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INTRODUCAOQ
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METODOLOGIA

o comeco do século XX, o hospital ge-

ral tornou-se a instituicao central para o

J cuidado e educacgao médica; desde a dé-
cada de 30, este dispositivo assistencial

vem, ao menos nos Estados Unidos, gra- +-

dualmente tornando-se a fonte predomi-
nante de cuidados de internacao para o
tratamento dos transtornos mentais. Toda-
via, esta forma de atencao psiquidtrica
intra-muros, freqiientemente associada a
modismos, tendéncias e controvérsias, por
longos anos nao foi colocada como obje-
to de atencao e avaliacao criticas > '°. Sem
nos determos aqui em discutir os detalhes
de sua evolugao histdrica, acentuamos que
a assisténcia psiquiatrica em hospitais ge-
rais, em diferentes paises, foi gradualmen-
te se ampliando e que, atualmente, os ser-
vigos de psiquiatria no hospital geral ten-
dem a se organizar em: 1- servicos de
interconsulta, consultoria e psiquiatria de
ligacao; 2- enfermarias ou unidades psiqui-
atricas (UPHG); 3- leitos psiquiatricos em
enfermarias de clinica geral; 4- servicos de
urgéncia e emergéncia psiquiatricas; 5-
ambulatérios de psiquiatria.

Em Juiz de Fora-MG, o inicio do aten-
dimento psiquidtrico em hospital geral se
deu ap6s um periodo marcado por inten-
sos debates e discussoes entre os profissi-
onais da area de satide mental, entre os
anos de 1986 a 1987, no ambito das Ac¢oes
Integradas de Satide (AlS). As propostas de
reformas surgidas destes debates incluiam,
entre outras, a estruturagao de um servico
de urgéncia psiquiatrica e a implantacao
de leitos psiquiatricos em hospitais gerais-
nomeadamente, no Hospital Universitario
da Universidade Federal de Juiz de Fora
(HU/UFJF) e no Hospital Regional Dr. Joao
Penido (HRJP) . Em 1990, foi instituida a
Residéncia em Psiquiatria da UFJF, tendo

como algumas de suas caracteristicas fun-
damentais: a utilizacao prioritaria do hos-
pital geral'como espago de assisténcia e
treinamento; maior énfase no trabalho am-
bulatorial; experiéncia multiprofissional;
atividades em urgéncia no Servico de Ur-
géncias Psiquiatricas do Pronto Socorro
Municipal, onde o atendimento psiquia-
trico se realiza conjuntamente com o aten-
dimento geral 7. Em seu primeiro ano de
funcionamento, em 1991, a atividade de
assisténcia hospitalar psiquiatrica da Resi-
déncia em Psiquiatria da UFJF realizou-se
em um hospital psiquiatrico da rede pri-
vada, conveniado ao INAMPS, que acei-
tou receber os residentes da UFJF; toda-
via, ja em 1992, esta atividade dos resi-
dentes de primeiro ano foi transferida para
o HRJP, hospital geral da Fundacao Hos-
pitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG)
que, desde o final da década anterior, ja
havia aberto suas portas para a internacao
de pacientes psiquiatricos - inicialmente ape-
nas alcoolistas, com a disponibilizacao de
leitos para a internagao de pacientes psiqui-
atricos em enfermarias de Clinica Médica.
Através de convénio com a UFJF, o HRJP
estd, até hoje, incluido como campo de es-
tagio do Programa de Residéncia Médica em
Psiquiatria da UFJF, que ali realiza um aten-
dimento diferenciado daquele prestado pela
equipe psiquidtrica do préprio hospital.

O objetivo principal deste trabalho -
que se pretende o primeiro de uma série -
é realizar um estudo descritivo inicial de
avaliacdo da assisténcia psiquidtrica hos-
pitalar oferecida em Juiz de Fora-MG, com-
parando o atendimento prestado pela equi-
pe da Residéncia Médica em Psiquiatria
do HU/UFJF em um hospital geral (o HRJP)
aquele realizado em hospitais psiquiatri-
cos de nossa cidade.
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Amostra: Foram analisados os pron-
tudrios de 190 pacientes psiquiatricos in-
ternados em hospital geral (o HRJP) e

atendidos pela equipe da Residéncia em
Psiquiatria do HU/UFJF, nos anos de
1992, 1993 e 1996, anos nos quais o
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autor principal deste estudo foi o respon-
savel pela supervisao dos médicos resi-
dentes; desses 190 pacientes, 56 referen-
tes ao ano de 1992, 66 a 1993 e 68 a
1996, 146 eram do sexo masculino e 44
do sexo feminino. De inicio, pretendia-
mos incluir em nosso estudo todos os
pacientes atendidos pela equipe da Re-
sidéncia em Psiquiatria do HU/UFJF nos
anos estudados; todavia, ao considerar-
mos a necessidade de selecionarmos um
grupo de pacientes com caracteristicas
nosoldgicas e necessidades assistenciais
o mais préoximo possivel aquelas apre-
sentadas pelos pacientes internados nos
dois hospitais psiquidtricos (HP’s) tam-
bém estudados, decidimos por excluir,
dessa sub-amostra retirada do HRJP, além
dos prontudrios de pacientes assistidos
por outros psiquiatras do corpo clinico
do hospital, os prontuarios de pacientes
psiquidtricos primeiramente atendidos
por alguma outra especialidade médica
e depois transferidos para a Psiquiatria e
aqueles referentes a atendimentos de
interconsulta psiquiatrica: ao final desse
processo, chegou-se aos 190 prontudri-
os de primeira internacdo psiquidtrica
atendidos, no HRJP, pela equipe da Re-
sidéncia em Psiquiatria do HU/UFJF.
Uma vez que o nimero de internagoes
no HRJP é bastante inferior ao observa-
do para os HP’s decidimos, para efeito
comparativo da assisténcia psiquiatrica
prestada no hospital geral estudado, ana-
lisar os prontuarios de 190 pacientes de
cada um dos HP's incluidos na pesqui-
sa; mantidos o mesmo nimero de pron-
tuarios por ano e a proporcionalidade
por sexo registrados no HRJP, estes 380
pacientes - também em sua primeira
internacao no hospital considerado, em
cada ano estudado -, foram escolhidos
de forma aleatdria, a partir do livro de
registro de internagées do SAME de cada

hospital’, objetivando, com esse proce-
dimento, a obtengdao de uma amostra re-
presentativa dos pacientes habitualmen-
te internados nesses HP's.

