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Resumo

Objetivo

Realizar estudo transversal de servico regionalizado de emergéncias psiquiatricas
inserido em hospital universitério de emergéncias pela caracterizagdo daclientelae
do atendimento.

M étodos

Os dados foram colhidos por um protocolo, sendo considerados todos os
atendimentos realizados durante dois meses.

Resultados

Foram preenchidos 600 protocol os que corresponderam a 96,5% dos atendimentos
efetuados no periodo estudado, referentes a 487 pacientes. A maioriadesses erado
sexo masculino, sem vincul os conjugais, com baixa escol aridade, profissiona mente
inativa e morava com familiares. Os diagndsticos mai s freqlientes foram transtorno
do uso de substancia psicoativa (26,3%), esquizofrenias (15,5%), episddio maniaco
(11,8%), depressdo maior (10,9%) e transtornos ndo psicoticos (10,9%), havendo
diferengas entre 0s sexos quanto a propor¢éo de algumas categorias diagnosticas.
Apbso atendimentoinicial, 2/3 recebeu medicagdo e 1/2 permaneceu em observagao,
sendo que 1/4 permaneceu mais de 10h no servigo. Cerca de 20% dos atendimentos
resultaram em internagdo integral e 60%, em encaminhamentos para seguimento
ambulatorial. Alta por evasdo representou apenas 2,0% dos atendimentos. Os
usuarios repetitivos ndo diferiram daguel es que tiveram atendimento Gnico quanto
a estado civil, vinculo empregaticio e condi¢des de moradia, mas apresentaram
maior freqiéncia de internagOes anteriores e de transtornos psicoticos.
Conclusdes

O servico atendeu pacientes com quadros psiquidtricos graves, em real situagdo de
urgéncia, sendo observada uma ampliacdo das fungées do servigo de emergéncias
psiquiétricas e sua efetiva inser¢do na rede publica de servicos de saide mental .
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Abstract

Objectives

Theaimwasto carry out a prospective study about the characteristics of the public
seen at a psychiatric emergency room and of its service.

Methods

The data were acquired though a protocol developed for this study and applied to
all the patients seen during two months.

Results

600 protocol swerefilled out, corresponding to 96.5% (487 patients) of the attendance
during the study period. Most of the patients seen were males, single, with a low
educational level, professionally inactive and living with their families. The most
frequent diagnoseswere psychoactive substance use disorders (26.3%), schizophrenia
(15.5%), manic episode (11.8%), major depression (10.9%) and non-psychotic
disorders (10.9%). There were differences between gender in some diagnostic
categories. After initial evaluation, 2/3 were medicated, 1/2 stayed under observation,
and 1/4 stayed more than 10 hoursin the service unit. About 20% of the attendance
resulted in hospitalization and 60% in referrals to outpatient services. Discharges
due to evasion represented only 2.0% of the total. Returning service users did not
differ fromthose seen only once to what concern marital status, professional situation
and household conditions. However, returning users presented a higher frequency
of previous hospitalization and psychotic disorders.

Conclusions

Individuals with severe psychiatric disorders were seen in an actual emergency
situation. The psychiatric emergency service has been expanding itsactionsand has
been an effective part of the mental health service network.

INTRODUCAO

Durante as trés Ultimas décadas, os servigos de
emergéncia psiquiatrica foram fortemente influenci-
ados por mudancas ocorridas nas politicas de salde
mental, como a desinstitucionalizagdo dos pacientes
psiquiétricos e o desenvol vimento de servicos psiqui-
atricos extra-hospitalares, como hospital-dia, pensio
protegida, servicos para usuérios de écool ou dro-
gas, entre outros.® Frente a essas mudancas, a emer-
géncia psiquiétrica reestruturou-se para se adaptar as
novas demandas, ampliando suas funcfes. Além de
proporcionar suporte psicossocial, passou também a
triar casos de internagdo e aintervir em quadros agu-
dos, estabilizando ou iniciando o tratamento definiti-
VO em um paciente em crise. 348

O Unico servigo de Emergéncias Psiquiétricas (EP-
RP) da décima oitava Divisao Regional de Salide do
Estado de Séo Paulo (DIR-XVII1) atende a uma po-
pulacéo aproximada de 1.100.000 habitantes, mora-
dores de um dos 25 municipios da DIR-XVIII, cuja
sede éacidade de Ribeirdo Preto. Esse servigo, insta-
lado em 1975 e consolidado, a partir de 1980,%° em
um hospital universitario de emergéncias, funciona
24 horas e contacom 6 |eitos para observag&o ou cur-
ta permanéncia (até 72 horas). Os atendimentos sdo
realizados por médicos residentes sob supervisao de
meédicos assi stentes e docentes.

