RAPS gera uma menor sobrecarga da rede, seu fortalecimento alivia os servicos de
emergéncia psiquiatrica, jA que passa a dar conta de casos que nao necessitariam de uma
atencdo especializada e evitam o agravamento de casos leves, fazendo com que somente 0s
casos necessarios cheguem a emergéncia, gerindo as situacdes emergenciais de melhor
maneira e evitando internagGes desnecessarias. Para Pitta (2011), o maior desafio da saude

mental ndo é ter leitos, mas sim vagas, € assegurar os leitos no territorio, quando esse se fizer



necessario, ofertado tanto em hospitais gerais quanto em CAPS que funcionem de maneira
integral e utilizando a mais ampla capilaridade e presenca nos municipios, com oferta de
atencdo integral e resolutiva a crise. Sendo assim, destaca-se a necessidade de avangos no
cuidado na Atencdo Basica, principalmente em relacdo a capacitacdo dos profissionais e no
aumento de recursos de apoio matricial, como as equipes de NASF e de Matriciamento,
quanto na atencdo a crise que deve ser assegurada através dos CAPS, da rede de urgéncia e
emergéncia e dos leitos de retaguarda em hospitais gerais.

Dimenstein et al. (2012) apontam a preocupacdo de diversos paises em elaborar
propostas de intervencdo a crise por considerar que o rapido atendimento e manejo dessas
situacOes sdo essenciais para que seja realizada uma resposta efetiva e assim evitar
hospitalizacbes. Barros, Tung e Mari (2010, p. 72) colocam que “nem sempre os
servigos extra hospitalares dispdem de uma estrutura que ofereca a mesma agilidade
encontrada na sala de emergéncia”.

Esta dificuldade na atengéo e gerenciamento dos momentos de crise em servigos extra
hospitalares € um dos fatores que pode levar ao aumento do nimero de reinternacdes e a
ocorréncia do fendomeno chamado “revolving door” ou “porta giratéria”. Esse fenomeno é
caracterizado por repetidas e frequentes reinternacGes psiquiatrica (que ocorrem em pouco
tempo apds a alta hospitalar). As frequentes reinternacBes sdo caracterizadas segundo
diferentes critérios de frequéncia — nimero de reinternacdes e intervalo entre as mesmas -, ndo
existindo um consenso deste critério entre os autores. A seguir serdo expostos diferentes
estudos e 0s respectivos critérios utilizados para definir as frequentes reinternacdes.
Inicialmente serdo citados os estudos internacionais e posteriormente os estudos brasileiros.

Roick et al. (2004), em estudo prospectivo realizado na Alemanha, entre 1998 e 2000,
contou com uma amostra de 184 pacientes com esquizofrenia, acompanhados durante trinta
meses. Desta amostra, 32 participantes (12%) foram identificados dentro do critério de
usuarios de alta frequéncia - trés ou mais internacfes no periodo estudado- e representavam
65,7% do total de internagdes. Foram considerados preditores de reincidéncias o alto nimero
de internacOes prévias e a gravidade da psicopatologia. Além disso, 0s autores encontraram
uma predisposicdo ao aumento do numero de internacbes quando 0s pacientes possuiam
menor contato com a familia, se as necessidades psicossociais ndo eram atendidas e se
estavam insatisfeitos com a eficacia do cuidado. Os autores destacam a preocupacdo em
relagdo a esses pacientes e aos custos do tratamento (usuérios com alta frequéncia de

reinternacgdes representavam 53% dos custos das hospitalizagdes), visto ser a internagcdo mais



cara que os servicos oferecidos na comunidade, alem da importancia de trabalhar com
intervencdes sobre os problemas sociais, buscando diminuir o nimero de reinternagdes.

Pesquisadores de Israel e da Africa do Sul colocam que as reformas psiquiétricas que
seguiram o0 caminho da desinstitucionalizagdo nem sempre acompanharam na mesma
proporcéo a diminuicdo de leitos psiquiatricos e 0 aumento dos servigos substitutivos, o que
leva a uma falha desta rede em dar conta do acompanhamento aos usuérios e ocasiona 0
fendmeno da porta giratoria (Oyffe et al 2009; Botha et al., 2010).

Oyffe et al. (2009) realizaram estudo em Israel que contou com uma amostra de 183
pacientes que possuiam 3 ou mais internacdes em um periodo de dois anos. Os 183 usuarios
de porta-giratéria foram responsaveis por 771 internacdes (37,8% do total de 2035 admissdes
em dois anos) e quando comparados a um grupo controle, apresentaram um periodo mais
curto entre a primeira e a segunda internacdo. Em relacdo ao tratamento apds a internacgéo,
74% dos pacientes foram tratados no ambulatorio pelo mesmo médico que acompanhou a
internacdo e 0s autores apontam para a importancia de fatores individuais como o
comprometimento com as consultas, ou seja, aderéncia ao tratamento (Oyffe et al., 2009).