Descricao dos Hospitais: O HRJP
¢ um antigo hospital ptblico de referén-
cia para o atendimento a portadores de
Tuberculose e, desde a ultima década,
responsavel também pelo atendimento a
pacientes clinicos e psiquiatricos de Juiz
de Fora e regidao circunvizinha. O aten-
dimento psiquidtrico é prestado pelo
corpo clinico do hospital e por residen-
tes de Psiquiatria da UFJF, tanto a nivel
de interconsultas quanto de internagao
de pacientes psiquidtricos nas enferma-
rias gerais, nas quais, no periodo abran-
gido por este estudo, havia 12 leitos re-
servados a Psiquiatria — 8 leitos para
pacientes do sexo masculino e 4 para o
sexo feminino —, representando cerca de
10% do total de leitos do referido hospi-
tal. Foram escolhidos, para efeito de
comparacao do atendimento, dois HP’s
conveniados ao SUS de Juiz de Fora,
hospitais de porte médio e de regime
misto, capazes de representar tipicamen-
te 0 atendimento hospitalar psiquiatrico
de nossa regiao — a saber, a Clinica Sao
Domingos (CSD), com 44 leitos femini-
nos e 144 masculinos e a Casa de Satde
Esperanca (CSE), com 80 leitos femini-
nos e 160 masculinos —, e cujos direto-
res clinicos concordaram em franquear,
a equipe da pesquisa, 0 acesso a seus
registros.

Delineamento da pesquisa: A me-
todologia previamente definida foi a da
analise retrospectiva de prontuarios,
comparando-se o atendimento oferecido
no HRJP pela equipe da Residéncia Mé-
dica em Psiquiatria do HU/UFJF aquele
prestado nos dois HP's da cidade de Juiz

* Em virtude de dificuldades para a localizacio de prontudrios no SAME da Casa de Saude Esperanca, para o
ano de 1996 tivemos que sortear os prontudrios a partir daqueles efetivamente encontrados e nao da numera-
cao dos livros de registros de internagao; tal mudanga implicou que, em alguns casos, tivéssemos que incluir
em nossa amostra pacientes que ndo estavam em sua primeira internagao no referido ano.
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RESULTADOS/DISCUSSAO

de Fora. Para tanto, utilizamos uma fi-
cha de pesquisa contendo variaveis de-
mograficas, administrativas e assistenci-
ais, desenvolvida apds entrevistas com
diretores clinicos e administrativos dos
trés hospitais estudados, com a finalida-
de de melhor identificarmos a realidade
assistencial de cada um e definirmos pa-
rametros comuns a serem avaliados.
Duas estudantes de medicina, uma das
quais bolsista de Iniciacdo Cientifica da
UFJF, receberam o treinamento adequa-

do e responsabilizaram-se pelo preenchi-
mento e informatizagao das fichas de pes-
quisa, através do pacote estatistico EPI-
Info, versao 6.04a. Para o preenchimen-
to das fichas e andlise realizada, esti-
pulamos um periodo méaximo de 7 se-
manas (49 dias), uma vez que o tempo
maximo de permanéncia por Autoriza-
c¢do de Internagao Hospitalar (AIH)
para pacientes psiquidtricos agudos é
de 45 dias.
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Inicialmente, devemos referir que
nos dois HP's foram registrados, princi-
palmente no ano de 1996, um certo nu-
mero de pacientes cronicos (24, ou 6,3%
dos 380 estudados): em verdade, sao pa-
cientes institucionalmente considerados
como “asilares”, que residem nos hospi-
tais e tém suas AlIH’s automaticamente
renovadas, a cada periodo vencido, por
um novo prazo de 107 dias. Apesar de
nao serem estes os sujeitos originalmen-
te previstos para a constituicao da amos-
tra, optamos por manté-los como uma
sub-amostra a ser avaliada de forma di-
ferenciada. Quanto ao HRJP, vale notar
que a amostra encontrada revelou rela-
¢ao de 3 homens para cada mulher in-
ternada, apesar da relaciao de 2:1 quan-
to aos leitos efetivamente disponibiliza-
dos pela instituicao.

Apesar de termos incluido, em nos-
sa ficha de pesquisa, um levantamento
de dados sobre religidao, escolaridade,
termo de responsabilidade, diagndstico
inicial do assistente, utilizagao do plan-
tao psiquidtrico, realizacao de exames
complementares e perfil farmacoldgico,
nao iremos nos deter aqui na discussao
dos mesmos. Apenas mencionaremos
que a realizacao de exames complemen-
tares ficou praticamente limitada ao HRJP
e referiremos a quase absoluta falta de
registro de informagdes sobre religido e
escolaridade, no HRJP, e de diagnéstico
inicial do assistente, na CSE — fenome-

nos estes que, além de ndao serem uma
especificidade institucional juizforana,
como pode-se verificar, por exemplo, no
estudo de Teixeira e cols. "', persistem
ainda hoje, apesar de ressalvas, como as
de Fortes e Infante 3, sobre a importan-
cia de um correto registro de dados. Pela
complexidade dos aspectos relativos a
prescricao farmacolégica, uma discussao
sobre essa questao sera detalhada em um
trabalho posterior.