A partir de 1990, vérias medidas foram tomadas
pelas autoridades sanitérias daregido com o objetivo
de aprimorar a qualidade do atendimento em salde
mental, contribuindo para que as caracteristicas do
atendimento realizado pelo EP-RP mudassem. Entre
essas medidas estdo a fixagdo de critérios e instru-
¢Bes sobre aqualidade de atendimento psiquiétrico, a
criagdo da Central de Vagas Psiquiétricas (CVP) em
1990 e aintegragéo da EP-RP ao sistema publico de
Salde Mental daregido.

Em 1990, havia trés hospitais psiquiatricos na re-
gido, com um total de 1.118 leitos, sendo 685 para
internagdes agudas e 433 de paci entes moradores, com
taxas de ocupagdo chegando a 96% e tempo de per-
manéncia elevado, com grande numero de
reinternagdes einternaces ef etuadas diretamente pelo
proprio hospital psiquiétrico; as chamadas “interna-
¢Oes de porta’ .

Noinicio de 1993, os hospitais psiquiatricos foram
redimensionados e seiniciou aredugdo deleitos, ten-
do como critérios os indices populacionais e as nor-
mas de regionalizacdo. No final de 1993, iniciou-se
processo de reavaliagdo dos servigos de salide men-
tal, culminando, em 1995, no fechamento de um hos-
pital psiquiétrico privado e no cancelamento doslei-
tos agudosde um hospital filantrépico.t A DIR-XVIII
passou a contar com 114 leitos para internagdes de
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pacientes agudos, sendo 100 leitos em um hospital
psiquiétrico publico e 14 em uma enfermaria de psi-
quiatriaem hospital geral universitario. Concomitan-
te a reducdo de leitos psiquiétricos, houve uma am-
pliacdo dos servigos extra-hospital ares de satide men-
tal daregido, como a criagdo de servicos ambul ato-
riais em diversos municipios, 0 aumento da capaci-
dade dos servicos pré-existentes e a criagdo de NU-
cleos de Assisténcia Psicossocial.

Essas medidas levaram a uma diminui¢do no nd-
mero de internagBes realizadas na regido. Em 1991
foram feitas 3.503 internagBes, enquanto em 1996
foram 1.239, o que representa reducdo de 64,6%.
Houve também reduco nataxa de ocupagdo doslei-
tos, oscilando atualmente entre 60% e 70%.%

Asmudangas ocorridas nas politicas de salide men-
tal daregido alteraram o perfil dos pacientes atendi-
dos pelo EP-RP, que passou a atender umamaior pro-
porcéo de pacientes do sexo masculino, de mais ida-
de e com transtornos psi céticos e transtornos rel acio-
nados ao uso de substancias, além de quase dobrar o
nimero de atendimentos realizados por ano.? Essas
mudangcas no perfil do paciente atendido, observadas
em estudo retrospectivo,? resultaram provavelmente
em mudangas no tipo de atendimento oferecido. As-
sim, o presente trabalho teve por objetivo ampliar a
caracterizacdo da clientela em um estudo prospecti-
vo e andisar o tipo de atendimento que esta sendo
oferecido no EP-RP.

METODOS
Critérios para a composicdo da Amostra

Foram considerados todos os pacientes atendidos
no EP-RP em um periodo de 2 meses. Os pacientes
s80 encaminhados ao servico de trés maneiras distin-
tas: por triagem médica do hospital geral de emer-
géncias; por transferéncia de outra clinica; por
interconsulta para pacientes internados; ou por aten-
dimento em outra especialidade. Foram considerados
somente 0s pacientes da primeira e da segunda con-
dicBes. A terceira condicdo foi desconsiderada devi-
do asdificuldades de operacionalizar o preenchimento
do protocolo.

