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Resumo

Objetivo

Verificar as mudancas ocorridas em um servigo de emergéncias psiquiatricas de

um hospital universitario de Ribeirdo Preto-SP (EP-RP), em funcdo de mudancas
nas politicas de salde mental da regido.

Métodos

Os dados sobre os atendimentos foram colhidos em arquivos do EP-RP, periodo de
1988 a 1997. Foram estudadas as variaveis sexo, faixa etaria, procedéncia e diagnos-
tico principal. Os dados sobre as mudancas nas politicas de saide mental, na regiéo,
foram obtidos de documentos das secretarias de saude do estado e do municipio.
Resultados

O aumento a cada ano do nimero de atendimentos realizados acompanhou o progres-
sivo envolvimento do EP-RP na rede de servigos de salde mental. Em 1995 a procura
pelo servico foi 2,3 vezes maior do que em 1988. Nesse periodo o atendimento no EP-
RP deu apoio as mudancas nas politicas de salde mental na regido, que resultaram na
reducédo de 654 leitos psiquiatricos. Em 1996 e 1997 houve uma diminuigéo do total de
atendimentos em cerca de 20% com relagdo a 1995, acompanhando o aumento do
numero e da capacidade de atendimento dos servigos extra-hospitalares. A partir de
1990 o servigo passou a atender uma maior proporcéo de pacientes mais velhos, do
sexo masculino, com diagnéstico de dependéncia de substancias e transtornos psicoti-
cos e uma proporc¢éo menor de quadros ndo psicoticos.

Conclus6es

As mudangas observadas no EP-RP correlacionam-se com as das politicas de satude
mental na regido de Ribeirao Preto, como a instalagdo da Central de VVagas Psiquiatri-
cas, em 1990, a reducéo de leitos psiquiatricos a partir de 1993 e a criagdo e/ou
ampliagdo de servicos extra-hospitalares a partir de 1995.

Abstract

Objective

To verify the modifications observed in a school hospital psychiatric emergency unit
in Ribeirdo Preto - SP, Brazil (EP-RP), due to alterations in the mental health
policies implemented in this region.

Methods

Data about attendances was collected from university hospital files of the EP-RP,
from 1988 to 1997. The following variables were studied: sex, age, origin and main
diagnosis. Data about changes in mental health policies of the region was obtained
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RP, como no servigco de emergéncia, embora esta di-

. minuicao tenha sido mais acentuada no servico de
Os dados referentes aos atendimentos efetuados pelo EP- siquiatria do que no servico de emeraéncia como
RP foram obtidos de um arquivo préprio do hospital univer- psiq q ¢ 9

sitario de Ribeirdo Preto, cujas informagdes foram extraidas Um todo.
do prontuario do paciente, por funcionarios da instituicéo,

apos a saida do paciente do servico. Em 1988 e 1989, a maioria das pessoas atendidas

no servico era do sexo feminino (52,3%). No ano de
Dos dados registrados no arquivo, foram consideradas 851990 observou-se uma inversio na proporcao entre

seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, procedéncia e diag- x nd haver maior or. rc30 d
néstico principal. Inicialmente, foi realizada uma contagem, 05 S€X0S, qUando passou a haver maior proporeao de

em numeros absolutos de cada categoria. Estes nimerodacientes do sexo masculino (53,1%). A comparacao
foram transformados em proporgdes relativas ao total de cOm 0S anos seguintes mostrou que houve aumento
atendimento realizado a cada ano. Foram considerados todogrogressivo da propor¢do de homens atendidos no
os atendimentos efetuados no EP-RP, no periodo dejaneiroservigo com crescimento a razio de 2.14% ao ano
de 1988 a dezembro de 1997. ' ’ ]
chegando, em 1995, a representar 60,9% dos atendi-

Os dados referentes as mudancas instituidas nas politicasmentos realizados. Em 1996 e 1997 houve diminui-
de satde mental na regido de Ribeiréo Preto foram colhidos¢o da proporcdo de pacientes do sexo masculino,

em documentos e relatérios das secretarias municipal e eSta'respectivamente, para 57,6% e 57,3%.

