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RESUMO: A emergéncia psiquiatrica é utilizada para tratamento de pessoas com transtorno
mental funcionando 24 horas, seguindo o novo modelo de atencdo a saude mental
preconizado pelo Ministério da Saude, criando opcdes de atendimento, com foco centrado na
reintegracdo do paciente ao seu meio social e familiar. O estudo objetivou caracterizar as
internacdes de pacientes na Emergéncia Psiquiatrica no Hospital Municipal de Maringa no
periodo de Janeiro de 2009 a junho de 2010. Foram incluidas e selecionadas o total de 1548
internacbes, com transtorno de comportamento decorrente do uso do alcool. Predominancia
nas internacdes do sexo masculino com 88,6%, a faixa etaria predominante em ambos 0s
sexos foi a de 41-51 anos, com 59,75%, sendo a maioria das internacOes de pacientes
residentes em Maringd. Encaminhados ao Hospital Psiquiatrico foram 46,18% das
internacOes, diagnosticados em sua maioria em transtorno mentais e comportamentais devido
ao uso de alcool, CID-10 F10, com 720 (46,51%) das internacdes. O marco legal da Reforma
Psiquiatrica, ratificou, garantindo a universalidade de acesso e direito a assisténcia, bem como
a sua integralidade; a descentralizagdo do modelo de atendimento, configurando redes
assistenciais mais atentas as desigualdades existentes, ajustando de forma equanime e

democrética suas ac¢les as necessidades da populacao.
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PALAVRA-CHAVE: Sindrome de abstinéncia a substancia; Transtornos relacionados ao uso
de alcool; Intoxicacdo alcodlica.

ABSTRACT: The psychiatric emergency is used to treat people with mental disorders
working 24 hours followed the new model of mental health care recommended by the
Ministry of Health, creating care options, with a focus centered on reintegration of the patient
to their social and family. The study aimed to characterize the hospitalizations of patients in
the Psychiatric Emergency Municipal Hospital of Maringa in the period January 2009 to June
2010. Were selected and included a total of 1548 hospitalizations, behavioral disorder due to
alcohol use. Predominance in male admissions with 88.6%, the predominant age group in
both sexes was 41-51 years with 59.75%, with the majority of hospitalizations of patients
living in Maringé. Referred to the Psychiatric Hospital were 46.18% of hospitalizations,
diagnosed mostly in mental and behavioral disorders due to alcohol use, CID-10 F10, with
720 (46.51%) of admissions. The legal framework of the Psychiatric Reform, ratified,
guaranteeing the universal right to access and assistance as well as to its completeness;
decentralization of the service model, configuring networks care more attentive to

inequalities, setting fair and democratic way of their actions to needs of the population.

KEYWORDS: Substance Withdrawal Syndrome; Disorders Related to Alcohol use; Alcohol

Intoxication.

RESUMEN: Una emergencia psiquiatrica se utiliza para tratar a las personas con trastornos
mentales, trabajan 24 horas seguidas, el nuevo modelo de atencion de salud mental
recomendado por el Ministerio de Salud, la creacion de opciones de atencion, con un enfoque
centrado en la reintegracion del paciente en su entorno social y familiar. El estudio tuvo como
objetivo caracterizar las hospitalizaciones de los pacientes en el Hospital de Emergencias
Psiquiatricas Municipal de Maringé, en el periodo enero 2009 a junio 2010. Se seleccionaron
e incluyeron un total de 1.548 hospitalizaciones, trastorno del comportamiento debidos al
consumo de alcohol. Predominio de los ingresos masculinos con 88,6%, el grupo de edad
predominante en ambos sexos fue de 41-51 afios con el 59,75%, con la mayoria de las
hospitalizaciones de los pacientes que viven en Maringa. Referido al Hospital Psiquiatrico

fueron 46,18% de las hospitalizaciones, diagnosticada principalmente en los trastornos



mentales y del comportamiento debidos al consumo de alcohol, la CID-10 F10, con 720
(46,51%) de los ingresos. ElI marco legal de la Reforma Psiquitrica, ratificado, lo que
garantiza el derecho universal al acceso y la asistencia, asi como a su integridad, la
descentralizacion del modelo de servicio, la configuracion de redes de atencion maés atenta a
las desigualdades, el establecimiento de manera justa y democratica de sus acciones para
necesidades de la poblacion.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Abstinencia a sustancias; Transtornos relacionados com

alcohol; Intoxicacion alcohdlica.
INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), instituido pela Lei 8080/90, define que o conjunto
de acOes e servicos de saude que tém por finalidade a promocdo de maior qualidade de vida
para toda a populacdo brasileira; no intuito de garantir o acesso de todos a uma assisténcia
integral e equitativa a satide .