Protocolo de pesquisa

Foi formulado um protocol o de pesquisa, preenchi-
do em cada atendimento realizado no periodo em es-
tudo. Esse protocol o constou de 41 itens em sua mai-
oriacom respostas de multipla escolha, que incluiam
informagdes sobre dados demogréficos e caracteris-
ticas do atendimento realizado, como horérios, con-
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di¢Bes de entrada ao servico, queixaprincipal, neces-
sidade deintervencéo, quadro clinico, hipotese diag-
nostica, conduta imediata, informagdes sobre a alta
do servigo, entre outros.

O protocolo foi preenchido pelo médico que reali-
zou o atendimento. No periodo diurno, haviade2 a3
médicos residentes de estégio no EP-RP e, durante a
noite, havia sempre 2 médicos residentes de plantéo,
além de um médico contratado ou docente da disci-
plina de psiquiatria; durante as 24 horas, responsa-
vei s pelas supervisdes e, ocasional mente, atendimen-
tos. Trabalhavam no servico, considerando dias Utels
e plantBes (finais de semana, feriados e horario no-
turno), 25 médicos residentes do primeiro ao terceiro
anos, 4 médicos contratados e 5 docentes.

Foi realizado um trabal ho informativo e de esclare-
cimento sobre a pesquisa e sobre o protocolo dames-
ma, para todos os médicos que atendem no setor, de
forma continua, durante todo o periodo de coleta de
dados, com o objetivo de conseguir acolaboracéo de
todos para um preenchimento adequado do protoco-
lo. Ao final do periodo estudado, todos os protocolos
foram revisados e, para aqueles que possuiam itens
gue ndo foram preenchidos no momento do atendi-
mento, foi realizada uma consulta ao prontuario do
paciente para complementacdo das informagdes dis-
poniveis naficha de atendimento no EP-RP.

De maneira geral, as partes de “dados demografi-
cos’ e “caracteristicas do atendimento atual” foram
preenchidas durante ou logo apds o atendimento inici-
al, possibilitando que alguma outra informag&o, ne-
cessariaao protocol o, fosse esclarecidaimediatamente
com o paciente. A parte que corresponde as informa-
¢Oes de “dta’ foi preenchida pelo médico que defi-
niu o destino do paciente.

Analise dos dados

Como aguns pacientes utilizaram o servico mais
de umavez, o nimero de atendimentos difere do nu-
mero de pacientes. Para a descricdo das caracteristi-
cas demogréficas, considerou-se 0 nimero total de
pacientes atendidos no periodo, enquanto paraades-
cricdo do tipo de atendimento oferecido, considerou-
se 0 nimero total de atendimentos realizados no peri-
odo de estudo.

Para a caracterizag8o dos pacientes que usaram o
servico mais de umavez, foi criadauma subamostra,
considerando-se apenas os paci entes atendidos durante
o primeiro més do estudo, divididos em dois grupos
para comparagdo: pacientes que ndo retornaram ao
servico no més seguinte, ou sgja, com atendimento
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Unico (AU); e pacientes que foram atendidos pelo
menos uma segundavez durante o periodo de estudo,
classificados como usuarios repetitivos (UR).

Osdadosforam analisados com o programaEpi Info
versdo 6.0. Paracaracterizagdo dasamostrasforam uti-
lizadaslistasdefrequéncia, distribui¢cbes modaiseana-
lises estratificadas. Foram utilizados o teste do qui-
quadrado e o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

RESULTADOS
Caracteristicas demogr aficas e clinicas

Foram realizados 622 atendimentos, sendo obtidos
600 formul&rios preenchidos, que corresponderam a
96,5% dos atendimentos realizados pelo EP-RP. Fo-
ram atendidos 487 pacientes, o que significa que
18,8% dos atendimentos foram de pacientes que pro-
curaram o servigo mais de uma vez no periodo.

Quanto as caracteristicas demograficas dos usua
rios, constatou-se que a idade média foi de 34,5+/-
12,7 anos, e que amaioria (qui-quadrado, p<0,05) era
do sexo masculino (56,7%), sem vinculos conjugais
(62,5%), com primeiro grau incompleto (67,2%) e
profissionalmente inativos (62,3%).

Mais de 2/3 dos pacientes atendidos eram proce-
dentes de Ribeirdo Preto e somente 1,4% n&o era
morador daregido daDIR-XVII1I. Cerca de 80% dos
pacientes moravam com seus familiares, 7% mora-
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vam sozinhos e apenas 1,8% foi incluido na catego-
riade “andarilho”.