No conjunto dos HP’s estudados,
CSE e CSD, a média de idade dos pacien-
tes analisados foi de 37,5 anos para os pa-
cientes agudos (aqui descritos como “nao-
asilares”) e 45,1 anos para os pacientes dis-
criminados como “asilares”, enquanto que,
no HRJP esta média foi de 36,1 anos; em
todos os hospitais, excecao feita aos paci-
entes “asilares”, a média foi bem mais bai-
xa do que aquelas apresentadas em traba-
lhos estrangeiros como os de Mechanic e
Davis (43 anos) ®e de Herr, Abraham e
Anderson (49,7 anos) 4, mas muito seme-
Ihante aquela encontrada no estudo de Tei-
xeira e cols. (37,6 anos) "',

Na Tabela 1, agrupamos algumas
outras variaveis descritivas das principais
sub-amostras estudadas - isto &, a dos pa-
cientes atendidos no HRJP e a dos paci-
entes nao-asilares dos HP’s -, engloban-
do aspectos demograficos e assistenciais
pesquisados mas que nao foram objeto
de analise discriminatéria quanto aos pe-
riodos de tempo estudados.
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Tabela 1

Aspectos demogréficos e assistenciais relativos a amostra

HP’s (n= 356)

HRJP (n=190)

Variaveis Descritivas (%) (%)
Naturalidade Desconhecida 2,8 6,8
Outro Estado 6,5 8,9
Qutra cidade de MG 65,2 50,5
Juiz de Fora 25,6 33,7
Raca Desconhecida 0,6 12,1
Branca 60,7 59,5
Negra 21,3 25,8
Qutras 17,4 2,6
Tipo de internagao’ Desconhecido 26,1 5,8
Voluntdria 60,1 91,1
Involuntaria 13,8 3,2
Sumario de alta Presente 98,3 90
Ausente 1,7 10
Solicitacao de Sim 30,6 31,6
parecer clinico Néo 69,4 68,4

* Voluntdria: se o préprio paciente assinava o termo de responsabilidade ou ndo havia relato de oposicao deste a
internagcao na anamnese psiquidtrica, na entrevista psicolégica, do assistente social ou no relato da enfermagem;
involuntdria: se esta informagao foi fornecida pelo préprio hospital ou se na anamnese psiquidtrica, na entrevista psico-
légica, do assistente social ou no relato da enfermagem havia indicagao que o paciente ndo aceitava a internagio;
desconhecida: se nao havia assinatura no campo para o termo de responsabilidade e nenhuma informacao foi fornecida
pela anamnese psiquidtrica, entrevista psicologica, do assistente social ou no relato da enfermagem.

Nos trés anos estudados, manteve-se
o predominio de pacientes solteiros sobre
casados, em todos os trés hospitais, con-
forme registrado para o conjunto amostral;
no HRJP o percentual de pacientes casa-
dos é bem mais elevado que nos HP’s, nos
quais o predominio de solteiros cresce ain-
da mais entre os asilares. Devemos, toda-
via, referir o elevado percentual de nao-
registro do estado civil no HRJP, que atin-
giu a 30,9% dos prontuarios no ano de
1996, impossibilitando uma avaliacao mais
precisa quanto ao estado civil da clientela
atendida nesse hospital geral (Tabela 2).

Tabela 2
Estado civil dos pacientes

HP’s HRJP
Estado Civil Nao-asilar Asilar

Freq. %  Freq. % Freq. %
Desconhecido 3 08 0 0 23 12,1
Solteiro 234 65,7 20 83,3 90 474
Casado 95 26,7 3 12,5 59 31,1
Outros 24 6,7 1 4,2 18 9,5
Total 356 100 24 100 190 100
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Observamos pequenas variacdes en-
tre as duas instituicoes psiquiatricas quan-
do analisamos o comportamento da varia-
vel residéncia nos diferentes anos estuda-
dos: no ano de 1996, o maior percentual
(62%) de pacientes internados na CSD,
conforme verificado em nossa amostra, foi
de residentes em Juiz de Fora, enquanto
que, na CSE, tal inversao de predominio
se deu em 1992, com 50% dos pacientes

residindo em Juiz de Fora. No HRJP, o pre-
dominio de pacientes residentes em Juiz
de Fora manteve-se em todos os anos es-
tudados. Apesar de, historicamente, o HRJP
ser um hospital de caracteristicas regionais,
na pratica recente ele vem se responsabi-
lizando por um atendimento a uma clien-
tela psiquidtrica predominantemente resi-
dente em Juiz de Fora, ao contrario dos
dois HP’s estudados (Tabela 3).

Tabela 3
Residéncia dos pacientes
HP’s HRJP

Residéncia Nao-asilar Asilar

Freq. % Freq. Freq. Yo
Desconhecida 12 3,4 0 3 . BE 3
Outro Estado 5 1,4 3 12,5 0 0
Qutra cidade de MG 180 50,6 10 41,7 52 27,4
Juiz de Fora 159 44,7 11 45,8 135 71,1
Total 356 100 24 100 190 100
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Na Tabela 4, referimos o tempo mé-
dio de permanéncia dos pacientes nas ins-
tituicdes, considerando-se a média dos trés
periodos avaliados. O tempo médio de per-
manéncia dos pacientes agudos nos HP’s
foi mais elevado em 1992 (49,5 dias), con-
tra 40 dias em 1993 e 41,4 dias em 1996,
devendo ser ressaltado que estas médias
de permanéncia aproximam-se bastante do
tempo maximo de internagdo permitido
para cada AlH: 45 dias em sua primeira
emissao, até um maximo de 107 dias, em
caso de renovacao; tal caracteristica, re-
gistrada para os pacientes agudos, repetiu-
se no caso dos cronicos (“asilares”). No
HRJP, a mais elevada média de permanén-
cia (19,4 dias) foi registrada em 1996, con-
tra 13,8 dias nos anos de 1992 e 1993.
Sendo o tempo de permanéncia um clds-
sico parametro de avaliacao da assisténcia
em regime de internagao, encontramos na
literatura uma ampla gama de trabalhos
que se preocuparam em avaliar esta varia-
vel; no momento, nos restringiremos, para
efeito de comparacao, a apenas alguns de-
les. Dois diferentes estudos avaliando a re-