A auséncia de cuidados que atingem, de forma histérica e continua, aqueles que
sofrem de exclusdo desigual pelos servicos de saude, aponta para a necessidade da reversdo de
modelos assistenciais que ndo contemplem as reais necessidades de uma populacdo, o que
implica em disposicéo para atender igualmente ao direito de cada cidaddo®®.

Segundo o Ministério da Saude, a Lei 10.216 de 06 de abril de 2001, marco legal da
Reforma Psiquidtrica, ratificou, de forma historica, as diretrizes bésicas que constituem o
SUS; garantindo aos usuarios de servicos de saide mental a universalidade de acesso e direito
a assisténcia, bem como a sua integralidade; valoriza a descentralizacdo do modelo de
atendimento, quando determina a estruturacéo de servigos mais préximos do convivio social
de seus usuarios, configurando redes assistenciais mais atentas as desigualdades existentes,
ajustando de forma equénime e democratica as suas a¢des as necessidades da populagéo(l).

A emergéncia psiquidtrica, um dos servicos substitutivos do novo modelo
assistencial, € utilizada para tratamento de pacientes com distdrbios mentais, seguindo o novo
modelo de atencdo a saude mental preconizado pelo MS. Este modelo tem como filosofia
humanizar o tratamento, criando outras opc¢des de atendimento, com foco centrado na

reintegracéo do paciente ao seu meio social e familiar®.



O paciente que precisar de atendimento de urgéncia, inclusive alcodlicos e usuérios
de outras drogas, passou a ser avaliado por uma equipe multidisciplinar formada por
psiquiatra, clinico geral, psicélogo, enfermeiro e assistente social, tendo como atividades
terapéuticas terapia medicamentosa, abordagem psicossocial, atendimento individual e em
grupos, oficinas recreativas, horta terapéutica, atividades fisicas e oficina do
embelezamento®).

Viabilizando as deliberagdes da I1ll Conferéncia Nacional de Saude Mental, no
sentido de normalizar a atencdo a usuarios de alcool e drogas, o Ministério da Saude publicou
portarias voltadas para a estruturacéo de rede de atengéo especifica a estas pessoas. A Portaria
GM n° 336 de 19 de fevereiro de 2002 define normas e diretrizes para a organizacdo de
servicos que prestam assisténcia em saude mental, tipo Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) incluidos aqui os CAPS voltados para o atendimento aos usuarios de alcool e drogas,
0s CAPSad™.

A Portaria SAS n° 189 de 20 de margo de 2002 regulamenta a Portaria GM ° 336,
criando no ambito do SUS os servicos de atencdo psicossocial para o desenvolvimento de
atividades em salde mental para pacientes com transtornos decorrentes do uso prejudicial
e/ou dependéncia de alcool e outras drogas™.

O uso do alcool impde ao Brasil e as sociedades de todos os paises uma carga global
de agravos indesejaveis e extremamente dispendiosos, que acometem individuos em todos os
dominios de sua vida. A magnitude e complexidade do quadro epidemiolégico recomendam
uma gama extensa de respostas politicas para o enfrentamento dos problemas decorrentes do
consumo'®,

No mundo 90% da populacdo adulta consome algum tipo de bebida alcodlica sendo
gue desses, 10% irdo apresentar uso nocivo de alcool e outros 10% se tornardo dependentes,
ou seja, em cada cinco bebedores, um tera algum problema de salde relacionado a ingestdo
etilica®.

As implicacdes sociais, psicologicas, econdémicas e politicas do uso de drogas néo
séo consideradas na compreensao global do problema e a percepcao distorcida da realidade do
uso de &lcool acabou por promover a dissemina¢do de uma cultura que associa 0 uso de
drogas a criminalidade e que combate substancias que sdo inertes por natureza, fazendo que o
individuo e o seu meio de convivio figuem aparentemente relegados a um plano menos

importante®.