Botha et al. (2010) descrevem que em relacdo ao cenario na Africa do Sul, devido ao
numero reduzido de leitos, somente 0s casos mais graves sdo admitidos no hospital. Devido a
grande procura, 0s usuarios passam um curto periodo internados - para darem lugar para que
outras pessoas em crise sejam internadas - e em pouco tempo acabam sendo readmitidas, o
que resultou no fendmeno da porta giratéria. Os autores realizaram um estudo durante um
periodo de oito meses nos trés maiores hospitais publicos de Cape Town, contando com
usuarios que buscavam a internacdo e ja& haviam internacdo prévia documentada, com
diagnostico de esquizofrenia e transtorno esquizoafetivo. Foram considerados usuarios de alta
frequéncia aqueles que tiveram: (1) trés ou mais admissdes em 18 meses/cinco ou mais
admissfes em 36 meses; (2) duas ou mais admissdes em 12 meses e tratamento com
clozapina; ou (3) duas ou mais admissfes em 12 meses e mais de 120 dias de internagdo. Os
demais foram considerados usuarios de baixa frequéncia.

A pesquisa contou com uma amostra de 146 participantes, 51 usuarios de baixa
frequéncia e 95 usuarios que fecharam critérios de alta frequéncia. Foi encontrada diferenca
significativa entre os grupos quando levado em consideracdo o uso de medicacdes de deposito
(maior em usuarios com baixa frequéncia), a resisténcia ao tratamento e a alta prematura —
devido a pressdo para admitir novos pacientes mais graves - (maior nos usuarios de alta

frequéncia). Os autores apontam para o baixo nivel de comprometimento com o tratamento —



dificuldade de aderéncia - e o alto nivel de interrupcdo do uso da medicacdo antes da
internacdo dos pacientes com alta frequéncia de internagdes (Botha et al., 2010).

No Brasil, Gastal e colaboradores (2000) realizaram estudo no sul do pais investigando
o fendmeno da porta giratéria, considerando o critério de 4 ou mais interna¢fes no periodo
estudado (entre 5 e 24 anos de acompanhamento). Com uma amostra de 3.093 pacientes com
diagndsticos de esquizofrenia, transtorno afetivo e psicose ndo organica, foi encontrado que
pacientes com primeira internacéo de longa duracao e intervalo de até um ano entre a primeira
e a segunda internacdo, tem maior risco de apresentar um padrao de reinternagdes.

Castro, Furegato e Santos (2010), em estudo realizado em um hospital de Ribeirdo
Preto, analisaram as reinternac0es que ocorreram entre janeiro de 2006 a dezembro de 2007.
Neste periodo foram registradas 2040 internacdes, sendo 34% delas (681) reinternacoes.
Dentre aqueles que tiveram internacdes anteriores na mesma institui¢do, 28% internaram uma
vez, 68% internaram de uma a quatro vezes e 19% internaram entre cinco e nove vezes, sendo
que 50% da amostra realizaram internagdes em outros hospitais. Em relagdo ao motivo da
internacédo, 43% relataram o abandono do tratamento (aderéncia).

Em levantamento realizado em dois hospitais psiquiatricos do Piaui que atendem pelo
SUS, Parente et al. (2007) contaram com uma amostra de 280 prontuarios e consideraram
como reinternacdo psiquiatrica duas ou mais internagdes realizadas no periodo de um ano.
Nesse estudo, 55,7% dos pacientes apresentaram reinternacGes, neste grupo, 64,1% eram do
sexo masculino, 54% tinham entre 30-49 anos, 68,5% eram solteiros. Em relagdo a hipétese
diagnostica, 58,3% dos pacientes reinternados possuiam diagnéstico de esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos e delirantes.

Ja em estudo realizado em hospital psiquiatrico publico que atende casos de todo o
estado do Rio Grande do Norte, Bezerra e Dimenstein (2011) mostram que de janeiro de 2007
a julho de 2008, foram efetuadas 2516 internac@es, sendo que grande maioria (mais de 60%)
correspondiam, na verdade, a reinternacdes. As autoras apontam que a existéncia dessas
reinternacdes constantes se devem a ineficacia ou inexisténcia de servicos extra hospitalares e
uma rede efetiva de atencéo, visto que até dezembro de 2010 o estado ndo contava com CAPS
I1l, nem com leitos em hospitais gerais e emergéncias. Além disso, as autoras colocam que as
reinternagdes tambeém estdo relacionadas & auséncia de tratamento e o esclarecimento dos
usuarios em relacdo a necessidade de acompanhamento continuo, pelo uso irregular da
medicacao e do tratamento (aderéncia), pela desinformacao sobre os transtornos, assim como

conflitos familiares. Castro et al. (2010) também apontam o baixo suporte familiar e social,



assim como o pouco vinculo com servicos de saude e comunitarios como fatores associados
as reinternagoes.

Nesse sentido, o suporte através dos servicos, da familia e da comunidade pode ser
definido como Apoio Social, que diz respeito ao um conjunto de fatores percebidos ou
recebidos pela pessoa que sdo proporcionados por pessoas de confianga, como amigos e
familiares, pelas redes sociais ou pela comunidade. Esses fatores sdo produzidos no cotidiano
ou em situacOes de crise (Gracia, Herrero & Musitu, 2002). As principais fontes de apoio
social podem ser demonstradas através do modelo representado na Figura 1, adaptacdo do
modelo de Gracia e Herrero (2006, p. 329).