Observarse, pelaTabela 1, que entre os pacientes do
sexo masculino havia uma maior proporcéo de soltei-
ros, com menor nivel de escolaridade, profissionalmen-
teinativos, com maior nimero de internagdes anterio-
res e menor propor¢do de individuos morando com
familiares. Nota-se também que houve uma propor¢éo
maior de homens que procuraram O Servigo
desacompanhados, enquanto a transferéncia de outra
clinicafoi mais freqliente entre as mulheres, devido a
ideac80 ou tentativa de suicidio, ambos com diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05).

A Tabela 2 apresenta a proporcao de diagndsticos
levantados, sendo o mais freqliente o transtorno por
uso de alcool, seguido por esquizofrenias, episodio
maniaco, episodio depressivo e transtornos ndo psi-
céticos. A comparacgdo entre 0s sexos mostrou que 0
diagndstico detranstorno do uso de alcool edeoutras
substancias psicoativas foi mais fregliente entre os
homens, enquanto os diagndsti cos de episodio depres-
sivo, transtornos nao psicoticos e transtornos de per-
sonalidade foram mais freguientes entre as mulheres.
N&o foram observadas diferencgas estatisticamente sig-
nificantes para as demais categorias diagnosticas.

Caracteristicas do atendimento

A média de espera para o atendimento foi de 66,9
min, e o tempo de permanéncia médio no servi¢o foi

Tabela 1 — Comparagdo quanto ao sexo, de algumas variaveis demograficas e clinicas dos pacientes atendidos no Servico de

Emergéncias Psiquiétricas. Ribeirdo Preto, SP.

Caracteristicas Masculino Feminino P Total
demogréficas/encaminhamento (%) (%) (%)
Sexo 56,7 43,3 0,003 100 (N=487)
Solteiros 54,8 42,0 0,002 49,2
Estudou além do 1° grau 12,7 18,5 0,006 15,2
Morando com familiar 75,4 85,3 0,006 79,7
Exercendo atividade 25,0 35,1 0,003 29,4
Desacompanhados 22,0 12,5 <0,001 17,8
Encaminhamento de outra clinica 6,3 18,2 <0,001 11,5

Tabela 2 — Comparagéo do diagnéstico por sexo dos pacientes atendidos no Servigo de Emergéncias Psiquiétricas. Ribeirdo Preto, SP.

Diagnostico Masculino Feminino p Total

(%) (%) (%)
Transtornos do uso de alcool 29,1 2,8 <0,001 17,6
Esquizofrenias 17,6 12,8 NS 15,5
Episédio maniaco 10,1 14,0 NS 11,8
Episédio depressivo 6,9 16,1 <0,001 10,9
Transtornos nao psicéticos 4,7 19,0 <0,001 10,9
Transtornos do uso de outras drogas 11,3 53 0,01 8,7
Transtornos de personalidade 4,7 12,4 <0,001 8,0
Condigdo médica geral 5,6 54 NS 5,6
Retardo mental 2,8 4,5 NS 3,5
Transtorno psicético breve 31 3,2 NS 3,2
Reacdes adversas a medicagao 25 29 NS 2,7
Outros transtornos psicéticos 1,6 1,6 NS 1,6

NS = ndo significativo
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de 10,9 horas, com 25% tendo ata em até 2h, en-
quanto 25% ficaram mais de 10h. Imediatamente apds
o0 atendimento inicial, 40,2% dos pacientes tiveram
atahospitalar, 54,7% permaneceram em observacdo
e2,8% foram transferidos para outras clinicas. Quan-
to a condutaimediata apds o atendimento inicial, ve-
rificou-se que em 31,3% dos atendimentos os pacien-
tes ndo receberam qual quer tipo de medicagdo, 44,3%
foram medicados por via oral e 18,5% necessitaram
de medicacdo intramuscular.

Como principal motivo de procura do servigo, en-
controu-se “agitacdo psicomotora ou comportamen-
to agressivo” (23,9%), seguido por “tentativa ou
ideac8o suicida” (15,7%) e por “desegjo detratamento
ou internagdo” (10,8%).

A grande maioria dos pacientes foi atendida por
médicos residentes (94,7%), dos quais 47,8% tive-
ram supervisdo imediata. Houve uma menor propor-
¢&o de pacientes atendidos aos domingos e em todos
os dias da semana no periodo das Oh as 7h.