alidade da assisténcia psiquiatrica em hos-
pitais gerais americanos, ambos no ano de
1985, encontraram tempo médio de per-
manéncia de 21,9 dias, para 787 pacien-
tes internados em um hospital geral de
Boston * e 14,7 dias num estudo de 19.853
casos de diversos hospitais do estado de
Nova Jersey®. Comparados com dados bra-
sileiros levantados por Botega e Schecht-
man 2, a média de permanéncia no HRJP,
no total dos trés anos estudados (15,8 dias),
situa-se um pouco abaixo da média nacio-
nal estimada para o periodo histérico es-
tudado, que foi em 18,6 dias. A diferenca
no tempo médio de internagao entre os hos-
pitais psiquiatricos e o HRJP reflete a ten-
déncia nacional, apesar de dados do
DATASUS, do periodo de 1993 a 1995, apre-
sentados por Botega ', nos permitirem con-
cluir que o tempo médio de internagdo dos
HP’s de Juiz de Fora (43,5 dias) seja bem
superior a média nacional para hospitais psi-
quidtricos (24 dias); os mesmos dados indi-
cam que a média nacional de internagao em
hospitais gerais é de 14 dias, bastante seme-
Ilhante ao encontrado no caso do HRJP.
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Tabela 4

Tempo de permanéncia dos pacientes

Tempo de Permanéncia

Hospitais Médio DP Minimo Maximo
csb

Nao asilares (n=172) 41,7 8,2 2 183
Asilares (n=18) 105,4 26 73 109

CSE - '

Nao asilares (n=184) 45,1 30,2 2 184
Asilares (n=6) 118,5 28,7 106 177 B
Total dos HP’s

Nao asilares (n=356) 43,5 28,3 2 184
Asilares (n=24) 108,7 16,2 73 177
HRJP (n=190) 15,8 11,7 3 79

Avaliar os fatores relacionados a du-
racdo da internagdo parece ser um impor-
tante foco atual de atencao dos pesquisa-
dores, uma vez que a contencgao de custo
médico ocupa, ao lado das preocupacoes
técnicas e éticas, uma posicao de desta-
que nas discussoes de politica assistencial
na atualidade. Conforme ja acentuado por
estudiosos canadenses, o tempo de perma-
néncia, de facil mensuracao, tem-se torna-
do, correta ou equivocadamente, um in-
dicador da qualidade de cuidados psiqui-
atricos °. Estudos controlados que procu-
ram identificar fatores associados com tem-
po de permanéncia prolongado em hospi-
tais gerais apenas recentemente comeca-
ram a ser desenvolvidos. Em instituicoes
publicas americanas os pacientes de lon-
ga permanéncia tendem a ser idosos com
deméncia e pacientes mais jovens com psi-
cose; fatores relativos ao paciente e positi-
vamente relacionados a maior tempo de
permanéncia em hospitais gerais e hospi-
tais privados incluem diagndstico, severi-
dade da doenca, funcionamento adaptati-
vo pobre, idade avancada e género femi-
nino; e a gravidade de estressores psicos-
sociais, desemprego, recursos financeiros
e sociais inadequados e a “filosofia de tra-
tamento da unidade” estao também asso-
ciados a mais longos periodos de perma-
néncia‘. Mai e cols.’, apds estabelecerem
grupos de critérios para avaliacao da du-

racao da internacao - dividindo os moti-
vos para o prolongamento do tempo de
internacdo em “medicamente aceitaveis”,
“medicamente inaceitdveis” e razoes “so-
ciais e administrativas”, para além do con-
trole do tratamento psiquiétrico -, conclu-
fram que, na amostra estudada, apenas cer-
ca de 50% dos prolongamentos das inter-
nacoes se deviam a razoes medicamente
aceitaveis.

Para efeito da analise dos dados,
agrupamos os diagndsticos recebidos pe-
los pacientes de acordo com o seguinte
critério: Psicoses por Drogas (englobando
as categorias 291 e 292 da CID9); Psico-
ses Organicas (categorias 290, 293 e 294);
Psicoses Funcionais (295 a 298); Neuro-
ses/Transtornos de Personalidade/Transtor-
nos Sexuais (300 a 302); Abuso/Dependén-
cia de Drogas (303 a 305); Oligofrenias
(317 a 319); e outras patologias psiquiatri-
cas (englobando as categorias de 306 a316
da CID9). Na Tabela 5, registramos 0s
achados referentes ao diagndstico de en-
trada (anotado na AIH) e o diagndstico de
saida (a alta) dos pacientes de nossa amos-
tra. Com relagdo aos transtornos associa-
dos ao abuso de dlcool e outras substanci-
as psicoativas, tanto no HRJP quanto nos
HP’s, foram identificadas importantes al-
teracoes percentuais entre o diagnostico
anotado na AlH e o diagndstico final, re-
gistrado no momento da alta. Todavia, as
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maiores discrepancias entre os diagnosti-
cos de entrada e de saida foram registradas,
no HRJP, para os diagnésticos de oligofre-
nias e para aqueles relativos aos transtor-
nos neurdticos, de personalidade ou se-

Xuais, o que parece indicar que tais paci-
entes venham sendo, com relativa freqiién-
cia, internados com diagnosticos que su-
geririam uma maior gravidade clinica para
0 caso encaminhado a internagao.

Tabela 5
Diagnéstico dos pacientes
HP’s HR)P

Diagnéstico AlH ALTA AlH ALTA

Freq % Freq % Freq % Freq %
Ausente - 35 98 1 0,3 21 11,1 8 42
Psicoses por Drogas 57 16 50 14 18 9,5 14 7,4
Psicoses Organicas 58 16,3 62 17,4 11 5,8 8 4,2
Psicoses Funcionais 155 43,5 153 43 36 18,9 37 19,5
Neuroses / TP / TS* 9 2,5 17 4,8 3 1,6 15 7.9
Abuso/Depend.
de Drogas 39 11 68 19,1 77 40,5 89 46,8
Oligofrenias 3 0,8 4 1,1 1 0,5 10 5,3
Qutras patologias 0 0 1 0,3 23 12,1 9 4,7
Total 356 100 356 100 190 100 190 100

* Neuroses / Transtornos da Personalidade / Transtornos Sexuais.