Figura 1. Niveis de analise das relacdes sociais
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O Apoio Social esta articulado em quatro eixos para que se promova o0 bem estar: a)

uma dimensdo objetiva/subjetiva, que é tanto a acdo dos processos sociais (dar ou receber
ajuda) como a percepcao que a pessoa tem em relacdo a acdo; b) o &ambito em que o apoio é ou
pode ser produzido (contexto e fonte), que pode ser em nivel de microssistema (relacdes
préximas), mesossistema (redes sociais) ou macrossistema (comunidade); c) as fungdes de
apoio que acontecem a partir da relacdo do individuo com um grupo (divididas em emocional,
informacional e instrumental); e d) os momentos em que o0 apoio pode ser recebido, que pode
ser no cotidiano e/ou em situacéo de crise (Gracia, Herrero & Musito, 2002).

Canesqui e Barsaglini (2012) realizaram um estudo bibliografico a respeito do Apoio
Social e encontraram 51 artigos nacionais, publicados no periodo entre 1983 e 2005, que
continham este como tema central. A pesquisa demonstra uma restrita producdo académica
em pesquisas empiricas a respeito do Apoio Social no Brasil, sendo que essas em sua maioria

avaliam os efeitos positivos do Apoio, dentre eles: a reducdo do estresse, a promogdo da



autoestima, das habilidades, da solidariedade, do empoderamento (empowerment), da
cidadania, das redes e trocas sociais, da promocdo e prevencdo da saude, da adesdo aos
tratamentos e do acesso aos servicos de saude. Ja os efeitos negativos da falta de Apoio Social
observados na deterioracdo da salde, nas desigualdades sociais e na pobreza tem sido 0s
temas menos abordados.

Vega et al. (2012) defendem que a possibilidade de contar com apoio melhora o
desempenho das pessoas, levando em conta os principios de autonomia, bem-estar subjetivo e
compromisso com a acdo politica acentuando, assim, a capacidade pessoal, autodeterminacéo,
direitos pessoais e conscientizacdo dos sujeitos marginalizados. Levando em consideracao o
exposto, vemos a importancia do apoio familiar e comunitario, aqui incluindo também os
servicos de saude, para os usuarios em sofrimento psiquico. O apoio social pode auxiliar no
desenvolvimento da autonomia dessas pessoas, para que também participem mais na sua
comunidade, acessem 0s servicos e realizem o acompanhamento do seu tratamento, para
diminuir a discriminagdo na comunidade, assim como em criar ferramentas que auxiliem no
cuidado continuado, na ndo interrupcdo do tratamento, buscando evitar ou diminuir as

(re)internag0es e, eventualmente, ajudem nos momentos de crise.

1.2 CENARIO ATUAL DOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL

Conforme o Plano Estadual de Salde, o estado do Rio Grande do Sul, assim como
preconiza o Sistema Unico de Satde (SUS), investe na atencdo em Rede de Salde, pois
entende que para produzir o cuidado integral, continuo e de qualidade é necesséria a
articulacdo entre os dispositivos com distintas densidades tecnoldgicas. O investimento na
criacdo de novos pontos de atencdo a salde no estado se demonstra através do aumento do
namero de servigos, s6 0s Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) passaram de um total de
139 (2010) para 193 (2014) servigos (Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude,
2014). Visando fortalecer a atengdo basica nas cidades que ndo comportam um CAPS, devido
ao tamanho populacional, a partir de 2011 foram criados outros dispositivos, totalizando em
2012: 99 Nucleos de Apoio a Atencdo Basica (NAAB); 209 Oficinas Terapéuticas (destinadas
a Promogéo de Saude e a inclusdo social) e 34 ComposicOes Intersetoriais de Trabalho de
Reducdo de Danos (fortalecendo o cuidado aos usuérios com problemas relacionados ao uso
de drogas). Os Servicos de Residenciais Terapéuticos (SRT) aumentaram de 41 (2010) para

44 (2012), porém existe ainda 232 moradores no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, instituicdo



de carater asilar, e para comportar essa populacdo seria necessaria a criacdo de cerca de 30
SRT (Rio Grande do Sul, 2013).

Em relacdo aos leitos disponiveis existem algumas diferencas conforme a base de
dados consultada. Segundo o Plano Estadual, os leitos de atencéo integral em hospitais gerais
passaram de 1100 (2010) para 1265 (2012) (Rio Grande do Sul, 2013). Ja segundo dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Salude (Cadastro Nacional de Estabelecimentos
em Salde, 2014), o estado conta hoje com 343 leitos SUS de atencéo integral em salde
mental e 2320 leitos SUS em psiquiatria, além de 100 vagas SUS em Hospital Dia e 743
Servicos de Atencdo Psicossocial (que inclui servicos com atendimento especializado, dentre
eles: CAPS, Equipes de Saude Mental, Ambulatérios Especializados, Centros Comunitarios).

Considerando as diretrizes nacionais indicadas pela Portaria n° 148 (2012), de janeiro
de 2012, os leitos destinados a salde mental em hospitais gerais passam a ser integrados em
uma unica categoria, ou seja, deixa-se de utilizar a distingdo entre “leitos psiquiatricos” e
“leitos clinicos para alcool ¢ outras drogas”, utilizando-se a denominagéo “leitos de atengéo
integral em saude mental”, enquanto “’leitos em psiquiatria” parece ser o termo utilizado para
denominar os leitos dispostos em hospitais especializados. Sendo assim, segundo os dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude (2014), no Rio Grande do Sul houve um
aumento dos leitos de atencdo integral a salde mental destinados aos SUS: 261 em 2013 para
346 em 2014, e houve uma oscilacdo dos leitos em psiquiatria destinados ao SUS: 2316 em
2012, 2280 em 2013 para 2320 em 2014. J4 em Porto Alegre, foram criados 46 leitos de
atencdo integral em 2014 no SUS (de um total de 66 leitos) e os leitos em psiquiatria
oscilaram entre 555 leitos SUS em 2012, 594 em 2013 para 525 em 2014 (Cadastro Nacional
de Estabelecimentos em Saude, 2014).

