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INTRODUGAO

1998 - 2004 » 02/01/2006 » 24/11/2006
\ \ \

NUCLEO DE CENTRO DE VAZIO
ATENCAO ATENCAO ASSISTENCIAL
PSICOSSOCIAL ~ PSICOSSOCIAL | Petainicial do acompanhamento
Financiamento do M.S. como Financiamento do M.S. como

NAPS — 1998 a 2004 CAPS — 2004 a 2006

Funcionamento do CAPS sem
financiamento do M.S.
03/01/2006 a 23/11/2006 — 320 dias
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DE PSIQUIATRIA
C\EN_CIA E ETICA EM PSIQUIATRIA

&W OBJETIVO GERAL

= Avaliar o impacto da desativacao de um
Centro de Atencao Psicossocial.

GIUBILEI, M., 2008



RRRRRRRRRRRRRRRRRR

o OBJETIVOS FSPECIFICOS

= Levantar as patologias dos usuarios,

= Quantificar internacoes psiquiatricas
decorrentes a sua descontinuacao e

= Avaliar a morbidade e mortalidade.
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&M JUSTIFICATIVA

= As moléstias psiquiatricas sao cronicas ou tém
seu curso prolongado,

= S30 pacientes que necessitam de atengoes
especializadas, periddicas, por tempo
indeterminado e as vezes, pela vida toda e

= Carecem de acompanhamento em ambientes
especificos, boa relagao interpessoal e
referéncia geograﬁca
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MATERIAL E METODOS

= Usuarios: 109 pacientes em regime de CAPS
Intensivo.

= Levantamento dos prontuarios de todos os
integrantes deste CAPS.

" Estudo em coorte transversal.

= Carater censitario.
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iw FAIXA ETARIA

= Fntre 18 e 84 anos

= Média = 45,6 anos
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B MASCULINO
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ﬁm COR DE PELE

NEGRA

PARDA
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ﬁm TENDENCIA RELIGIOSA

0,9%

B CATOLICO

EVANGELICO

ESPIRITA
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ﬁm PROCEDENCIA

1,8%
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DO PARAISO
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1,8%
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I SOLTEIRO

[ CASADO

DIVORCIADO

1 viovo
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CATEGORIAS DIAGNOSTICAS

I ESQUIZOFRENIAS

OUTRAS PSICOSES

TRANSTORNOS AFETIVOS
GRAVES

TRANST. MENTAIS E COMPORT.
DEVIDO AO ABUSO DO USO DE
SUBSTANCIAS

TRANST. FOBICO-
ANSIOSOS

I DOENCA DE ALZHEIMER

TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE

DEFICIENCIA MENTAL

EPILEPSIAS
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*W PRINCIPAIS DOENCAS PSIQUIATRICAS

= Esquizofrenias: 44,9%,

= Transtorno afetivos graves: 29,2%,
= Abusos de substancias: 9,0% e

= Epilepsias: 6,4%.
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w NUMERO DE INTE RNACOES it

PSIQUIATRICAS
o - NO de
Historico internacgoes
Antes do NAPS/CAPS 150
Durante NAPS e CAPS (2.928 dias) 241
Periodo do CAPS em desativagao (320 dias) 82

FONTE: Hosp. Psig. Gedor Silveira, 2006

DIFERENCA DO N DE TINTEXNAC OFS (aurnento): 28,54
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NUMERO RELATIVO DE
*M INTERNACOES PSIQUIATRICAS

Historico Ocorrencias

Durante NAPS/CAPS 10,9%

26,3%
Durante a desativacao do NAPS/CAPS ’

Relacao NAPS/CAPS versus Desativacao = 2,4 X

FONTE: Hosp. Psig. Gedor Silveira, 2006

GIUBILEI, M., 2008



XXVI

CONGRESSO BRASILEIR o}
DE PSIQUIATRIA
CIENCIA E ETICA EM PSIQUIATRIA

i 18 de outubro de 2008

Historico N° de diarias
Durante NAPS e CAPS (2.928 dias) 12.475
Periodo do CAPS em desativacao (320dias) 3.721

Relacao NAPS/CAPS versus Desativacao = 3,4 X

FONTE: Hosp. Psig. Gedor Silveira, 2006
GIUBILEI, M., 2008
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N° DE PACIENTES | N° DE PACIENTES | N° DE PACIENTES N° DE
ANTES DO C.A.P.S. | DURANTE C.AP.S. | APOSC.AP.S. | TENTATIVAS
(96 MESES) (11 MESES) DE SUICIDIO
2 2 5 1
2 0 1 2
0 1 0 3
0 1 0 6

OBS: 2 SUCIDIOS CONSUMADOS NO PERIODO DE FUNCIONAMENTO
DO C.A.P.S.: UM QUE ABANDONOU O TRATAMENTO E O OUTRO COM ALTA
MEDICA POR TRANSFERENCIA PARA OUTRO MUNICIPIO.
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DURANTE APOS
C.A.P.S. C.A.P.S.
_ (96 MESES) (11 MESES)
N° DE OBITOS DE
CAUSAS NATURAIS 14 (12,8%) 1 (0,9%)
N° DE OBITOS POR
SUICIDIO 2 (1,8%) 0

TOTAL DE OBITOS = 17 (15,6%)
TOTAL DE PACIENTES = 109

FONTE: Hosp. Psig. Gedor Silveira, 2006
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CONCLUSOES

= As patologias principais e prevalentes foram:
esquizofrenias, transtornos afetivos graves, abusos
de substancias e epilepsias.

= Sua desativagao, mesmo com suporte ambulatorial,
aumentou em 2,4 vezes as internagoes R5|qu_|atr|cas
e em 3,4 vezes a quantidade de diarias hospitalares.

= Primeiras tentativas de suicidio aumentaram em 2,5
vezes apos sua descontinuagao. Um sujeito teve duas
tentativas de suicidio neste vazio.

GIUBILEI, M., 2008
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&M CONCLUSOES

= Dois usuarios tentaram se matar 3 e 6 vezes
respectivamente, sem risco de morte, durante o periodo
de seu funcionamento.

= Nos 96 meses de sua atividade 14 faleceram e 1 nos 11
meses de acompanhamento sem CAPS, todos de causas
naturais.

= Cabem outras pesquisas relativas a reducao/desativacao
de atencOes psiquiatricas intensivas ambulatoriais pois,
este estudo, sugere que sua continuidade deve ser efetiva
e ininterrupta, mantendo-se uma referéncia concreta para

estes pacientes. GIUBILEI, M., 2008
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