A Tabela 3 apresenta o tipo de encaminhamento
oferecido ao paciente, no momento dasuaaltado ser-
vico. Observou-se que 19,6% (118) dos atendimen-
tosresultaram em umainternagdo integral, que agran-
de maioria dos pacientes foi encaminhada para se-
guimento ambulatorial e que a freqiéncia de evasio
e de ata a pedido foram muito peguenas. Das 118
internacOes realizadas, 11,9% foram em enfermaria
depsiquiatriaem hospital geral universitério e 87,3%
no hospital psiquidtrico pablico. Somente umainter-
nacdo (0,8%) ndo foi em um dos hospitais da DIR-
XVIII, por ser um paciente procedente de outra re-
gido. Entre os atendimentos com encaminhamentos
ambulatoriais, 85,4% foram para algum servico pu-
blico de salide mental daregi&o.

Tabela 3 — Encaminhamentos dado aos pacientes atendidos
no Servigco de Emergéncias Psiquidtricas. Ribeirdo Preto, SP.

Encaminhamento (n) Freqiiéncia (%)
Ambulatérios 377 62,8
Internacéo integral 118 19,6
Transferéncia para outra clinica 16 2,7
Sem encaminhamento 14 2,3
Evaséo 12 2,0
Hospital dia 7 1,2
Alta a pedido 3 0,5
Outros 7 1,2
Sem resposta 46 7,7
Total 600 100

Usuariosrepetitivos

Durante o primeiro més do estudo, 279 pacientes
foram atendidos no EP-RP, sendo que 54 retornaram
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a0 servico pelo menos umavez durante o més sub-
seqliente, realizando um total de 106 visitas no pe-
riodo (UR). Comparando-os com 0s pacientes que
visitaram o servi¢o umavez no periodo (AU), ndo
foram detectadas diferencas estatisticamente sig-
nificativas quanto ao sexo, estado civil e atividade
profissional. Também n&o foram observadas dife-
rencgas nas proporc¢des de pacientes gue moravam
acompanhados, sendo que 90,7% dos UR moravam
com amigos ou familiares.

Para a andlise do diagndstico, foi realizada nova
categorizacdo de dados, e os pacientes foram agru-
pados em 6 grandes grupos devido a diversidade
diagndstica e ao pequeno nimero amostral no gru-
po UR. A Figura apresenta a frequéncia dos diag-
nésticos nos dois grupos. Observa-se que, ho gru-
po UR, houve uma propor¢do significativamente
maior de transtornos psicéticos (esquizofrenias e
outros transtornos psicéticos) e umapropor¢ao sig-
nificativamente menor de transtorno, devido ao uso
de substancias psicoativas. Nao foram observadas
diferencas significativas nas demais categorias
diagnosticas.

transtornos transtornos transtornos transtornos outros
douso de psicoticos  de humor ndo
substancias psicéticos
*

sem resposta

DOatendimento Gnico @ usuarios repetitivos

*diferenca estatisticamente significativa

Figura — Comparacdo da frequéncia dos diagnosticos dos
pacientes de atendimento Unico e aos usuarios repetitivos do
Servigo de Emergéncias Psiquiatricas. Ribeirdo Preto, SP.

Houve tendéncia entre os usuarios repetitivos de
chegarem ao servico desacompanhados ou trazidos
por policiais (p=0,07), atingindo atendimento em
33,3% das vezes, enquanto os demais, em 23,3%.

Também foi detectado que os UR apresentavam uma
frequéncia significativamente maior (p<0,05) dein-
ternagBes psiquiatricas anteriores (66,0%), do que 0s
pacientes com atendimento Unico (43,0%). Entretan-
to, uma menor propor¢do de pacientes do grupo UR
(10,4%), do que do grupo AU (24,9%), foi encami-
nhada parainternacéo integral, também com diferen-
caestatisticamente significativa (p<0,05). Quanto aos
encaminhamentos para seguimento ambulatorial, no-
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tou-se que umamaior proporcao depacientesUR eram
acompanhados em servigos ambulatoriais vinculados
a0 servico de emergéncias psiquiatricas, cujo objeti-
VO € 0 manegjo do paciente em crise.