dual da saude, cujos dados constam no banco de dados

informatizado do Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil. Com relagéo & faixa etéria, houve um aumento, a

partir de 1990, da proporcéo de sujeitos na faixa etaria
de 30 a 49 anos e uma diminuicdo de pacientes na
faixa etaria de até 29 anos. Em 1988, 52,2% dos paci-
entes atendidos tinham mais de 30 anos de idade. Ja no
ano de 1997, a propor¢éo desta faixa etaria aumentou
para 62,6% dos atendimentos realizados. Nao foram

No d'p eriodo de dez anos f9ram realizados 40'139 observadas diferencas nas propor¢des de pacientes com
atendimentos no EP-RP. A Figura 1 apresenta 0S G8-m45is de 50 anos no decorrer dos anos em estudo.
dos referentes aos atendimentos realizados no EP-

RP e no servigo de emergéncia como um todo. Con- Do total de atendimentos realizados entre 1988 e
siderando-se como linha de base o primeiro ano em1997, 71,2% foram de pacientes provenientes de Ri-
que se dispde do total de atendimentos realizados nopeirdo Preto, 21,4% de individuos provenientes de
servico de emergéncia (1989), foi calculada a razao outras cidades da DIR-XVIII e 6,9% de outras regides.
com relagdo a linha de base para cada ano. Em 1989gm 0,5% dos atendimentos, os dados referentes a
0 servico de emergéncia realizou um total de 146.563 procedéncia ndo se encontravam disponiveis nos
consultas e 0 EP-RP, 2.905. Houve aumento progres-arquivos. No periodo considerado, houve uma dimi-
sivo do namero de atendimentos realizados no EP'nuigﬁo de atendimentos de pacientes provenientes
RP até o ano de 1995, enquanto o total de atendi-ge gutras regides e um aumento da proporcdo de paci-
mentos realizados, a cada ano, no servi¢o de gntes provenientes de municipios da DIR-XVIII. Em
emergencia, praticamente nao variou, COm a raza0jg9gg cerca de 10,0% dos atendimentos realizados

O_S'Ci_lan.df’ em torno de 1. Em 1996 e 1997 houve ¢ ge pessoas provenientes de outras regides; em
diminuicdo do total de atendimentos tanto no EP- 1997, esta proporcao caiu para 3,0%.
o]
1,6 1

RESULTADOS

Atendimentos no EP-RP

Caracteristicas Demograficas

Diagnéstico de alta (CID-9)

Como regra geral do hospital universitario em estu-
do, as hipéteses diagnosticas levantadas foram codi-
ficadas, para fins de registro estatistico, de acordo com
a nona edicéo da Classificacdo Internacional de Do-
encas (CID-9), da Organizacao Mundial da Saude. O
arquivo utilizado permite o registro de até 4 impres-

1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1995 1997

[Em3Consultas da Psiquiatria —8=Total de consultas do servigo de emergéncia

Figura 1- Razdo dos atendimentos realizados pelo
servico de emergéncia como um todo (linha) e dos
atendimentos realizados pelo hospital universitario de
Ribeirdo Preto-SP (EP-RP) (colunas), a cada ano, em
relagdo ao ano de 1989, no periodo de 1997 a 1998.

sBes diagnosticas. No presente trabalho, foi usada
apenas a primeira impressao diagnéstica levantada,
por se considerar que este seria o diagndstico princi-
pal ou 0 mais provavel.
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Do total de atendimentos realizados nos 10 anosMudangas na Rede Publica de Salde Mental
18,0% tinham o diagndstico de Abuso/
Dependéncia ao Alcool ou Drogas; 15,8%, de As principais mudancas ocorridas na organizagéo dos
Psicoses Esquizofrénicas; 12,5%, de TranstornosServicos publicos de saide mental da DIR-XVIII, a par-
Neuréticos; 8,5%, de Outras psicoses n&o organicastir de 1990, estdo sumarizadas nas Tabelas 1 e 2.
6,3%, de Psicoses por alcool ou Drogas e 5,9%, de
Psicoses Afetivas. Em 22,1% dos casos o
diagnostico principal era de um quadro néao
psiquiatrico.

Em 1990 existiam 1.118 leitos psiquiatricos na re-
gido de Ribeirdo Preto, sendo 448 em um hospital
publico, 154 em um hospital filantrépico, 500 em
hospital privado e 16 em hospital geral universitario.