Os registros produzidos de forma rotineira nas inimeras atividades da &rea da salde
sdo dados que podem ser transformados em informagdes. Ao se consolidarem em conjunto
integrados de componentes articulados dentro de normas e regras determinadas e com
referencial explicativo sistematico, produzem e analisam indicadores que sdo incorporados
nos Sistemas de Informacéo do SUS (SIS)™.

A informacdo é o dado Util, ou seja, € o produto da analise dos dados obtidos,
devidamente registrados, classificados, organizados, relacionados e interpretados dentro de
um contexto para transmitir conhecimento, conduzindo a melhor compreensdo de fatos e
situagdes. O conhecimento é construido a partir da acumulacdo de informacdes, consolidando-
se através de permanente atualizacéo, que confronta antigas e novas informagdes, adquiridas a
todo 0 momento®.

E cada vez mais expressiva a importancia que a informacdo vem assumindo na
sociedade moderna, a tal ponto que ja se tornou lugar comum dizer que vivemos na “era da
informagdo”. A cada dia, sdo introduzidas inovagdes tecnologicas e metodologicas que
repercutem diretamente no contetdo, no formato e na divulgacdo da informacdo produzida
nos mais diversos campos do conhecimento humano®.

O processo de producdo de informacdo é composto por um conjunto de elementos
relacionados entre si, dentre os quais figura como componente basico o dado. Dado €
qualquer elemento quantitativo ou qualitativo, em forma bruta, que por si s6 ndo conduz a
compreensdo de determinado fato ou situaggo®.

A transformacdo do dado em informacdo se da através de processos de
armazenamento, processamento e andlise, que podem ser realizados manual ou
eletronicamente. A guarda dos dados ou armazenamento obedece a condigdes econémicas,
organizacionais, juridicas e administrativas. J& 0 seu processamento envolve as mais diversas
operacOes de célculo e agrupamento, obtendo-se entdo a informacao, que ird permitir a analise
do fato ou situacio em foco®.

Segundo Ribeiro”, informacéo ¢ definida como dados acerca de alguém ou de algo;
comunicagdo trazida ao conhecimento de uma pessoa ou do publico; conhecimento amplo e
bem-fundamentado, resultante da anélise e combinacdo de varios informes, sendo ferramenta
essencial a tomada de decisfes em todos os ambitos da vida humana, ndo sendo diferente na

area da saude.



Desta forma, ha um crescente interesse em utilizar os bancos de dados originados na
rotina dos servicos de saude como ferramenta para a elaboracéo de politicas de salde, para o
planejamento e gestéo de servicos de satde®.

Ainda, segundo o mesmo autor, algumas condi¢des contribuem para isso, como, por
exemplo, a implementacdo da descentralizacdo das a¢Bes no setor saude e a municipalizacao
efetiva, fatores que definem as prioridades no nivel de atuagdo estabelecidas pelas Normas
Operacionais (NOAS) de 1993 e 1996 e promovem a democratizacdo do uso da informatica,
gerando facil acesso ao uso. Os dados administrativos de salde se disponibilizam em grande
quantidade de informagdes com reduzido tempo entre o evento ocorrido e seu efetivo registro,
a que se acrescenta o baixo custo®.

Os municipios sdo reconhecidos como entes governamentais autbnomos que devem
responsabilizar-se pelo planejamento, organizacdo, controle e avaliacdo das acdes e servicos
de saude de sua regido. Para tanto, a producdo, gerenciamento e divulgacéo de informacao sao
elementos estratégicos que podem servir tanto para o fortalecimento dos objetivos e acGes
estatais quanto para a eficacia e oportunidade das acdes de controle social ©.

O Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) é o sistema de
informacdo utilizado pelo Departamento de Informética do SUS (DATASUS), érgdo da
Secretaria Executiva do Ministério da Sadde, que contém as informagfes que viabilizam o
pagamento dos servi¢os hospitalares prestados pelo SUS, através da captacdo de dados
relativos a mais de 1.300.000 internaces por més®.