Em relagdo & ampliacdo da rede de atencdo a salde mental, Dimenstein e Liberato
(2009) destacam o foco que se teve em relacdo ao aumento no nimero de CAPS e apontam
que esses servigos muitas vezes sdo implantados sem a problematizacdo sobre as suas
limitagdes, pois muitos seguem mantendo a logica ambulatorial e as filas de espera, alem da
falta de articulacdo no territério. Ou seja, muitos CAPS sdo considerados mais um servico de
salde mental, que executam atividades a nivel ambulatorial, 0 que ndo necessariamente
garante a mudanca no modelo de assisténcia e por vezes funcionam de forma isolada.

Considerando a atencéo béasica, ponto de atencdo incorporado na RAPS a partir da
Portaria n. 3.088/2011 (2013), Barros, Tung e Mari (2010) compreendem que a participacao

desses servigos gera uma menor sobrecarga da rede, seu fortalecimento alivia as emergéncias



psiquiatricas, j& que passa a dar conta de casos que ndo necessitariam de uma atencédo
especializada e evitam o agravamento de casos leves, fazendo com que somente 0s casos
necessarios cheguem a emergéncia, gerindo as situacfes emergenciais de melhor maneira e
evitando internagdes desnecessarias.

Ja em relacdo ao cuidado intensivo, Pitta (2011) aponta que o maior desafio da saude
mental ndo é ter leitos, mas sim vagas, assegurando leitos no territdrio, ofertados tanto em
hospitais gerais quanto em CAPS que funcionem de maneira integral e utilizando a mais
ampla capilaridade e presenga nos municipios, com oferta de atencdo integral e resolutiva a
crise. Sendo assim, destaca-se a necessidade de avancos no cuidado na Atencdo Basica,
principalmente em relacdo a capacitacdo dos profissionais e no aumento de recursos de apoio
matricial, como as equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e de
Matriciamento, quanto na atencdo a crise que deve ser assegurada através dos CAPS, da rede
de urgéncia e emergéncia e dos leitos de retaguarda em hospitais gerais.

Nesse sentido, visando substituir o modelo de atencdo hospitalar por um modelo de
atencdo de base territorial/comunitaria, a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre,
desde 2010, busca desenhar uma rede que contemple acGes efetivas na aten¢do priméaria com
servicos como: Equipes de Matriciamento em Saude Mental, consultorios na Rua, expanséo e
instalacdo de servicos de média complexidade (como as Equipes de Saude Mental) e a
qualificacdo dos servicos de média e alta complexidade ja existentes.

Porto Alegre conta com uma estrutura de 12 CAPS (3 CAPS AD I1ll, 2 CAPS AD 11, 3
CAPS i e 4 CAPS Il), porém, apesar destes servicos serem regionalizados, eles ndo se
encontram homogeneamente distribuidos na cidade. Isso configura os chamados ‘“vazios
assistenciais”, ou seja, ainda ha regides descobertas e um niimero de servigos insuficientes
para uma cobertura completa da cidade. Segundo o Plano Municipal (Porto Alegre, 2013, p.
186), a auséncia de cobertura de CAPS e Equipes de Satude Mental em algumas das regides da
cidade “provoca a busca pelas emergéncias em muitos casos ou ainda o0 acimulo de demanda
no sistema AGHOS (sistema de regulacdo de consultas ambulatoriais especializadas
solicitadas pelas equipes da atencdo bésica) para area de psiquiatria”. O acesso a atengdo
hospitalar se da por busca espontdnea ou de maneira referenciada, atraves dos servigos
eletivos ou de emergéncia (Servigo de Atendimento Meédico de Urgéncia — SAMU — ou
através dos dois Plantdes de Emergéncia em Saude Mental - PESM). Os usuarios buscam um
dos PESM e, avaliada a necessidade de internacéo, séo referenciados a um hospital conforme

disponibilidade dos leitos, regulada através da Central de Regulacéo de Internacdo Hospitalar.



Os dados do relatorio de gestdo municipal 2011/2012 mostram que houve um aumento
geral das internacdes de adultos — 8,2% - no periodo de um ano, sendo que 0s transtornos
esquizofrénicos, que representam 24% das internacgdes, tiveram um aumento de 17% e 0s
transtornos de humor, que representam 30% das internacGes, uma elevacdo de 2,7% de
internacbes no mesmo periodo (Porto Alegre, 2013). Apesar desse levantamento, ndo se

possui registro em relacdo as taxas de reinternacdes psiquiatricas na cidade.