O perfil de evolugao, ao longo dos
anos estudados, do diagndstico de saida
dos pacientes dos HP’s e do HRJP, aqui
tomados apenas os trés grupos diagnos-
ticos de maior relevancia clinica, no que
diz respeito a assisténcia intra-muros, é
apresentado na Tabela 6, na qual agru-
pamos os diagnosticos relativos a abu-
so, dependéncia e psicoses por alcool e
outras drogas. Ainda que, no caso do
HRJP, tenhamos evidenciado claramen-
te uma redugao da participagao percen-
tual dos diagndsticos referentes ao uso
de psicoativos - entre os quais predomi-
nam amplamente os relativos ao abuso
de etilicos - ao longo dos anos estuda-
dos, 0s quadros associados a esses diag-

‘nosticos continuam sendo 0s principais

responsaveis pelas internagées psiquia-
tricas neste hospital, enquanto que, nos
HP’s, eles aparecem em segundo lugar,
apos as psicoses funcionais. Remetendo

.= 0s interessados em aprofundar esta dis-
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cussao ao estudo de Botega ", no qual
ele detalha os perfis diagnosticos dos pa-
cientes psiquidtricos internados em hos-
pitais gerais e especializados de cinco
estados brasileiros, ressaltamos aqui a di-
ferenca de perfil diagnéstico entre os pa-
cientes do HRJP e dos dois HP's estuda-
dos: tais diferencgas, além de apontarem
para caracteristicas clinicas definidoras
da clientela assistida pelas instituicoes es-
tudadas, permite-nos questionar uma
provavel influéncia dos diagnosticos pre-
dominantes - psicoses funcionais nos
HP’s e quadros associados ao abuso de
drogas no HRJP - nas médias de perma-
néncia encontradas; nesse sentido, esta-
remos aprofundando, em outro estudo,
uma avaliagao mais detalhada da rela-
¢ao entre tempo de permanéncia e algu-
mas varidveis demogréficas, clinicas e
assistenciais das amostras por nds estu-
dadas, partindo de uma particularizacao
dos grupos diagnosticos.
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Tabela 6

Diagnostico de saida nos anos estudados (valores percentuais)

Diagnostico de saida HP’s HRJP

1992 1993 1996 1992 1993 1996
Psicoses Funcionais 44,5 42,3 48,2 16,1 25,8 16,2
Psicoses Organicas 17,9 17,7 15,8 1,8 4,5 5,9
Drogas* 32,2 33,8 28,1 64,3 51,5 48,5

* Inclui Abuso, Dependéncia e Psicoses por Alcool e outras Drogas

Apesar da metodologia por nos utili-
zada nao nos permitir quaisquer inferén-
cias quanto a confiabilidade dos diagnos-
ticos aqui apresentados, chama-nos a aten-
¢ao a elevada participacao de diagnosti-
cos de psicoses organicas entre os pacien-
tes dos HP’s, uma vez que o espago
assistencial privilegiado para portadores
destes quadros seria o hospital geral. Tal
fato, associado a baixa participacao per-
centual de diagnosticos de oligofrenia,
neuroses e transtornos de personalidade
entre os pacientes atendidos nos HP’s (vide
Tabela 5), reforca a necessidade de estu-
dos mais especificos, dedicados a verifica-
¢ao da confiabilidade dos diagndésticos ha-
bitualmente registrados nos prontuarios
das instituicdes assistenciais brasileiras.

Estudando-se a origem do encami-
nhamento dos pacientes, pode-se perce-
ber algumas diferencas entre os dois hos-
pitais psiquidtricos avaliados, com a CSE
recebendo um maior percentual de pa-
cientes através do Servico de Urgéncias
Psiquiatricas (SUP) e, por outro lado, re-
alizando um mais elevado percentual de
renovacoes diretas das AlH’s de seus pa-
cientes que a CSD (Tabela 7). Vale res-
saltar que os pacientes “asilares” dos
HP’s tém suas AlH’s renovadas automa-
ticamente. Como encontramos, no HRJP,
um paciente com tempo de permanén-
cia superior a 45 dias, esta internacao
prolongada parece nao ter recebido o
adequado registro pela burocracia do
hospital.

Tabela 7

Origem do encaminhamento

Origem CSD CSE HP’s HR)P

do Encaminhamento Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Desconhecida 1 06 1 05 @ 2 0,6 5 7
SUP 80 46,5 127 69 207 58,1 77 40,5
Hospital Geral 0 0 0 0 0 0 33 17,4
Ambulatério 0 0 0 0 0 0 61 32,1
Porta do Hospital 0 0 4 22 4 1,1 9 4,7
Renovagao Direta 5 2,9 23 12,5 28 7,9 0 0
Qutras 86 50 29 15,8 115 32,3 5 2,6
Total 92 100 184 100 356 100 190 100
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A Tabela 8 registra as principais ori-
gens do encaminhamento dos pacientes nao-
asilares das trés instituicoes ao longo dos anos
estudados, evidenciando-se um gradual au-
mento da participacao do SUP e concomi-

tante reducao das origens categorizadas
como “outras” — entre as quais foram inclu-
idos, por dificuldades de registro dos dados,
encaminhamentos que, na realidade, eram
oriundos de servicos ambulatoriais —, nos
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encaminhamentos para os HP’s. No caso do
HRJP, percebe-se um gradual aumento dos
encaminhamentos realizados pelo “ambula-
torio” do proprio hospital, que inclui paci-
entes que estariam melhor codificados como
“porta de entrada”, uma vez que, com fre-
qiiéncia, as internacdes realizadas, em regi-
me de urgéncia, pelos plantonistas do HRJP,

sao registradas como atendimento ambula-
torial pela rotina administrativa do hospital;
tal perfil deve sofrer modificacoes a partir
do ano de 1998, quando, em virtude de mu-
dangas na politica assistencial em satde
mental no municipio de Juiz de Fora, defi-
niu-se 0 SUP como o 6rgao encaminhador,
por exceléncia, também para o HRJP.