O SUS tem ainda como fator integrante os SISs, que, por sua vez, tem a proposta de
organizar a producdo de informacGes, respaldar atividades diarias, conhecer e monitorar o
estado de salde da populacdo. Acrescente-se ainda que esse sistema atue como facilitador nas
acoes e servicos de planejar, apoiar, supervisionar e controlar tomadas de decisfes, com o
objetivo de avaliar as intervencdes, resultados e impactos, subsidiar a educacdo, promover a
satide, pesquisar e produzir o conhecimento®.

No Brasil, o processo de implantacdo do SUS, iniciado em 1988, tem posto o tema
em evidéncia, uma vez que os principios e a legislacdo que norteiam os SISs enfatizam a
importancia dos indicadores gerenciais e epidemiol6gicos para o cumprimento das atribuicdes
federais, estaduais e municipais®.

Os SISs também processam dados sobre as causas de internacdo; a quantidade de

leitos por especialidade; o tempo médio de permanéncia do paciente hospitalizado e a relagdo



dos procedimentos mais frequentes em cada hospital, municipio e estado. Suas informacGes
buscam facilitar a atividade de controle e avaliacdo do repasse de recursos efetuado pelo
sus©®.

O SIH/SUS trabalha dados referentes as internacGes hospitalares, particularmente
aqueles que informam sobre os procedimentos realizados. A partir destes dados, séo efetuados
pagamentos aos hospitais conveniados ou contratados pelo SUS®.

Conta com um documento padrdo que é a AlH, que contém grande detalhamento de
dados, a partir de dados individuais, o Cadastro Nacional de Saude (CNS) favorece a
elaboracdo, implantacdo e analise do impacto de protocolos clinicos em cada individuo, bem
como a obtencdo dos historicos de assisténcia de qualquer usuéario, presente, a almejada e o
impacto das alternativas de intervencdo possiveis, limitando as acdes de planejamento e a
tomada de decisGes que esta ainda em fase de implementacéo a nivel nacional®.

Mathias e Sobol“? estudando internacdes realizadas no municipio de Maringé-PR,
concluiram que a confiabilidade da varidvel diagnostica é oscilante em diferentes grupos,
apontando que a comparacdo entre os dados de prontuarios médicos realizada segundo
capitulos da CID-9 mostra-se melhor do que com a utilizacdo da versdao resumida da CID-9
editada pelo INAMPS. Como uma das causas da baixa confiabilidade das informacGes
relativas ao diagndstico considera que o fato de a AIH ter com “objetivo” principal o
reembolso dos servigos hospitalares prestados ao paciente, faz com que importancia maior
seja dispensada a informacéao relativa ao procedimento e ndo ao diagndstico.

Na area da saude, esta mais intensa o debate quanto ao papel da informacédo para o
planejamento, execucdo e avaliagdo inerentes ao setor. A partir dai é de extrema importancia
manter o desenvolvimento e a atualizagdo da informagdo produzida, verificando
constantemente se ela se mantém relevante, eficiente, eficaz e satisfazendo aos que dela
necessitam®.

A informacdo corresponde, assim, a matéria-prima para o processo de tomada de
decisdo. Toda instituicdo tem informacBes que podem proporcionar sustentacdo para suas
decisdes, mas s6 algumas as tém de forma organizada e voltada para aperfeicoar 0 processo
decisorio®.

Esse estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia de internac6es por alcoolismo

na Emergéncia Psiquiatrica do municipio de Maringa-PR.



METODOLOGIA

A rede de Saude Mental em Maringd é composta por psicélogos nas 27 Unidades
Basicas de Saude, CISAM (Centro Integrado de Saude Mental), Centro de Atencéo
Psicossocial 1l (CAPS 11), Centro de Atengdo Psicossocial Infantil (CAPS i), Centro de
Atencdo Psicossocial de alcool e outras drogas (CAPSad), Emergéncia Psiquiatrica e trés
Residéncias Terapéuticas. O Hospital Psiquiatrico de Maringa € uma instituicdo privada com
240 leitos credenciados e contratualizados ao SUS™Y.

O local de coleta de dados foi na Emergéncia Psiquiatrica (EP) no Hospital Thelma
Villanova Kasprowicz, que € uma ala no interior do Hospital Publico Municipal, a EP iniciou
suas atividades em 2003. Este referido hospital é classificado como de baixa complexidade,
atendendo pacientes e usuarios do SUS residentes no municipio de Maringa-PR, com 90
leitos, sendo 26 leitos da emergéncia psiquiatrica, onde destes sdo 14 leitos masculino e 12
leitos feminino. Somente a Emergéncia Psiquiatrica é referéncia para trés regionais de saude
sendo a 11° Regional de Saude de Campo Mourao, a 13° Regional de Saude de Cianorte e a
15° Regional de Satide de Maringa, totalizando 67 municipios da area de abrangéncia®?.