As principais mudancas diagndsticas observadasNo hospital publico, a populagédo era composta pre-
ao longo dos anos estdo representadas na Figura Zominantemente por pacientes cronicos moradores,
Algumas categorias diagndsticas propostas pelahavendo apenas 15 leitos para internagoes de pacien-
CID-9 foram agrupadas ou excluidas por tes agudos. Nos demais hospitais, os leitos eram des-
apresentarem baixa prevaléncia na amostra. Notoutinados apenas para internacoes agudas
se que houve diminuicdo progressiva das

o ~ L Em 1993, houve uma reducao do total de leitos
proporc¢ées de transtornos néo psicéticos e aumento . " . )
de problemas relacionados a alcool e drogas psiquiatricos credenciados ao SUS, conforme as dire-

) . . . 'trizes do Ministério da Salflejuanto a area fisica e
esquizofrenia e psicoses afetivas. .
aos recursos humanos adequados ao funcionamento
de hospitais psiquiatricos e quanto ao nimero de leitos
por habitante. O hospital privado passou a ter 240
leitos credenciados e o hospital filantrépico, 84, sendo
mantidos os leitos no hospital publico. Em 1995, o
hospital privado e o hospital filantrépico foram
descredenciados do SUS e deixaram de receber
internagcBes de pacientes agudos por ndo se adequa-
rem as normas do Ministério da Salide

Apesar da criagdo da Central de Vagas Psiquiétricas
(CVP) em 1990, os hospitais psiquiatricos continua-

1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

—o— Psicoses Esquizofrénicas . . , . .
m o Alivas ram a referenciar para si préprios pacientes para
— == —Neuroses, Tpersonalidade e Outros Transt nao psicéticos . ~ . ~ A .
— -@ -~ Abuso/Dependéncia de Alcool e Drogas e Psicoses associadas |nternagao |ntegra|, sob a a|ega(;ao de emerggenua
Durante o primeiro semestre de 1992, 60,0% das ad-
Figura 2 - Distribuicdo dos atendimentos realizados no EP- missoes ho§p|talares foram efetuadas at.raves dessas
RP, de 1988 a 1997, segundo o diagnéstico principal - CID- chamadas “internacdes de porta”. A partir de agosto

9 (em proporcao). de 1992, as autoridades sanitarias da regido deixaram

de autorizar este tipo de internacao.

Tabela 1- Mudangas na rede publica de saide mental da XVIII Regido de Saude do Estado de Sao Paulo - sede Ribeirdo Preto
(DIR-XVII).

Ano Mudancas

1990 Criagdo da Central de Vagas Psiquiatricas
Insercdo do EP-RP na rede publica

1992 Fim das internagdes feitas diretamente pelo hospitais psiquiatricos

1993 Desativacdo de 330 leitos psiquiatricos

1995 Descredenciamento do hospital psiquiatrico privado
Descredenciamento dos leitos para internages agudas no hospital filantrépico
Reorganizagdo administrativa do Ambulatério Regional de Saide Mental, com aumento do nimero de atendimentos
Instalagdo do 1° Nucleo de Apoio Psicossocial pela Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto
Inicio da Implantagédo de servigos ambulatorias de saide mental em outros municipios da DIR-XVIII

1996 Instalagdo do Nucleo de Apoio Psicossocial para Farmacodependentes pela Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto
Incremento da implantagao de servigos ambulatoriais de saide mental em outros municipios da DIR-XVIII
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Tabela 2- Parametros de funcionamento dos servigos de saide mental da DIR-XVIII, de 1990 a 1997.

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

Hospitais privados e filantrépicos realizando
internagbes agudas Sim Sim Sim Sim Sim Sim Ndo Nao
Numero de leitos disponiveis em hospital psiquidtrico 1.102 1.102 1.102 772 772 772 448 448
Numero de leitos disponiveis em enfermaria

psiquiatrica em hospital geral 16 16 16 16 16 16 16 16
Numero total de internagOes nos hospitais psiquiatricos n.d. 3.503 3.177 2.115 2.266 2.179 1.239 1.053
NuUmero de “internagbes de porta” nd. 1.799 1.390 01 08 66 93 12
Numero de internagbes de pacientes provenientes

de regides fora da DIR-XVIII nd. 1.301 753 85 77 71 11 3
NUmero de vagas para semi-internagédo 16 16 16 16 16 61 106 106
NuUmero de servigos extra-hospitalares existentes

na regido 6 6 6 6 6 9 15 19
Numero de municipios com servigos extra-hospitalares 2 2 2 2 2 4 9 14

