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RESUMO

Introducao: O Transtorno por Uso de Substéancias (TUS) é um transtorno crénico que
pode trazer sequelas cognitivas e comportamentais e refletir em diversos problemas
de saude publica. A presencga de servigos publicos ambulatoriais pode auxiliar na
deteccdo precoce de crises, evitar piora da gravidade do quadro e atuar na
manutencdo terapéutica extra-hospitalar, reduzindo a procura por hospitais
psiquiatricos.

Objetivo: Avaliar a associagao entre disponibilidade de Servigos Publicos de Saude
Mental nos municipios de Sao José e Floriandpolis e a demanda de consultas,
internacdes e reinternagdes por Transtornos por Uso de Substancias em uma unidade
de emergéncia psiquiatrica entre os anos de 2014 e 2016.

Métodos: Estudo ecolégico. Dados de 2012 a 2016 foram coletados pelo Servigo de
Arquivo Médico e Estatistico (SAME), do Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina
(IPg/SC), em Sao José, Brasil. Caracteristicas da rede ambulatorial foram obtidas das
Secretarias de Saude de dois municipios diferentes, Sdo José, cuja estrutura
ambulatorial foi ampliada a partir de 2015, e Floriandpolis, cuja rede se manteve
estavel no periodo avaliado (2012 a 2016). Analise estatistica realizada com o SPSS
20.0®. Aplicado o teste t de student para amostras independentes com IC 95%.
Resultados: Quando analisados os numeros referentes a pacientes procedentes de
S&o José, ndo houve redugao significativa da demanda por atendimento de
emergéncia com a ampliacdo da rede ambulatorial entre os anos de 2014 e 2016. No
entanto, tal demanda foi significativamente menor (p<0,001) para consultas,
internacdes e reinternacdées quando comparada a individuos procedentes de
Florianopolis, cuja rede de saude mental ambulatorial ndo teve ampliagao significativa
no periodo avaliado.

Conclusao: A maior oferta de servigos publicos ambulatoriais de saude mental pode
reduzir a necessidade de consultas de emergéncia, internagdes e reinternagdes por
TUS. No entanto, para que tal impacto ocorra, pode ser necessario nao apenas a

implementagao dos servigos, mas principalmente sua manutengéo ao longo dos anos.

Palavras chaves: Servigos de emergéncia psiquiatrica; psiquiatria comunitaria; saude

publica; Transtorno por Uso de Substancias.



ABSTRACT

Introduction: Substance Use Disorder (TUS) is a chronic disorder that can bring about
cognitive and behavioral sequelae and reflect on a number of public health problems.
The presence of outpatient public services can help in the early detection of seizures,
avoid worsening severity of the condition and act in the extra-hospital therapeutic
maintenance, reducing the demand for psychiatric hospitals.

Objective: Evaluate the association between the availability of Public Mental Health
Services (PMHS) and the demand for consultations, hospitalizations and readmissions
for Substance Use Disorders (SUD) in a psychiatric emergency unit (EU).

Methods: Ecological study. Data from 2012 to 2016 were collected by the Medical and
Statistical Archive Service (MSAS), from the Institute of Psychiatry of Santa Catarina
(IPg/SC), in Sédo Joseé, Brazil. Characteristics of the outpatient network were obtained
from the Health Departments of two different municipalities, Sao José, whose
ambulatory structure was expanded from 2015 onwards and Florianépolis, whose
network remained stable during the period evaluated (2012 to 2016). Statistical
analysis performed on SPSS 20.0®. Student's t test was applied for independent
samples with 95% CI.

Results: When analyzing the numbers referring to patients coming from Sao José,
there was no significant reduction in the demand for emergency care with the
expansion of the outpatient network. However, this demand was significantly lower (p
<0.001 for consultations, hospitalizations and readmissions) when compared to
individuals from Florianépolis, whose outpatient mental health network did not have a
significant increase in the evaluated period.

Conclusion: The increased availability of outpatient mental health services can reduce
the need for emergency consultations, hospitalizations and readmissions for SUD.
However, for such an impact to occur, it may not only be necessary to implement the

services, but especially their maintenance over the years.

Keywords: Emergency psychiatric service; community psychiatry; public health;

Substance Use Disorder.
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1. INTRODUGCAO

A Dependéncia Quimica ou Transtorno por Uso de Substancias (TUS)
consiste na presenga de um agrupamento de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisioldgicos em que o individuo continua o uso da substancia
apesar de problemas significativos relacionados a mesma’.

Segundo dados do World Drug Report (WDR), é estimado que 275
milhdes de pessoas no mundo com idades entre 15 a 64 anos utilizaram algum
tipo de droga em 2016, e destas, cerca de aproximadamente 11% apresentaram
algum transtorno por uso de substancias?. A estimativa de prevaléncia do uso de
substancias teve um aumento de 0,7% entre os anos de 2006 a 2016, sendo que
em 2016 os dados mostram uma prevaléncia 5,6% na populagdo mundial. Em
numeros absolutos, houve um aumento de 67 milhdes de pessoas, neste mesmo
periodo, que utilizaram qualquer tipo de substancia?.