Conta com uma equipe multiprofissional composta por médicos psiquiatras,
psicélogos, assistente social, terapeuta ocupacional, enfermeiros e auxiliares de enfermagem.
Atende todas as faixas etarias em situacdo de Emergéncia Psiquiatrica e tendo como objetivo
do servico prestar o atendimento aos pacientes com transtorno mental que estejam em crise
para que sejam avaliados e encaminhados, ao tratamento mais adequado™*?.

No Hospital Municipal Thelma Villanova Kasprowicz, o sistema de informagéo,
onde os dados foram coletados, é denominado de Gestor Satde com sua implantagdo em 2008
e ainda ndo se finalizou em todos os servicos proprios da Secretaria Municipal da Satde. E
através do codigo de usuario com numeragdo propria que se tem acesso ao prontuario
eletrénico do paciente. Além do cadastro de usuario e do prontuério eletronico, o sistema
gestor realiza o controle de estoque de toda a rede de servicos de salde e almoxarifado
central™V.

O programa foi desenvolvido por uma empresa contratualizada de informética
através de licitacdo e chamamento publico e por uma comissdo de servidores publicos
municipais, lotado na Secretaria da Saude. O Cadastro Nacional de Saude (CNS) é utilizado

pelo Sistema de Informagao Gestor e tem campo para ser preenchido?.



Como fontes de dados foram utilizadas as bases de formulérios de AIH do Sistema
de Informacdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS) da Emergéncia Psiquiatrica do Hospital
Municipal Thelma Villanova Kasprowicz no periodo janeiro de 2009 a junho de 2010.

Foram incluidos e selecionados no estudo todas as internacGes ocorridas por
pacientes com Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), no capitulo V, com F10
(Transtorno de Comportamento Decorrente do Uso do Alcool). Ressaltando, que no estudo
realizado, as internacfes ocorridas ndo sdo numeros de pacientes, pois, 0 mesmo paciente
podera ter tido mais de uma internacdo no periodo estudado.

Foi solicitado ao Centro de Formacdo e Capacitacdo Permanente dos Trabalhadores
(CECAPS) da Secretaria Municipal de Salde acesso a utilizacdo do sistema de informacdes e
prontudrios de pacientes para realizacdo do estudo, cujo ocorreu liberacdo devera para realizar
a coleta. O Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do
CESUMAR em conformidade com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde
apreciou o estudo e o aprovou mediante parecer de liberagdo n® 322A/2010.

Considerando que se trata de um estudo em que se utilizaram dados de dominio
publico de fontes secundérias, ndo havendo identificacdo fisica e nominal do paciente, ndo foi
preciso utilizar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados a partir do Sistema de Informagdes Hospitalares, Sistema
Gestor Saude e Sistema de Informagdo SUS. Onde foi caracterizada a populacdo com
transtorno de abstinéncia alcodlica, através do instrumento de coleta, quanto ao género, idade,
manifestacdes, procedéncia, encaminhamento, reinternacdo e municipio de origem.

Os dados foram armazenados em um banco de dados do programa software o
Aplicativo Microsoft Excell 2007. Os resultados foram gerenciados no banco de dados e se
utilizou a analise univariada. Foram apresentados de forma tabular de variaveis categéricas
nominais, por meio de frequéncia absoluta e relativa. Em relacdo as variaveis discretas, estas

serdo apresentadas por meio de gréaficos e tabelas.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Das internacgdes ocorridas na emergéncia psiquiatrica foram 1548, sendo que 175 do
género feminino, ou seja, 11,3%; e com predominancia do género masculino de 1373, ou seja,
88,6% das internacGes no periodo estudado.