1.3 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista a auséncia de dados referentes as reinternacfes na cidade de Porto
Alegre, apesar de constatado aumento no numero de internacdes, e a escassez estudos
brasileiros caracterizando o fendmeno da porta giratéria, embora existam evidéncias da
ocorréncia dessas reinternacdes em diferentes localidades. Além da importancia da atencdo a
salde mental em servicos dispostos em uma rede intersetorial com base no territério,
principalmente no sentido de evitar internacfes desnecessarias ou diminuir o nimero de
internacdes e o tempo entre elas. Justifica-se a necessidade de investigar e caracterizar como
vem ocorrendo as reinternacdes psiquiatricas em um hospital geral da cidade e se assim
constatadas, buscar ferramentas e estratégias que auxiliem na diminuigdo das (re)internagdes.
Também ¢é relevante buscar conhecer a trajetdria dos usuarios com reinternacdes frequente e
entender 0 que pode estar auxiliando-os a ingressarem nos Servicos e a manterem seu
acompanhamento, assim como fatores que possam estar dificultando o acesso aos servigos, o

que pode acarretar o aumento da busca pelas internagoes.

1.4 OBJETIVO GERAL

- Analisar as reinternacdes psiquiatricas em relacdo aos dados sociodemogréaficos, clinicos e

de utilizacéo da Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS) de pessoas com transtornos mentais.

1.5 METODO

Esta dissertacdo serd apresentada no formato de dois estudos, que serdo descritos m

maior detalhe posteriormente. O primeiro trata-se de uma reviséo critica da literatura que

utilizou como método uma revisao sistematica de estudos publicados nos Gltimos 5 anos, que



tiveram como assunto principal “reinternagdo psiquiatrica”. Buscou-se conhecer 0s critérios
utilizados para definir o que s&o reinternagdes psiquiatricas frequentes e analisar os fatores
associados a elas. A busca foi realizada nas bases de dados Pubmed, BVS, Psycinfo e foram
utilizadas as palavras-chaves encontradas no DeCS-BVS (Descritores em Ciéncias da Salde):
“readmission” cruzada com o termo “mental disorder” utilizando o operador booleano
"AND". As buscas foram realizadas no més de maio de 2015 por dois juizes independentes.
Foram encontrados 3419 artigos. Para refinar a busca foram utilizados os seguintes critérios
de inclusdo: 1) conter as palavras-chave; 2) terem sido publicados nos Gltimos 5 anos (2010-
2014); 3) serem artigos completos; 4) disponiveis em espanhol, inglés e portugués; 5) serem
estudos empiricos; 6) sobre populacdo adulta; 7) terem como tema central ou como variavel
dependente a reinternacdo psiquiatrica. E os critérios de exclusdo: 1) estudos que nao tratem
de reinternacdo psiquiatrica como tema central da pesquisa (dados secundarios ou apenas
aparecem nos resultados); 2) estudos sobre criangas/adolescentes ou que ndo separassem as
faixas etérias; 3) estudos sobre transtornos mentais e comportamentais relacionados ao uso de
alcool e outras substancias psicoativas (OMS, 2012); 4) estudos sobre transtornos mentais
organicos (deméncias, delirium), retardo mental e transtornos do desenvolvimento psicoldgico
(OMS, 2012). Em casos de discordancia entre os juizes, o artigo foi revisado até ser alcancado
um consenso quanto a inclusdo ou excluséo do estudo. Ao final da busca, foram identificados

e analisados 26 estudos.

O segundo estudo trata-se de estudo empirico com delineamento quantitativo
observacional, de carater descritivo e analitico, de corte transversal e contou com uma amostra
de 96 participantes internados em leitos destinados ao Sistema Unico de Sadde (SUS) em um
hospital geral de Porto Alegre. Todos os usuarios maiores de 18 anos, internados no periodo
de 11 de junho a 11 de dezembro, foram convidados a participar da pesquisa ap6s a segunda
semana de internacdo (visto a necessidade de diminui¢do dos sintomas agudos), com exce¢ado
daqueles que apresentavam acentuadas dificuldades em responder ao questionario, assim
como usuarios impossibilitados de dar consentimento escrito. Além disso, ndo foram
incluidos usuarios com diagnostico principal de transtornos mentais e comportamentais
relacionados ao uso de alcool e outras substancias psicoativas, visto que 0s mesmos eram
destinados a outra unidade de internagdo do hospital. O objetivo deste estudo foi investigar as
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e de acompanhamento em servicos de saude
associadas as internacbes e reinternacfes psiquiatricas. Inicialmente, foram feitas analises

descritivas para conhecer 0s usuarios que internaram neste periodo de seis meses,



identificando suas caracteristicas sociodemograficas, clinicas e 0 acompanhamento que estava
ou ndo sendo realizado na RAPS. Posteriormente, foram comparados os grupos: (a) usuarios
de primeira internagdo x usuarios com duas ou mais internacdes e (b) usuarios com frequentes
reinternacOes psiquiatricas (critério: duas ou mais internaces em um periodo de 12 meses) e
0S que ndo apresentarem esse padrdo; comparando suas caracteristicas sociodemogréficas,
clinicas e o acompanhamento na rede de saude mental. Esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
(Parecer n° 1.053.615) e pelo Comité de Etica do Hospital Coparticipante (Parecer n°
1.076.358), respeitando as diretrizes e normas reguladoras de pesquisas envolvendo seres

humanos de acordo com a Resolugdo n° 466 (2012) do Conselho Nacional de Saude.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O fendbmeno das reinternacdes psiquiatricas frequentes, também chamado de fenémeno
da porta giratdria, vem sendo detectado e estudado em diferentes localidades, a nivel nacional
e internacional. A revisdo da literatura proposta atraves de revisdo sistematica contribui para
que se conhega 0 panorama atual dos estudos sobre a tematica, em que locais e de que forma
ela vem sendo estudada e 0 que os pesquisadores tém pensado em termos de intervencdes
visando diminuir a ocorréncia dessas reinternagoes.