Paralelamente a essa diminuicdo das internac6esDISCUSSAO

psiquiatricas, houve ampliacdo da rede dos servi- ) o
¢os extra-hospitalares de salde mental através de A metodologia adotada apresenta a limitacao de tra-

aumento da capacidade de atendimento dos servi-tar-se de. um gstudo retrospectivg, com dados colhidos

cos ja existentes e da criagdo de novos servicos,€M arquivo criado para outras finalidades e baseado

tanto em Ribeirdo Preto, como nos municipios vi- em anota_(;oes de prontuario médico. Esta Ilmltaga_lo_

zinhos. pode ter sido atenuada, em parte, pelo nimero de sujei-

tos, uma vez que se optou pela analise de toda a

Com acriacéo da CVP, o EP-RP e 4 servigos ambu- populagdo atendida no periodo em estudo, ao invés da
latoriais tornaram-se as Unicas referéncias para enca-composicdo de uma amostra representativa.

minhamento para internacdes nos hospitais psiquia- o
tricos da regido. A Figura 3 mostra que houve au- Uma outra limitacdo € que o estudo baseou-se nos

mento progressivo da proporcao de internagoes efe_atendi-me-n.tos realizados e nég nf':ls, pessoas atendidas.
tuadas pelo EP-RP, que, em 1997, foi responsével'sso S|gnnf|ca q}Jg um mesmo individuo pode ter usa-
por 73,0% do total das internagdes nos hospitais psi- 40 © SEIVico varias vezes no mesmo ano, sendo por-
quidtricod’. O aumento das internagdes encaminha- M0, computado varias vezes. Reinaldo & Contel
das por outros servicos ambulatoriais que ndo seja o{1997) demonstraram que, em um periodo de 60 dias,
Ambulatério Regional de Satde Mental (ARSM), a 12,34% dos pacientes usaram o0 servico mais de uma
partir de 1995, deve-se ao credenciamento na CvpVe€Z: 0 que corresponde a 19,80% do total de atendi-

de um servico ambulatorial de um municipio vizinho MeNtos realizados no periodo. Como o objetivo era
de Ribeirdo Preto avaliar o movimento geral, tracando um perfil global

do servico, considerou-se que este viés nao seria rele-
w00 vante. Obviamente, em um estudo mais detalhado,
este viés devera ser controlado.

Como seria esperado, as propor¢cdes diagnosticas
observadas no atendimento de emergéncias diferem
daquelas observadas em um estudo epidemioldgico
de transtornos mentais no Brjsikfletindo as dife-
rentes necessidades de atendimentos de emergéncia
entre os diagndésticos psiquiatricos.

00 3 - . N
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

As mudancas nas politicas de sadde mental da DIR-
AR R e HoRP & marmaghesde pora—*—Ouressenvics XVIII acarretaram em uma mudanca no perfil do

paciente atendido pelo EP-RP, bem como do tipo de
atendimento oferecido pelo servico. O aumento da

) N _ . o proporcao de pacientes provenientes das cidades per-
Figura 3 - Distribui¢do das internagfes psiquiatricas .
realizadas na regiso da DIR-XVIII, segundo unidade de tencentes a DIR-XVIIl e as mudancas quanto ao sexo,
referéncia e o ano de internagéo. faixa etéria e diagndstico mostram a real insercdo da
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EP-RP na rede publica de satde mental da regido. kim todo, e ndo apenas no servico de psiquiatria, como
provavel que isso se deva ao aumento da procura posbservado anteriormente. Uma migragdo especifica
pacientes com quadros cronicos, os quais anteriorde pacientes psiquiatricos que necessitam de
mente buscavam o hospital psiquiatrico parainternacéo para outras regides é dificil de ser anali-
internacdo integral. sada a partir das informacées obtidas no presente
estudo. No entanto, dados disponiveis no banco de

A criacdo da CVP e a efetiva insercdo do EP-RP, em

1990, na rede publica, estdo temporalmente relacio—dados do Ministério da Saude (Datasus) indicam que

nadas com mudancas no perfil do paciente atendidonenhum paciente procedente da cidade de Ribeirdo