Observou-se em estudos brasileiros, que indicam o nimero de usuarios de drogas
ilicitas do sexo masculino que se submetem a internacdo em hospital psiquiatrico para
tratamento da dependéncia € muito maior que o de individuos do sexo feminino. A razéo
média no ano de 1998, de oito homens para cada mulher, dele apenas diferindo quanto ao tipo
de droga de uso mais prevalentet®,

Em estudo realizado em Ribeirdo Preto, no estado de S&o Paulo, verificou-se um
indice de uso de alcool preocupante, principalmente entre os homens. Tal dado indica a
necessidade do preparo adequado do grupo de enfermagem, ndo sé para a realizacdo de
intervencgdes especificas como também para orientar a populacdo usuaria dos servi¢os quanto
a sua vulnerabilidade para desenvolver quadros clinicos de dependéncia e/ou suas
consequiéncias™?.

Do total de 1548 internagdes na EP, houve predominancia na faixa etaria entre 41-51
anos em ambos 0s sexos, que corresponde a 611 pacientes, ou seja, 39,47%; na faixa etaria
30-40 anos 471 das internagdes, ou seja, 30,42%; na faixa etaria dos 52-62 anos obteve-se 265
das internacdes, ou seja, 17,11%.

Em estudo realizado num centro de tratamento quimico de internacdo de
dependéncia, a maioria dos pacientes internados para desintoxicacdo hospitalar e emergencial
¢ em média dos 30-50 anos de idade, uma correlacdo entre a ocorréncia de crises de
abstinéncia e do numero de desintoxicagdo foi significativa para os grupos de pacientes na
faixa etaria maiores de 40 anos e menores de 60 anos™.

Borini @ relata que sdo mais graves os casos de abstinéncia nos alcodlicos mais
velhos. No entanto, vale lembrar que a populacdo de dependentes de alcool pessoas com idade
maior do que 40 anos € mais suscetivel a graves distirbios somaticos e as complicacdes
somaticas. Além disso, 0s pacientes mais idosos que experimentam episdédios repetidos de
abstinéncia sdo mais propensos a desenvolver apreensées da retirada ou delirium tremens.

Com relagdo a faixa etaria, observou-se grande incidéncia de internagGes na fase
adulta. A idade usual da busca de tratamento para dependéncia quimica se da por volta dos
quarenta anos, quando o individuo apresenta graves problemas de saude decorrentes do uso
abusivo de alcool™®.

Tabela 1: Caracterizacdo das internagdes da EP, diagnosticados de acordo a CID-10,
Maringa-PR, 2010.



DIAGNOSTICO CID-10 N FREQUENCIA

%
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de F 10 720 46,51
alcool
Uso nocivo a salde F10.1 5 0,37
Sindrome de dependéncia F10.2 431 27,84
Sindrome estado de dependéncia F10.3 39 2,51
Sindrome de abstinéncia com delirium F 104 25 1,61
Transtorno psicotico F 105 13 0,83
Transtorno psicético residual F 10.7 16 1,03
Outros transtornos F 10.8 119 7,68
Uso de mudltiplas drogas e ao uso de outras substancias F 19 18 1,16
psicoativas
Transtornos associados F10+19+20 162 10,46
TOTAL - 1548 100,00

A maioria das 720 (46,51%) internacdes foram diagnosticadas com F10, 431
internacbes com F10.2 (27,84%); 119 internagdes com F10.8, ou seja, 7,68%; 162 (10,46%)
das internacGes hospitalares na emergéncia psiquiatrica foram diagnosticados com transtornos
associados e o restante dos diagnésticos somando 7,61%.

Podemos perceber que houve um numero expressivo de internagfes hospitalares
determinadas pelo o uso/abuso do alcool, algo que nos chama a atencgéo, pois se trata de uma
droga considerada de uso natural, sendo comum o seu consumo no ambiente domiciliar, em
festividades ou mesmo em ambientes publicos, sendo a sociedade permissiva ao estimular o
consumo da mesma por meio da propaganda, ndo considerando a dependéncia de alcool como
uma doenca grave, mesmo observando que 0 Seu consumo traz claras conseqtiéncias‘”.

Laranjeira®® trouxe em seu estudo informacdes importantes sobre os problemas
relacionados com o beber. Mostrou que cerca da metade dos que bebem apresentam

problemas, os fisicos, por serem uma decorréncia imediata do beber, aparecem mais



freqlientemente, bebedores consome alcool num padrao de alto risco, a consequéncia é que 0s
problemas acabam aparecendo e séo estreitamente relacionados com o padrdo de consumo,
mais do que com qualquer caracteristica pessoal do bebedor.