Foram encontrados estudos que possuem caracteristicas bem heterogéneas, desde as
questdes metodoldgicas (delineamentos, objetivos e tamanhos de amostra) até os resultados
encontrados. Essa variedade de tipos de estudo, amostras e locais podem nos levar a entender
as discordancias nos achados dos estudos. Embora a maioria dos estudos utilizasse um ano de
acompanhamento como referéncia, ndo ha um critério Unico estabelecido para caracterizar as
reinternacOes psiquiatricas frequentes, em termos de nimero de internacfes e o periodo
estabelecido para contabiliza-las.

Em relacdo aos principais fatores associados ou preditores das frequentes
reinternacgdes, percebeu-se que existem alguns resultados que coincidem, alguns estudos nao
encontraram resultados significativos e os que encontram demonstram resultados em dire¢des
opostas. Embora os resultados encontrados nos deem algumas pistas sobre os fatores
associados com as reinternagdes frequentes, destacamos a importancia de estabelecer um
consenso sobre o critério de reinternacdo psiquiatrica frequente, bem como desenvolver mais
estudos sobre a temética a fim de ampliar a compreensao sobre este fenémeno.

Nesse sentido, o segundo estudo aqui apresentado possibilitou realizar um
levantamento e descri¢do das caracteristicas dos usuarios que internam em um hospital geral
de Porto Alegre e identificar a ocorréncia de reinternacdes frequentes, dado que é pouco
investigado em estudos brasileiros. I1sso aponta um dos pontos fortes desse estudo, visto que o
tema das reinternagdes psiquiatricas necessita maiores investigagdes no nosso pais.

Destacamos como principais achados a falta de acompanhamento na RAPS anterior a
internacdo, o pouco acesso e utilizagcdo de outros pontos da rede, como as estratégias de
reabilitagdo psicossocial, assim como os dados relativos ao Apoio Social. Assim como ja
apontado pelos estudos analisados, pessoas que possuem menor vinculo com a comunidade e

a familia possuem maior risco de apresentarem reinternacdes, assim como a falta de servicos



de base comunitaria ou a ndo aderéncia ao acompanhamento/tratamento também serem fatores
que podem levar a ocorréncia ou aumento do nimero de reinternagdes.

Assim como foi destacado nos artigos, as reinternacdes frequentes representam um
elevado custo econdmico, bem como estdo associados a maior cronificagcdo dos pacientes.
Nesse sentido, 0s poucos estudos que avaliavam intervencgdes descreviam resultados positivos
destas na diminuicdo das reinternacBes psiquiatricas frequentes. Assim, os estudos de
intervencao também necessitam serem mais desenvolvidos.

Cabe ressaltar que essas conclusdes devem ser compreendidas mediante as limitacOes
do presente estudo. A revisdo sistematica pode produzir vieses, devido a opcao de trabalhar
somente com artigos publicados, o que pode ter excluido outros estudos - como teses e
dissertacdes - ndo publicadas neste formato, assim como a escolha de delimitar os anos dos
estudos, visto o vasto nimero de estudos encontrados quando pesquisados 0s descritores.
Outro fator que pode ter limitado os estudos encontrados é o uso de descritores indexados,
pois 0 uso de descritores ndo padronizados pode fazer com que o artigo ndo seja encontrado
nas buscas. Da mesma forma, o estudo empirico apresenta como uma de suas principais
limitacOes o tamanho da amostra, que nos permitiu fazer uma boa caracterizagdo da amostra,
porém em termos comparativos entre os usuarios da amostra geral e 0s de primeira internacao
e de usuarios com reinternacdes frequentes, devido ao nimero restrito de participantes em
cada grupo, foi possivel identificar que existiam diferencas entre 0s grupos, mas estas podem
n&o ter sido estatisticamente significativas em funcéo do tamanho da amostra.

Estudos futuros podem trabalhar em suas investigaces estabelecendo um critério
padrdo para as reinternacdes psiquiatricas frequentes, buscando investigar em maior
profundidade o tipo de acompanhamento realizado antes e ap06s a internacdo, fator pouco
investigado nesses estudos, exceto em estudos que avaliaram diferentes intervencdes. Outra
tematica que pode ser mais investigada é a integracdo entre os diferentes pontos da RAPS na
atencdo aos problemas de saude mental: atencdo bésica, especializada, atendimentos de
urgéncias, até atencdo hospitalar, além de estratégias de reabilitacdo psicossocial e
dispositivos presentes na comunidade.

Novas investigagdes e maior conhecimento a cerca desse fenébmeno permitira pensar
estratégias para a prevencdo das reinternagdes frequentes ou entdo a reducdo de sua
frequéncia, possibilitando aos usuarios permanecerem maiores periodos na comunidade,

familia e trabalho, além de diminuir as quebras de vinculos e a cronifica¢do da doenca.
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Confnuaglo do Parecer: 1.053.615

Congideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Adequados.