Tabela 8

Principais origens do encaminhamento ao longo dos anos (%)

Origem do CSD CSE HP’S HRJP
Encaminhamento 92 93 96 92 93 96 92 93 96 92 93 96
SUP 30 32 84 48 83 73 39 57 78 30 59 31
Hospital Geral 0 0 0 0 0 0 0 0 0 36 6 13
Ambulatério 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 32 50
Outras 70 68 10 41 9 0 5 39 2 7 0 2
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O tipo de alta dos pacientes avalia-
dos é apresentado na Tabela 9, sendo
digno de nota o fato de, no HRJP, um
hospital geral sem os rigores de seguran-
ca dos hospitais psiquiatricos, o percen-
tual de evasao e de altas “a pedido” te-
rem sido duas vezes menores que nos
HP’s; nesse sentido, devemos ressaltar
que, ao contrario do referido por Botega
e Schechtman 2, que acentuam que a
maioria das enfermarias psiquiatricas em
hospitais gerais operam, total ou parci-
almente, em sistema de portas fechadas,
o HRJP nao isola nem mantém seus pa-
cientes psiquidtricos em espacos fecha-
dos. Da mesma forma, ressaltamos tam-
bém que, no HRJP, em apenas um caso
foi solicitada renovagao da AIH e que
79% dos pacientes foram encaminhados
para tratamento ambulatorial, o que
aponta para uma evidente preocupacao
com a continuidade do tratamento ofe-
recido intra-muros. A rubrica “outros”,
de um modo geral, concentra referénci-
as qualitativas do tipo “melhorado”; nos
HP’s registramos também, nesta rubrica,
altas designadas de “por abandono de
tratamento” - utilizada para pacientes
que recebem “permissao” para sair do
hospital e nao retornam -, que atingiram

a 6,6% dos prontudrios estudados. As
evasoes representaram 12,5% das altas
na CSD, 8,9% na CSE e 1,8% no HRJP,
em 1992; em 1993, as evasoes represen-
taram 10,6% das altas na CSD, nado hou-
ve evasao na CSE, e 3% das altas no
HRJP; em 1996, observamos 2% de eva-
soes na CSD, 10,9% na CSE, e 5,9% no
HRJP. Enquanto no HRJP, apenas em
1992, houve uma renovacao da AlH
(1,8%), chamou-nos a atencio o eleva-
do crescimento do percentual de reno-
vacao das AlH’s, nos HP’s, ao longo dos
anos: 0,9% em 1992, 2,3% em 1993 e
28% em 1996.

Nos itens que se seguem, os valo-
res médios apresentados nas tabelas re-
ferem-se & razdo entre o nimero médio
de atendimentos e/ou procedimentos por
internacao e o tempo médio de perma-
néncia, também por internacdo, para
cada instituicdo e para cada subgrupo de
pacientes estudados.

Na Tabela 10, registramos o ntime-
ro médio de atendimentos médicos, para
os trés periodos de tempo aqui conside-
rados. Representados de outra forma, tais
resultados indicam que, nos HP’s, foi
realizado um atendimento médico a cada
3,2 dias de internagao, no caso dos pa-

- : (HU REVISTA - REVISTA MEDICA OFICIAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA - VOLS. 25 (3) E 26 (1) - SETEMBRO/99 A ABRIL ZDUO)




Tabela 9
Tipos de alta dos pacientes nos HP’s e HRJP

HP’s HRJP
Tipo de alta Freq. % Freq. %
Desconhecido 18 5,1 2 1,1
Evasdo 27 7,6 7 3,7
A pedido 19 5,3 5 2,6
Obito 5 1,4 0 0
Tratamento
ambulatorial 14 3,9 150 .78,9
Transferéncia
para (outro) HP 1 0,3 3 1,6
Transferéncia
para (outro) HG* 9 2,5 3 1,6
Renovacao
da AIH 36 10,1 1 0,5
Mantido em
internacao 0 0 0 0
Outros 227 63,8 19 10
Total 356 100 190 100

* Hospital Geral

Tabela 10

Atendimento médicos por tempo médio de permanéncia (TMP)*

cientes agudos, e 1 atendimento a cada
10,8 dias, no caso dos “asilares”; no
HRJP, realizou-se 1 atendimento médi-
co a cada 1,4 dias de internacao. Toman-
do-se cada ano separadamente, pudemos
identificar, quanto aos pacientes nao-asi-
lares dos dois HP’s estudados, que, em
1992, realizou-se, em média, 1 atendi-
mento médico a cada 6,51 dias; em
1993, foi realizado, em média, 1 atendi-
mento a cada 2,52 dias; e, em 1996, 1
atendimento a cada 2,39 dias, quantita-

tivamente sugerindo uma positiva evo-
lucido da assisténcia prestada por estas
instituicoes ao longo do periodo avalia-
do. No HRJP, constatamos, no ano de 1992,
a realizacao, em média, de 1 atendimento
médicoacada 1,53 dias; em 1993, de 1 aten-
dimento a cada 1,37 dias; e, em 1996, de 1
atendimento a cada 1,44 dias.

As médias de atendimentos psico-
l6gicos e de terapia ocupacional, por
tempo médio de permanéncia, sdo apre-
sentadas na Tabela 11. Caso nao tenha-
mos captado aqui o freqlente subregis-
tro, principalmente de atendimentos nao-
médicos, nos servicos de internacao para
pacientes psiquidtricos * ', é significati-
vamente reduzido o indice de atendi-
mentos prestados aos pacientes pelos
técnicos destas especialidades, o que nos
permite caracterizar o atendimento pres-
tado tanto no hospital geral (o HRJP)
quanto nos HP’s estudados como emi-
nentemente médico. Enquanto no HRJP
nao existe o trabalho de terapia ocupa-
cional, nos HP's esta modalidade tera-
péutica, bem como os atendimentos psi-
coloégicos, sdo ainda menos disponiveis
aos pacientes “asilares”, pacientes esses
que, a rigor, deveriam ser os maiores be-
neficiarios das estratégias terapéuticas
ocupacionais. Na distribui¢ao temporal,
evidenciamos, nos HP’s, um significati-
vo aumento no nimero médio de aten-
dimentos psicologicos: 1 atendimento a
cada 165 dias, em 1992, 1 a cada 50 dias
em 1993 e 1 a cada 14,28 dias em 1996.