Tiveram sua primeira internacdo 333 pacientes na EP, ou seja, 21,51%; sendo a
prevaléncia de reinternacGes de 781, ou seja, 50,45%; constatou-se falta de dados na anélise,
pois tiveram 434 internacGes com déficit nesta informacdo, ou seja, 28,03%, sem dados da
reinternacéo.

Atualmente, acredita-se que o ponto-chave para a reducdo das reinternacfes seja a
disponibilidade de servigcos extramurais como ambulatérios, hospitais-dia, oficinas protegidas,
que realizam de forma eficiente a farmacoterapia, a psicoterapia, a orientacdo, a terapia
ocupacional e a reabilitagdo social®®.

A necessidade de internacdo ocorre quando o paciente se apresenta em sindrome de
abstinéncia (conjunto de sintomas desenvolvidos em fungdo da abstinéncia ou reducdo da
substancia no organismo), devido a necessidade de monitoramento constante de seu quadro
clinico. Entretanto, o pico dos sintomas ocorre entre 24 e 48 horas, desaparecendo, na maioria
dos casos, ap0Os sete dias. ApOs quinze dias ha remissdo dos sintomas da sindrome de
abstinéncia 9.

A quantidade de internacGes por condigdes sensiveis a atencdo primaria pode mostrar
a qualidade da rede de atencdo ambulatorial com relacdo as doencas cujos diagnésticos e
tratamentos precoces sdo eficazes na prevencdo de complicacbes, sendo que, manejo e
controle adequados previnem internacdes?.

Quanto a procedéncia registradas nas internacbes na EP, predominaram as
internacOes voluntarias com 654 internacgdes (42,24%); procedéncias do SAMU foram de 457
internacdes (29,52%); de procedéncias do CAPS 26 das internagfes (1,67%); de procedéncia
das UBS, 96 internacOes (6,2%); e procedéncias classificadas como outros podendo ser do
Hospital Universitario, Regionais de Saude, Centros prisionais e Poli-clinicas com 315
internacdes (20,34%) do total das internagoes.

A partir desses resultados encontrados, percebe-se que a principal justificativa para a
internacdo segundo Souza™"foi o surgimento de complicagdes clinicas ocasionadas pelo uso
abusivo do alcool. De acordo com Laranjeira®™, as complicagdes clinicas proporcionam um

critério da gravidade da dependéncia e, quando detectadas no inicio, podem ser tratadas e



promover recuperacdo completa. Além disso, a existéncia das referidas complicagdes pode
estimular alguns pacientes a buscar a abstinéncia, aceitando ficar em tratamento.

Constatou-se que a maioria das internacdes na EP, foram de pacientes com transtorno
relacionado ao uso de alcool, residentes no municipio de Maringa, que foram 925 internagoes,
ou seja, 59,75%. Das demais regionais de salde houveram 623 internacGes, ou seja, 40,2%
das internagdes.

Seguindo o novo modelo de atencdo a salde mental preconizado pelo MS, a
Emergéncia Psiquiatrica no municipio de Maringd funciona como porta de entrada para
tratamento de pacientes em crise agitacdo, delirios e/ou alucinagbes, risco de suicidio,
intoxicagdo abstinéncia de substancias psicoativas e distdrbio do movimento e outros. Tem
como objetivo avaliar e autorizar se houver solicitacdo de internacdo em regime hospitalar
geral ou em hospital psiquiatrico®.

Em relacdo ao encaminhamento apds o periodo de internacdo psiquiatrica verificou-
se que a maioria das internagdes foram encaminhadas ao Hospital Psiquiatrico de Maringa,
com 715 dos registros, ou seja, 46,18%; os encaminhados de volta ao domicilio foram de 342,
ou seja, 22,09%; encaminhados ao CAPS municipais foram de 297 das internagdes, ou seja,
19,18%; os encaminhados ao CAPS das regionais, 43 internacdes, ou seja, 2,77%;
encaminhados as UBS de origem 72 das internacOes, ou seja, 4,65%; e 0s outros
encaminhamentos (Ortopedia, Fuga, Transferéncia a outros hospitais, alta a pedido,
abandono), foram 79 ou seja, 5,10% das internacdes ocorridas no periodo estudado.