DISCUSSAO

O perfil demogréfico da populagéo usuaria da EP-
RP é semelhante ao que se encontra na literatura: a
maioria & homem, jovem, ndo casado, de baixa esco-
laridade e com diagndsticos graves como esquizofre-
nias e transtornos relacionados ao uso de substan-
cias.'™1% De maneira geral, possuem um prejuizo no
funcionamento global, que € maior no sexo masculi-
no. Essas diferencas entre os sexos podem ser justifi-
cadas pela maior proporcao de diagndstico de qua-
dros ndo psicéticos entre as mulheres.

A populagdo em estudo, no entanto, diferenciou-
se em relac8o aos dados de literatura, na peguena
percentagem encontrada para andarilhos (1,8%),
pois esse niimero costuma ser bem maior, chegan-
do a14%.”

Os diagndsticos sdo variados, porém em suamaio-
riasdo quadros graves como esquizofrenias, transtor-
nos do humor, ou transtornos relacionados ao uso de
substéncias, no qual nem sempre hasintomapsicético,
mas alteracdo de comportamento importante com auto
e heteroagressividade.”*1° Apesar dos dados concor-
darem com os daliteratura, existe acomplexidade de
fazer um diagnéstico em uma situagéo de emergén-
cia, poisnamaioriadasvezeso diagnostico érediza
do em um cortetransversal pelaavaliacdo do momen-
to, muitas vezes sem informagdes adicionai s de acom-
panhantes. Nem sempre, pelo movimento e
rotatividade do servico, o paciente ficatempo sufici-
ente para maior periodo de observacdo da evolucéo
do quadro.” Outro fator que pode influenciar a quali-
dade do atendimento e arealizag&o da hipotese diag-
nostica € ademanda, que afetadiretamente aqualida
de técnica do servigo, além de prejudicar o “tempo
ideal” de consulta.®

Como principal motivo de procura ao servigo, a
agitagdo psicomotora, 0 comportamento agressivo e
0 desgjo de tratamento ou interrup¢do da medicacéo
também foram os principai s motivos encontrados por
Oldham et al” (1990). No presente estudo houve tam-
bém alta percentagem (15%) de“tentativaou ideacdo
suicida’, devido talvez ao atendimento junto a um
servico de emergéncia geral, em que todo paciente
atendido por intoxicacgo exdgenaé encaminhado para
avaliacdo psiquiatrica.

A percentagem de pacientes encaminhados para
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internacdo integral (19,6%) esté proximo aos valores
encontrados na literatura.”®

Ficou evidente que o EP-RP é um servico inseri-
do na rede publica de salde mental e que a
regionalizagéo é bastante respeitada. Nos dados so-
bre encaminhamentos apés o atendimento, obser-
vou-se a mesma obediéncia a regionalizagdo. A
Unicainternacdo efetuadaforada DIR-X V111 ocor-
reu justamente porque o paciente ndo era proce-
dente da regido e, dos encaminhamentos ambula-
toriais, 85,4% foram para algum servico publico
de salilde mental da regido. Com essa analise evi-
denciam-se as vantagens de um servico psiquiatri-
co regionalizado: poucas portas de entrada para
internacdo aumentam a qualidade do servico, faci-
litam a continuidade do contato e propiciam um
maior controle do fluxo de casos deinternagéo. Mas
para que esse sistema funcione de modo positivo,
COMO ocorre nessa regido, sdo necessarios doisin-
gredientes essenciais: deve existir uma aproxima-
¢ado colaborativa das institui¢cbes, mesmo que oca-
sionalmente custe umareducgéo de autonomia, além
das equipes do sistema manterem contatos pessoai s
freqlentes.®

Diferindo de dados daliteratura, nos quais areen-
trada freqliente a servicos de emergéncia psiquitri-
catem correlagéo importante com afalta de suporte
social 2 no presente estudo, os UR n&o se diferenci-
aram dos pacientes de AU quanto a alguns parame-
tros como estado civil, vinculo empregaticio e con-
di¢des de moradia, 0s quais poderiam ser considera-
dos como medidas indiretas do suporte social.