Recomendagdes:

Aceitas as emendas (no projeto quanto a participantes e no termo de congentimento livre e esclarecido).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
0 CEP-PUCRS informa que, apreciou e aprovou as modificagdes realizadas no estudo intitulado: “As
reintemagdes psiquidtricas em um hoespital geral e a relagdo com o acompanhamento dos usuarios na rede

de aten¢do psicossocial’, conforme solicitagdes da Instituigdo Coparticipante, HCPA.

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

PORTO ALEGRE, 07 de Maio de 20132

Assinado por:

Rodolfo Herberto Schneider
(Coordenador)



5.2 APROVACAO DO COMITE DE ETICA DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / W
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigido Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: As reinternagdes psiquiatricas em um hospital geral e a relago com o
acompanhamento dos usuérios na rede de atengdo psicossocial
Pesquisador: Katia Bones Rocha
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 44205315.9.3001.5327
Instituigdo Proponente: UNIAD BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTEMCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.076.358
Data da Relatoria: 20/05/2015

Apresentagio do Projeto:

Projeto intitulado “As reintemacées psiquiatricas em um hospital geral e a relagdo com o acompanhamento
dos usuarios na Rede de Atengdo Psicossocial®, tem como objetive geral analisar as internagdes e
reinternagdes psiguiatricas em relagdo ao perfil sociodemografico e clinico e utiizacde da Rede de Atencdo
Psicossocial de usuarios internados em unidade psiguiatrica de um hospital geral de Porto Alegre.A
pesquisa Sera

realizada na unidade de internag8o psiguidtrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre HCPA) e se
caracterizara por um delineamento misto, composto por deis estudos buscando integrar métodos
quantitative e qualitativo. A primeira parte do estudo sera desenvolvida através da aplicago de instrumento
quantitative, que buscardo descrever a populagio admitida na unidade psiguiatrica (amostra de 209
participantes) quanto as caracteristicas clinicas, sociodemograficas e de acesso aos servigos de saldde, em
um estudo descritivo e analitico de corte transversal. O segundo estudo, qualitativo de carater exploratario,
buscara aprofundar a compreensfo sobre a trajetdria de usudrios com reinternagdes frequentes nos
servigos da RAPS, através de entrevistas semiestruturadas, com usudrios gue acessaram previamente os
servigos da RAPS e usudrios gue ndo acessaram nenhum servigo da RAPS. O processo da Reforma
Psiquiatrica brasileira se caracterizou enquanto movimento — social, técnico e palitico - no final dos anos

1970 e propunha
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a substituigdo dos manicomios por servigos de base comunitaria, além de lutar pela construgdo de novas
praticas em saldde mental (Brasil, 2005). Além disso, militantes da luta antimanicomial buscavam mudar o
olhar da sociedade a respeito das pessoas com transtornos mentais, para que ndo fossem mais vistos como
doentes, mas como sujeitos em sofrimento e que possuem direitos de cidadania (Amarante, 1995)
garantides através da implementagdo da Lei n® 10.216/2001 (Brasil, 2001). A legislagdo propds gue a
assisténcia fosse realizada por equipe multiprofizsional & o gque cuidado se desse no territdrio, colocando a
indicago & internagdo somente em casos em que os recursos extra-hospitalares fossem insuficientes. Com
isso, intensificou-se a mudanga no modelo hospitalocéntrico predeminante, que jd vinha ccomendo desde as
experiéncias de implantagdo de servigos substitutivos no final dos anos 1980, e estabeleceu-se a

assisténcia integral, tendo como um dos objetivos do tratamento a reinsercdo social.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral da pesquisa:
-Analisar as internagdes e reinternagdes psiquiatricas em relagde ac perfil sociodemografice e clinico e

utilizagdo da Rede de Aten¢do Psicossocial de usudrios internados em unidade psiquiatrica de um hospital
geral de Porto Alegre.

Objetive Geral do Estudo 1:
- Investigar as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de acompanhamento em servigos de saldde
associadas as intemagdes e reintemagdes psiquiatricas de usuarios intemados em unidade psiquiatrica de

um hospital geral de Porto Alegre.

Objetive Geral do Estudo 2:
- Compreender a frajetoria de usuarios com reintemagdes frequentes nos servigos da RAPS.

Objetivo Secundario:

Objetivos especificos do Estudo 1:

1)ldentificar o perfil socicdemografice e clinico de usuarios com internagdes e reinternagdes em unidade
paiguidtrica de um hospital geral de Porto Alegre;

2)\erificar a porcentagem de reinternacdes frequentes (trés ou mais intemagdes nos dltimos 24 meses) dos
usuarios intemados;

3)Verificar a propergdo de usudrios internados que ja realizaram algum acompanhamento para os seus
problemas de sadde mental em equipamentos da RAPS (exceto hospital;

Enderego: Rua Ramirc Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: pD.035-003
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Tebefone: [513)352-7640 Fax: (5132507040 E-mail: cephcpa@hcpa ufrgs.or

Pagina 02 de 05



HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / W
UFRGS asi

Contnuagio do Parecer: 1.076.358

4\ erificar quais os servigos da RAPS utilizados para acompanhamento dos usudrios;
S)Comparar caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de utilizag8o da RAPS entre usuarios com & sem
reinternagdes frequentes.