Segundo os autores, a emergéncia clinica psiquiatrica sera a melhor intervencéo,
solicitando-se a presenca imediata de familiares ou amigos para orientacdo quanto a gravidade
do quadro. O paciente sera encaminhado para tratamento hospitalar especializado, sendo que
a familia devera receber uma intervengdo psico-educacional sobre o transtorno,
concomitantemente*®.

O hospital € um tratamento estruturado e intensivo e, portanto, mais custoso. Esta
indicado para pacientes com sindrome de abstinéncia grave; em casos de comorbidades
clinicas e/ou psiquiatricas graves com remissdo prolongada; em dependentes graves que nao
se beneficiaram de outras intervencOes; para aqueles que usam multiplas substancias
psicotropicas, e também para aqueles que apresentam comportamento auto ou

heteroagressivo™®.



CONSIDERACOES FINAIS

Nos dados analisados podemos perceber que houve um ndmero expressivo de
internacOes determinadas pelo o uso/abuso do alcool, algo que chama a atencdo, pois se trata
de uma droga considerada de uso natural, sendo comum 0 seu consumo no ambiente
domiciliar, em festividades ou mesmo em ambientes publicos, sendo a sociedade permissiva
ao estimular o consumo da mesma por meio da propaganda, ndo considerando a dependéncia
de alcool como uma doenca grave, mesmo observando que 0 seu consumo traz claras
conseqliéncias.

Verificou-se que as internacbes de SAA, foram com maior predominancia
encaminhada ao Hospital Psiquiatrico de Maringd e encaminhados ao CAPS municipais
foram, 19,18% e o numero baixo de encaminhamentos para 0s servigos substitutivos das
regionais (112 e 13%) deve-se a falta de servicos substitutivos de tratamento para &lcool e
outras drogas.

Atualmente, acredita-se que o ponto chave para a reducdo das reinternacfes seja a
disponibilidade de servi¢os extramurais como os CAPS, ambulatorios de saude mental,
hospitais-dia, oficinas protegidas, projetos com geragdo de renda que realizam de forma
eficiente a farmacoterapia, a psicoterapia, a orientacdo, a terapia ocupacional e a reabilitacdo
social.

N&do existem davidas de que a expansdo da rede CAPS foi fundamental para as
visiveis mudancas que estdo em curso na assisténcia as pessoas com transtornos mentais. Nos
ultimos quatro anos, a rede CAPS experimentou uma expansdo digna de nota, tendo
duplicado o nimero de servicos no pais. A implantacdo dos servi¢os de atencdo diaria tem
mudado radicalmente o quadro de desassisténcia que caracterizava a saide mental publica no
Brasil. A cobertura assistencial vem melhorando progressivamente, mas, de fato, ainda esta
aquém do parametro estabelecido pelo Ministério da Saude.

Constatou-se que a busca por tratamento esta associada aos danos causados pelo
abuso de substéncias psicoativas. Os principais danos sdo problemas sociais, doengas ou
acidentes e estdo relacionados com o padréo de uso e substéancia utilizada.

O diagnostico e tratamento precoces da dependéncia ao alcool tém papel
fundamental no prognostico deste transtorno, o que se amplia em uma perspectiva global de

prevencdo e promocao da saude, e se agrava ao constatarmos que, de uma forma geral, o



despreparo significativo e a desinformagdo das pessoas que lidam diretamente com o
problema, sejam elas usuérios, familiares ou profissionais de saude.

A importancia de se investir em pesquisa nesta area se faz necessaria para que se
possa oferecer aos pacientes o melhor tratamento em termos de eficacia e efetividade, com o
melhor custo-beneficio. Além de aprimorar os mecanismos de acolhimento, no primeiro
atendimento e estabelecimento do vinculo do usuario com o servico para melhorar a aderéncia
ao tratamento.

Portanto com o aumento abusivo do consumo do alcool pela populacdo adulta ha
necessidade de novas politicas de salude, de modelos assistenciais que sdo fundamentais para
as visiveis mudancas que estdo em curso na assisténcia as pessoas com transtornos mentais.
De uma equipe multiprofissional com atuacdo no planejamento de acdo integral, humanizada
proporcionando uma reabilitacdo social, com tratamento adequado prevenindo complicacbes

mais graves no futuro.
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