Atendimento médico/TMP

Hospitais Médio DP Minimo  Maximo

CSD: ~ Nao asilares (n=172) 13,5/ 41,7 6,5 2 23
Asilares (n=18) 9,9/105,4 5,3 5 21

CSE: Nao asilares (n=184) 13,9/45,1 6,9 1 27
Asilares (n=6) 10,5/118,5 4,3 8 19

Total dos HP’s:  Nao asilares (n=356) 13,7/43,5 6,7 1 27
Asilares (n=24) 10,1/108,7 5 5 21

HRJP (n=190) 11/15,8 7,1 2 34

* TMP: Tempo Médio de Permanéncia, em dias, a cada internagao.
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Tabela 11

Atendimentos psicoldgicos e terapia ocupacional por TMP*

Tipo de Atendimento Valores HP’s HRJP

- Nao Asilar Asilar B B

Psicologico/TMP Média 1,3/43,5 2,7/108,7 0,04/15,8
Maximo** 11 4 4

Terapia Média 0,5/43,5 0,8/108,7 0/15,8

Ocupacional/TMP Maximo** 3 4 0

*TMP: Tempo Médio de Permanéncia, em dias, a cada internacao.

** O valor minimo foi sempre igual a zero,

Essas modificagoes, quantitativamen-
te positivas, no perfil da assisténcia psiqui-
atrica e psicolégica prestada pelos HP’s en-
tre 1992 e 1996 devem, a nosso ver, ser
consideradas em seu paralelismo com o
surgimento dos pacientes “asilares” e com
o grande incremento de renovagoes de
AlH’s no mesmo periodo: em seu conjun-
to, parecem-nos, como hipotese, decorrer
de mudancgas na dinamica da politica
assistencial para o setor acontecidas na pri-
meira metade da década de 90, nomeada-
mente a aplicagao da chamada “Psiquia-
tria IV”,

Na Tabela 12 registramos a média
de contensdes mecanicas e de sedacoes,
por tempo médio de permanéncia, encon-
trada para os trés hospitais. Na analise tem-
poral observamos, em 1993, a menor mé-
dia de contensao para o HRJP (1 a cada
27,6 dias), enquanto que em 1992 esta

média foi de 1 a cada 69 dias e, em 1996,
de 1 contensdo a cada 48,5 dias. Nos HP’s,
registramos, em 1996, um grande aumen-
to do niimero de contensdes (1 a cada 138
dias), quando comparamos com os ndime-
ros registrados nos outros dois anos (1
contensdo a cada 1.650 dias em 1992 e 1
a cada 1.333 dias em 1993) para os paci-
entes nao-asilares; para os “asilares”, nao
foram registradas contensées. Quanto as
sedacoes, foi realizada 1 sedacao a cada
87 dias nos HP’s e 1 sedacdo a cada 158
dias no HRJP, na média dos trés anos. Na
série temporal, observamos um aumento
do nimero médio de sedagdes nos HP's -
1 sedagdo a cada 123,8 dias em 1992, 1
sedacdo a cada 80 diasem 1993 e 1 a cada
69 dias em 1996 -, enquanto que, no HRJP,
verificamos uma diminuicao progressiva:
1 sedacao a cada 138 dias em 1992 e 1993
e 1 a cada 194 dias em 1996.

Tabela 12
Numero de contensoes e de sedaces por TMP*
CONTENSAO/TMP SEDACAOQ/TMP
Hospitais Médio Maximo** Médio Maximo**
CSD: Nao asilares (n=172) 0,1/41,7 3 0,4/41,7 9
Asilares (n=18) 0/105,4 0 0,3/105,4 4
CSE: Nao asilares (n=184) 0,1/45,1 7 0,6/45,1 21
Asilares (n=6) 0/118,5 0 0,2/118,5 1
Total
dos HP’s:  Nao asilares (n=356) 0,1/43,5 7 0,5/43,5 21
Asilares (n=24) 0/108,7 0 0,3/108,7 4
HRJP (n=190) 0,3/15,8 14 0,1/15,8 4

* TMP: Tempo Médio de Permanéncia, em dias, a cada internacao.
** O valor minimo foi sempre igual a zero.
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Tais achados referentes a contensoes
e sedacoes sugerem, além de uma possi-
vel mudanca no perfil dos pacientes aten-
didos nos HP’s e/ou de sua dinamica
assistencial - uma vez que verificamos um
aumento tanto de sedacoes quanto de
contensoes ao longo dos trés anos estuda-
dos - uma evidente diferenga quanto a as-
sisténcia prestada pelo HRJP, quando
comparada a prestada pelos HP’s: nestes
predomina, relativamente, a contensao
quimica, enquanto que no HRJP parece ser
privilegiada a contensao mecanica. Toda-
via, tais afirmativas devem ser discutidas a
partir de cruzamentos destas variaveis com
os subgrupos diagnésticos, uma vez que o
perfil da clientela assistida no HRJP difere
daquele observado para os HP’s: como ja
referido quanto ao perfil farmacolégico,
pretendemos abordar esta questao em ou-
tra oportunidade.

