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INTRODUÇÃO
 
1998 - 2004   
    

    02/01/2006 24/11/2006

NÚCLEO DE 
ATENÇÃO 

PSICOSSOCIAL
Financiamento do M.S. como 

NAPS – 1998 a 2004

CENTRO DE 
ATENÇÃO 

PSICOSSOCIAL
Financiamento do M.S. como 

CAPS – 2004 a 2006

VAZIO
 ASSISTENCIAL

Data inicial do acompanhamento 
somente ambulatorial

Funcionamento do CAPS sem 
financiamento do M.S. 

03/01/2006 a 23/11/2006 – 320 dias

GIUBILEI, M., 2008



  

OBJETIVO GERAL

 Avaliar o impacto da desativação de um 
Centro de Atenção Psicossocial. 

GIUBILEI, M., 2008



  

 Levantar as patologias dos usuários,

 Quantificar internações psiquiátricas 
decorrentes à sua descontinuação e

 Avaliar a morbidade e mortalidade.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
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JUSTIFICATIVA
 As moléstias psiquiátricas são crônicas ou têm 

seu curso prolongado, 

 São pacientes que necessitam de atenções 
especializadas, periódicas, por tempo 
indeterminado e às vezes, pela vida toda e

 Carecem de acompanhamento em ambientes 
específicos, boa relação interpessoal e 
referência geográfica.
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MATERIAL E MÉTODOS
 Usuários: 109 pacientes em regime de CAPS 

Intensivo.

 Levantamento dos prontuários de todos os 
integrantes deste CAPS.

 Estudo em coorte transversal. 

 Caráter censitário. 
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FAIXA ETÁRIA

 Entre 18 e 84 anos 

 Média = 45,6 anos
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SEXO
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61,5%
38,5%

MASCULINO

FEMININO



  

COR DE PELE
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83,5%

11,0%
5,5%

BRANCA

NEGRA

PARDA



  

GRAU DE ESCOLARIDADE

GIUBILEI, M., 2008

ANALFABETO

FUNDAMENTAL 
INCOMPLETO

FUNDAMENTAL 
COMPLETO

ENSINO MÉDIO 
INCOMPLETO

ENSINO MÉDIO 
COMPLETO
SUPERIOR 
COMPLETO

54,1%
25,7%

10,1%
6,4%

2,8%
0,9%



  

TENDÊNCIA RELIGIOSA
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CATÓLICO

ESPÍRITA

EVANGÉLICO93,6%

5,5%

0,9%



  

PROCEDÊNCIA
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SÃO SEBASTIÃO 
DO PARAÍSO

SÃO TOMÁZ 
DE AQUINO

98,2%

1,8%



  

ESTADO CIVIL
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SOLTEIRO

CASADO

DIVORCIADO

VIÚVO

61,5%
33,9%

2,8%

1,8%



  

ESQUIZOFRENIAS

OUTRAS PSICOSES

TRANSTORNOS AFETIVOS 
GRAVES

TRANST. MENTAIS E COMPORT. 
DEVIDO AO ABUSO DO USO DE 
SUBSTÂNCIAS
TRANST. FÓBICO-
ANSIOSOS

DOENÇA DE ALZHEIMER 
 
TRANSTORNO DE 
PERSONALIDADE

DEFICIÊNCIA MENTAL

EPILEPSIAS

CATEGORIAS DIAGNÓSTICAS
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44,9%

29,2%

9,0%
6,4%

2,7%
2,7%2,7%0,9% 0,9%



  

 Esquizofrenias: 44,9%,
 Transtorno afetivos graves: 29,2%,
 Abusos de substâncias: 9,0% e
 Epilepsias: 6,4%.

PRINCIPAIS DOENÇAS PSIQUIÁTRICAS
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82Período do CAPS em desativação (320 dias)

241Durante NAPS e CAPS (2.928 dias)

150Antes do NAPS/CAPS

Nº de 
internaçõesHistórico 

NÚMERO DE INTERNAÇÕES 
PSIQUIÁTRICAS
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FONTE: Hosp. Psiq. Gedor Silveira, 2006

DIFERENÇA DO N DE INTERNAÇÕES ( aumento): 26,34DIFERENÇA DO N DE INTERNAÇÕES ( aumento): 26,34
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NÚMERO RELATIVO DE 
INTERNAÇÕES PSIQUIÁTRICAS

26,3%
Durante a desativação do NAPS/CAPS

10,9%Durante NAPS/CAPS

OcorrênciasHistórico 

FONTE: Hosp. Psiq. Gedor Silveira, 2006

Relação NAPS/CAPS versus Desativação = 2,4 X
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12.475Durante NAPS e CAPS (2.928 dias)

3.721Período do CAPS em desativação (320dias)

Nº de diáriasHistórico 

NÚMERO DE DIÁRIAS GERADAS

FONTE: Hosp. Psiq. Gedor Silveira, 2006

Relação NAPS/CAPS versus Desativação = 3,4 X



  

OBS:  2 SUCÍDIOS CONSUMADOS NO PERÍODO DE FUNCIONAMENTO      
DO C.A.P.S.: UM QUE ABANDONOU O TRATAMENTO E O OUTRO COM ALTA 
MÉDICA POR TRANSFERÊNCIA PARA OUTRO MUNICÍPIO.

0

0

1 

5

Nº DE PACIENTES 
APÓS C.A.P.S. 

(11 MESES)

6

3

2

1

Nº DE 
TENTATIVAS 
DE SUICÍDIO

10

10

02

22

Nº DE PACIENTES 
DURANTE C.A.P.S. 

(96 MESES)

Nº DE PACIENTES 
ANTES DO C.A.P.S.

            

TENTATIVAS DE SUICÍDIO
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TOTAL DE ÓBITOS = 17 (15,6%)

TOTAL DE PACIENTES = 109

02 (1,8%)
  Nº DE ÓBITOS POR 
  SUICÍDIO

1 (0,9%)14 (12,8%)
  Nº DE ÓBITOS DE  
  CAUSAS NATURAIS

APÓS             
C.A.P.S. 
(11 MESES)

DURANTE 
C.A.P.S. 
(96 MESES)

NÚMERO DE ÓBITOS
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FONTE: Hosp. Psiq. Gedor Silveira, 2006



  

CONCLUSÕES
 As patologias principais e prevalentes foram: 

esquizofrenias, transtornos afetivos graves, abusos 
de substâncias e epilepsias.

 Sua desativação, mesmo com suporte ambulatorial, 
aumentou em 2,4 vezes as internações psiquiátricas 
e em 3,4 vezes a quantidade de diárias hospitalares.

 Primeiras tentativas de suicídio aumentaram em 2,5 
vezes após sua descontinuação. Um sujeito teve duas 
tentativas de suicídio neste vazio. 
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CONCLUSÕES
 Dois usuários tentaram se matar 3 e 6 vezes 

respectivamente, sem risco de morte, durante o período 
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 à redução/desativação 
de atenções psiquiátricas intensivas ambulatoriais pois, 
este estudo, sugere que sua continuidade deve ser efetiva 
e ininterrupta, mantendo-se uma referência concreta para 
estes pacientes.
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