Os UR diferem dos pacientes com AU, por apre-
sentarem maior proporc¢do de diagnéstico de trans-
tornos psicéticos, particularmente esquizofrenias, e
por terem maior freqliéncia de internagdes psiquia-
tricas anteriores, o que pode sugerir uma associagao
entre a complexidade da doenca e o0 uso do servico
de emergéncia.*

A menor propor¢ao de diagnostico de problemas
relacionados ao uso de substancias psicoativas, par-
ticularmente o & cool, entre os UR provavelmente
deve-se a existénciade servigos especificos narede
publica de salide mental do municipio. H4 4 anos,
dados semel hantes foram col hidos na EP-RP, quan-
do se observou que a populacéo de alcoolistas era
conhecida pela repeticdo de atendimentos e
reinternagdes.*

A instalagdo de outros tipos de servicos psiquia-
tricos pode of erecer suporte adequado a determina-
das categorias de pacientes, diminuindo o uso da
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emergéncia, a exemplo dos pacientes com diagnos-
tico de transtornos relacionados ao uso de acool.
I ss0 pode ser um estimul o paranovas estratégias para
aumentar a continéncia de pacientes psiquiatricos
graves, que sd0 0s principais usuérios da emergén-
ciapsiquiétrica.

Em conclusdo, pode-se afirmar que o EP-RP esta
efetivamente inserido na rede publica, mantendo-se
como aprincipal portade entrada parainternacéo inte-
gral daregido de Ribeirdo Preto, conforme detectado

REFERENCIAS

1. Contel JOB. Contribuigdo ao estudo comparativo da
assisténcia ambulatorial psiquiatrica publica em
Ribeirdo Preto (SP). J Bras Psiquiatr 1994;43:133-40.

2. Del-Ben CM, Marques IMA, Sponholz R A, Zuardi AW.
Politicas de salide mental e mudangas na demanda de
servicos de emergéncia. Rev Salide Publica
1999;33:470-6.

3. Foster P, King J. Definitive treatment of patients with
serious mental disorders in an emergency service. Part I.
Hosp Community Psychiatry 1994;45:867-9.

4. Foster P, King J. Definitive treatment of patients with
serious mental disorders in an emergency service. Part
Il. Hosp Community Psychiatry 1994;45:1177-8.

5. Hillard JR. The past and the future of psychiatric
emergency. Hosp Community Psychiatry 1994;45:541-3.

6. Kates N, Eaman S, Santone J, Didemus C, Steiner M,
Craven M. An integrated regional emergency psychiatric
service. Gen Hosp Psychiatry 1996;18:251-6.

7. Oldham JM, Lin A, Breslin L. Comprehensive psychiatric
emergency services. Psychiatry Q 1990;61:57-67.

8. Oyewumi LK, Odejide O, Kazarian SS. Emergency
services in a Canadian city: prevalence and patterns of
use. Can J Psychiatry 1992;37:91-5.

Rev Saude Publica 2000;34(5):468-74

www.fsp.usp.br/rsp

em estudo retrospectivo realizado anteriormente.2 Além
disso, confirmou-se a ampliacéo das funcbes do EP-
RP, pelo atendimento aumamaior diversidade de qua
dros clinicos, a pacientes mais graves e realmente em
situacdo de urgéncia, como pode ser observado pelas
categorias diagnosticas e pelo motivo de procura ao
servigo. O tempo médio de permanénciados pacientes
no servico sugere que, dém da funcdo de triagem, o
EP-RP passou adesempenhar outros papéis, provavel -
mente relacionados a investigacdo diagnéstica e ao
estabel ecimento do tratamento inicial.

9. Oyewumi LK, Odejide O, Kazarian SS. Psychiatric
emergency services in a Canadian city. Il. Clinical
characteristics and patients disposition. Can J Psychiatry
1992;37:96-9.

10. Reinaldo MC, Contel JOB. Reinternag8es psiquiatricas
em pronto-socorro geral universitério: perfil clinico e
demogréfico. Rev ABP-APAL 1997;19:45-52.

11. Secretaria Estadual de Salde. Dire¢do Regional de
Saude de Ribeirdo Preto. Programa de Saude Mental.
Ribeirdo Preto; 1997.

12. Secretaria Estadual de Salde. Direcédo Regional de
Salde de Ribeirdo Preto. Relatérios de Atividade da
Central de Vagas Psiquiatricas da DIR-XVIII (de 1 de
janeiro de 1997 a 31 de dezembro de 1997). Ribeirdo
Preto; 1997.

13. Segal SP, Egley L, Watson MA, Miller L, Goldfinger SM.
Factors in the quality of patient evaluations in general
hospital psychiatric emergency services. Psychiatr Serv
1995;46:1144-8.

14. Sullivan PS, Bulik CM, Forman SD. Characteristics of
repeat users of a psychiatric emergency services. Hosp
Community Psychiatry 1993;44:376-80.