Nossos resultados estabelecem pa-
rametros iniciais de avaliacao do atendi-
mento prestado pela equipe da Residén-
cia em Psiquiatria do HU/UFJF aos paci-
entes psiquiatricos internados em leitos
de Clinica Médica no HRJP e evidenci-
am algumas caracteristicas diferenciais
entre o atendimento prestado nas insti-
tuicoes psiquiatricas tradicionais de nos-
sa cidade e aquele realizado no hospital
geral em questdo. Da mesma forma,
apontam para alguns aprofundamentos
possiveis e necessarios a fim de que pos-
samos melhor destacar as caracteristicas
assistenciais de cada uma das instituicoes
estudadas, sempre se tendo em mente
que aqui avaliamos o atendimento pres-
tado pela equipe da Residéncia em Psi-

quiatria do HU/UFJF e nao o atendimen-
to psiquidtrico do HRJP como um todo.
Tais desdobramentos estao constituindo-
se em objeto de novos trabalhos a serem
apresentados em ocasido oportuna.
Apesar de nossa pesquisa nao ter ob-
jetivado a identificagdo e a discussdo das
resisténcias e dificuldades encontradas na
implantacdo de um servigo de internagao
psiquidtrica em hospital geral, acreditamos
nao ser intempestivo trazer a luz essa ques-
tao, para enfatizar que grande parte destas
resisténcias e dificuldades parecem estar
associadas 2 falta de informagao e a sobre-
carga de trabalho trazida pelos portadores
de transtornos psiquiatricos, em geral muito
menos doceis e “pacientes” que a média
de seus parceiros clinico-cirtirgicos. Assim
sendo, e entendendo que essa sobrecarga
- e todas as demais dificuldades assistenci-
ais a ela vinculadas - seja semelhante aque-
la associada a pacientes clinico-cirargicos
agudos e graves que habitualmente sao
dirigidos as Unidades de Terapia Intensiva
(UTI’s), especialmente desenvolvidas para
fornecer cuidados especiais a esta cliente-
la também especial, encerramos este arti-
go com uma proposta - que devera ser de-
talhada em outra oportunidade - de cria-
cao de “UTI’s psiquidtricas”, isto é, de uni-
dades assistenciais psiquidtricas destinadas
ao atendimento imediato, no ambito do
hospital geral, a um certo grupo de porta-
dores de transtornos mentais que deman-
dam maior atencao e dedicacao por parte
da equipe de enfermagem e necessitam de
cuidados clinico-psiquidtricos mais ativos.
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SUMMARY

REFERENCIAS

PSYCHIATRY IN GENERAL
HOSPITAL VERSUS IN
PSYCHIATRIC HOSPITAL:

AN INITIAL STUDY OF EVALUATION
OF THE ASSISTANCE PERFORMED
BY THE PSYCHIATRIC RESIDENCY
OF THE HU-URHJF

The aim of this study was to evaluate psychiatric care,
conducted by Psychiatric Residents of the HU-UFJF, of
psychiatric pacients in a general hospital. We analysed
the records from 190 patients hospitalized in 1992, 1993
and 1996 as to variables such as age, place of birth and
residence, length of stay, psychiatric diagnoses,
frequency of medical and psychological visits, restraints

and allayings, laboratory testing and pharmacological
profile, comparing the results to those obtained from 190 inpatients from two psychiatric
hospitals from the same city. Our results highlight differences between psychiatric care
conducted in the general or psychiatric hospitals analysed. We conclude our article
proposing the use of intensive care psychiatric units for those patients who require more

active medical and nursing care.

KEYWORDS: General hospital psychiatry; psychiatric atention; psychiatric residency.

BIBLIOGRAFICAS

180

1 - BOTEGA, N J. Censo nacional de unidades de
psiquiatria em hospitais gerais: IIl. Perfil das inter-
nagoes. Revista ABP-APAL, 19 (3); 91-96,:1997.

2 - BOTEGA, N J; SCHECHTMAN, A. Censo nacio-
nal de unidade de psiquiatria em hospitais gerais:
. Situacao atual e tendéncias. Revista ABP-APAL,
19 (3): 79-86, 1997.

3 - FORTES, S L; INFANTE, R G G. A questio da
satide mental: a redefinicdo do papel do psiquia-
tra em hospital geral para além da psicossomatica.
J bras Psiq, 35 (5): 273-278, 1986.

4 - HERR, B E; ABRAHAM, H D; ANDERSON, W.
Lenght of stay in a general hospital psychiatric unit.
General Hospital Psychiatry, 13 (1): 68-70, 1991.

5 - MAI, F M; GOSSELIN, J Y; VARAN, L; BOURGON,
L; NAVARRO, J R. Effects of treatment and alternative
care on lenght of stay on a general hospital psychiatric
unit: results of an audit. Can. J. Psychiatry, 38 (1):
39-45, 1993.

6 - MECHANIC, D; DAVIS, D. Patterns of care in
general hospitals for patients with psychiatric

diagnoses. Medical Care, 28 (12): 1153-1164,
1990.

7 - PAULA, A J M; BARROS, A F; MOREIRA FILHO,
A A; BARRETO, J; RIBEIRO, M S; OLIVEIRA, S;
HECKERT, U. Programa de Residéncia em Psiquia-
tria: a proposta da UFJFE. HU-Rev, 18 (3): 151-160,
1991.

8 - RIBEIRO, M S. Integracdo das A¢des de Satide
Mental: o “caso” Juiz de Fora. HU-Rev, 18 (3): 205-
251, 1991. ¢

9 - SUMMERGRAD, P. General hospital inpatient
psychiatry in the 1990s: problems and possibilities.
General hospital psychiatry, 13: 79-82, 1991.

10 - SUMMERGRAD, P; HACKETT, T P. Alan Gregg
and the rise of general hospital psychiatry. Gene-
ral hospital psychiatry, 9: 434-445, 1987,

11 - TEIXEIRA, LS; MATTOS, A C; CAVALCANTI, M
T; RIBEIRO, M S. O Percurso trilhado pelos pacien-
tes: um estudo da assisténcia prestada no IPUB/
UFRJ. Cadernos IPUB, nimero especial: 67-81,
1999.

_ (I-IU REVISTA - REVISTA MEDICA OFICIAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA - VIOLS. 25 (3) E 26 (1) - SETEMBRO/99 A ABRIL 2000