~ : Preto foi intern m hospitai iquiatri
no EP-RP. Essas mudancas s&o progressivas e estal |-e ofo erado e ospitais psiquiatricos de

. . D ~_outras regides, nos Ultimos 3 anos. Ha, entretanto, a
lizam-se em 1992, apds a proibicdo das “internacdes - A
de porta’ possibilidade de mudanca de residéncia desses pa-
' cientes para outras regides, o que poderia ser anali-
Em 1993, cerca de 30,0 % dos leitos nos hospi-Sado em estudos futuros.
tais psiquiatricos da regido foram desativados, néo

L o A diminuigcdo que se observa do numero de atendi-
ocorrendo a criacdo e/ou ampliagdo de nenhum

. . . mentos realizados no EP-RP, nos anos de 1996 e 1997,
servico extra-hospitalar neste mesmo periodo. Ape- . ;
esta associada com o aumento do numero e da

sar disso, ndo se observou aumento significativo . . . ,
. . A capacidade dos servicos extra-hospitalares de saude
dos atendimentos no servico de emergéncia em

.. __mental r t rvi foram eficien-
1993 e 1994, o que sugere que os 330 leitos ental, o que sugere que estes se .QOS (3a © c_e
. o .. . tes para conter a demanda em situacdo de crise,
desativados constituiam uma demanda artificial, . N L
: ~ » evitando-se interna¢des desnecessarias.
provavelmente mantida por “internacfes de porta

desnecessarias. Esta ampliacdo ndo se deu apenas através da cria-

¢do de novos servigos, mas também através de uma

Em 1995, com o descredenciamento dos hospi- . . . .
. . : . : ~ _reestruturacdo técnica e administrativa dos servigos
tais privado e filantropico, ocasionando a reducédo .
existentes. No caso, por exemplo, do ARSM, obser-

de mais 324 leitos, houve aumento no namero de

: . _Vou-se aumento no nimero de atendimentos de 17.655
atendimentos no EP-RP, pequeno e desproporcio-

. ~ . ifm 1995, para 26.812 em 1997, apesar da reducéo do
nal a reducao de leitos, sem uma mudanca no perfil”, . ,
i . . ~ _numero de profissionais no sen/to
do paciente atendido, confirmando a observacédo
anterior de que esses hospitais mantinham uma de- Nzo se afasta, entretanto, a possibilidade de que

manda artificial. esta diminuicdo do total de atendimentos esteja refle-
A criacio da CVP, o fim das “internacées de por- tindo fatores de ordem mais geral, uma vez que houve

” . ~ . ~ diminuicdo do atendimento realizado no servigo de
ta” e a progressiva concentracdo da determinagao

. ~ . . . _emergéncia como um todo.
das internagdes em um servico com condicdes téc-

nicas mais satisfatorias, ja que se trata de uma ins- o gumento do nimero de visitas ao servico de emer-
tituicAo universitaria, podem ter contribuido para géncia psiquiatrica detectado no presente estudo,
a reducdo de 654 leitos psiquiatricos. Estas medi-ecorrente das politicas de desinstitucionalizagéo

das resultaram em diminui¢do do ndmero de y, qsente mental,  um processo observado também

internagdes psiquiatricas de 3.503 em 1991, Par%m outros paisé%s As mudancas observadas no per-
1.053 em 1997, o que representa queda de, aproxi:

_ N .~ fil do paciente atendido e na reducao das internacdes
madamente, 70,0% das internacdes em hospitais o . .

NN reforcam a hipétese de que servigos de emergéncias
psiquiatricos. A - . .

psiquiatricas eficientes e bem conduzidos podem di-

N&o foram consideradas algumas variaveis queminuir as admissoes hospitalares desnecessarias e
poderiam ter interferido nas mudancas observadagromover uso mais eficiente dos leitos hospitalares.
no EP-RP, como as de natureza social e econ6mica ®uando bem integrados com servigos alternativos
movimentos migratorios. Pode-se considerar, no en-extra-hospitalares, promovem aumento da qualida-
tanto, que mudancgas desta magnitude causariam imede do sistema de salide como um todo e diminuem
pacto na demanda do servico de emergéncia com@s custo%s
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