Objetivos Especificos do Estudo 2:

1)investigar como aconteceu o acesso aos servigos de salde pelos usuarios;

2)Descrever os servigos e tratamentos utilizados pelo usuario na RAPS;

3)Conhecer a avaliago da experiéncia de acesso e tratamento nos senvigos da RAPS na perspectiva dos
usuarios;

4)Investigar que fatores auxiliam e que fatores dificultam o acesso aos servigos de saldde da RAPS.
Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

De acordo com os autores:

Riscos:

Acredita-se gue o risco de desconforto & peguenc, porém, em caso de mobilizag8o de algum aspecto
emocional ou guadro de desorganizagdo mental elou comportamental, a coleta de informagdes sera
interrompida e sera realizado acolhimento. Caso seja necessario, sera solicitado apoio e atendimento da

equipe técnica da internag&o

Beneficios:

Contribuir para a compreenséo das frequentes reinternagbes psiguiatricas na nossa comunidade. Conhecer
fatores associados as reinternages psiquitricas e possiveis preditores.Esses conhecimentos auxiliarfo no
entendimento do fenémeno e na construgdo de estratégias para diminuir ou evitar a ocorréncia de

reinternagdes psiquiatricas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Apesar da pesquisa ser realizada no HCPA este hospital € coparticipante sendo a instituigdo proponente a
PUCRS, instituicho onde se realiza o Mestrado de uma das autoras.

Aprovade no CEP PUCRS e inclusive as alteragdes solicitadas por este CEP.

Metodologia

O presente projeto se organiza em uma pesquiza de método misto sequencial, que emprega a combinagdo
das abordagens guantitativa e qualitativa, que serio a seguir desdobradas no Estudo 1 e Estudo 2. Vista a
complexidade do fendmeno gque propomes investigar, entendemos ser necessaria uma investigagdo de

carater quantitativo para buscar descrever e entender como vem
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ocorrendo o fendmeno da porta-giratoria, e para gque se explore mais detalhadamente sobre a influéncia da
utilizacdo dos servigos de salde gue compdem a RAPS neste fendmeno. Por outro lado, para aprofundar a
compreensio a respeito da trajetoria dos usudrios com reinternagdes frequente e entender o gque pode estar
auxiliando-os a ingressarem nos senvigos & a manterem seu acompanhamento, assim como fatores que
possam estar dificultando o acesso aos servigos, serd necessaria uma investigagio de carater qualitativo.
Delineamento Estudo 1

Estudo guantitativo observacional, de carater descritivo e analitico, de corte transversal.

Delineamento Estudo 2

Mesta etapa sera utilizada uma abordagem qualitativa de carater exploratonio (Poupart et al., 2008), a partir
da coleta realizada no Estudo 1. Conforme Godoy, o interesse dos pesquisadores em um estudo qualitativo
com este delineamento estd em “verificar como determinado fendmeno se manifesta nas atividades,
procedimentos e interagdes diarias®, buscando entender o fendmeno em sua complexidade (Godoy, 1995, p.
63).

Hipotese: Existéncia do fendmeno da “porta giratdria™ em nosso meio.

Congideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Apresenta todos os documentos necessarios para a avaliago do projeto.

Recomendagdes:
Mada a recomendar.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projete ndo apresenta pendéncias e esta em condigbes de aprovagdo.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

MNao

Consideragies Finais a critério do CEP:

Lembramos gue a presente aprovagdo (versio do projeto de 17/04/2015,TCLEs de 17/04/2015 e demais
documentos submetidos até a presente data, que atendem as solicitagfes do CEP) refere-se apenas aos
aspectos éticos & metodoldgicos do projete. Para gue possa ser realizado o mesmo devera estar cadastrado
no sistema WebGPPG em razdo das questdes logisticas e financeiras.

O projeto somente podera ser iniciade apos aprovagdo final da Comissdo Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.
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Qualquer alteragio nestes documentos deverd ser encaminhada para avaliagdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra & versdo vigente
aprovada. A comunicagdo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com
pacientes incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente
estes pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEOD (Gestdo Estratégica Operacional) disponivel
na intranet do HCPA.

PORTO ALEGRE, 25 de Maio de 2015

Assinado por:

José Roberto Goldim
{Coordenador)



5.3 COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO

[PAIDEIA] Agradecimento pela Submiss3o

Manoel Anténio dos Santos  Adicionar aos contatos 28/01/2016

Para: Gabriela Lemos de Pinho Zanardo ¥

Prezadola) Gabriela Lemos de Pinho Zanardo,

Comunicamos o recebimento do manuscrito intitulado "REINTERNACOES
PSIQUIATRICAS: UMA REVISAO SISTEMATICA" para eventual publicacdo na
Paidéia (Ribeirdo Preto) (Ribeirdo Preto). Solicitamos a gentileza de
aguardar o contato da secretaria da revista para dar continuidade ao
processo de tramitacao do seu manuscrito.

Agradecemos a preferéncia por nosso periddico como possivel veiculo de
divulgacdo de sua producdo cientifica. Em caso de duvidas, estamos a
disposi¢do para atendé-lo(a) pelo e-mail paideia@usp.br ou pelo telefone
(16) 3315.3829.

Atenciosamente,

Manoel Antdnio dos Santos
Paidéia (Ribeirdo Preto)

Paidéia (Ribeirdo Preto)
http://submission.scielo.br/index.php/paideia