Ademais, observa-se uma redugcdo da idade de inicio ou
“‘experimentacado” da droga, com metade das pessoas que ja usaram alcool na
vida apresentando primeiro uso entre 14 e 21 anos, 15 a 21 anos para o tabaco,
16 a 22 anos para maconha e 19 a 28 anos para cocaina®. Este fato traz
consequéncias fisiolégicas e psicologicas cada vez mais cedo ao usuario, uma
vez que é na adolescéncia em que grande parte do neurodesenvolvimento
cerebral ocorre*, dificultando o tratamento e levando a um pior prognostico para
0 paciente.

No Brasil, no ano de 2001 e 2005, foi realizado, respectivamente, o | e |l
Levantamento Domiciliar sobre o uso de Drogas Psicotropicas, pelo Centro
Brasileiro de Informagdes sobre Drogas (CEBRID). Nesta pesquisa, observou-
se que 19,4% da populagao pesquisada em 2001 e 22,8% em 2005 ja fizeram
uso de algum tipo de substancia ilicita. A estimativa de dependentes de alcool
foi de 11,2% e de tabaco 9,0% no ano de 2001, e de 12,3% e 10,1%,
respectivamente, em 2005%6. A regido Sul apresentou um decréscimo da
prevaléncia de uso na vida de qualquer substancia, exceto alcool e tabaco, de
17,1% em 2001 para 14,8% em 2005°5.
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Em 2006 e 2012, foram realizadas, respectivamente, a primeira e a
segunda fase da coleta de dados do | e do Il Levantamento Nacional de Alcool
e Drogas (LENAD | e 11)"-8, mostrando que a substancia mais consumida no Brasil
€ o alcool, o qual cursando com uma prevaléncia de 52% e 50%,
respectivamente, de uso na populagdo no ultimo ano, seguido pelo tabaco com
20,8% em 2006 e 16,9% em 2012. No segundo levantamento, os autores
encontraram que a substancia ilicita mais consumida no Brasil € a maconha,
correspondendo aos dados internacionais?, com 6,8% da populagéo brasileira
adulta ja tendo feito uso da substancia alguma vez na vida, seguido pela cocaina
com 3,8% da populagéo?®.

Cada substancia psicoativa apresenta particularidades em relacado a sua
via de administragdo, duracdo dos efeitos, desenvolvimento e curso de
problemas; fato que intervém tanto a curto quanto a longo prazo em alteragdes
neurofisiolégicas no sistema nervoso central (SNC), levando a graves sequelas
cognitivas e comportamentais®. Além destas alteragdes, podemos observar que
quando o usuario busca tratamento médico, 0 mesmo muitas vezes ja apresenta
problemas sociofamiliares, comorbidades clinicas e psiquiatricas, problemas
juridicos e de aspectos legais que comprometem seu tratamento, manutencéo
da abstinéncia e relagdes interpessoais'®-12,

Nos ultimos anos, o tratamento psiquiatrico voltado para pacientes com
TUS consistia principalmente de internagcbes hospitalares voltadas para
desintoxicacao, porém a pratica psiquiatrica vivenciou extensas transformacgdes
com intuito de elaborar alternativas que evitassem n&o apenas a hospitalizacao,
mas também a permanéncia dos pacientes por longos periodos em hospitais
psiquiatricos. Permitindo, desta forma, a ampliagdo de uma rede de saude
publica com a proposta de melhorar a assisténcia aos pacientes com TUS e,
consequentemente, reduzir o nimero de internagbes e reinternacdes’ 4. No
decorrer deste cenario, o Ministério da Saude (MS) regulamentou os servigos de
atencao a saude mental no Brasil criando diversos pontos de atendimento aos
pacientes com Transtornos psiquiatricos e TUS. Dentre estes servicos,
destacam-se a presenga dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS Ad)', regulamentado por meio da Portaria n.° 336/2002'° e o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), regulamentado pela Portaria n.° 154/2008'S.
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Posteriormente, a Politica Nacional de Saude Mental buscou consolidar um
modelo de atencéo aberto e de base comunitaria com a proposta de garantir a
livre circulagcdo das pessoas pelos servicos, pela comunidade e pela cidade,
visando integracdo da rede e cuidado continuo do paciente. Este modelo é
chamado de Atencdo Psicossocial (RAPS) e foi promulgado pela Portaria n.°
3.088/2011"".

A ampliacdo de uma rede de servicos ambulatoriais pode auxiliar na
deteccao precoce de situacdes de crise, como também tentar resolvé-las antes
de se chegar a uma gravidade que exija hospitalizagdo, além de atuar na
manutengdo da terapéutica extra-hospitalar’®. A integracdo entre o servigo
hospitalar e os Servigos Publicos de Saude Mental (SPSM) é fundamental para
a efetividade de um tratamento especializado'®'9. Portanto, se o atendimento
psiquiatrico ambulatorial demonstra-se insuficiente, isso pode refletir em uma
superlotacdo de emergéncias psiquiatricas, independentemente da
apresentacao clinica e severidade do quadro®®.

O Estado de Santa Catarina conta com o Instituto de Psiquiatria de Santa
Catarina (IPg/SC), unico hospital psiquiatrico publico com um pronto
atendimento 24 horas para o atendimento de emergéncias psiquiatricas da
regido metropolitana de Floriandpolis, capital do Estado e, portanto, referéncia
para uma populagdo de cerca de um milhdo de habitantes'®.

Em decorréncia da falta de estudos epidemiologicos focados nesta
populagdo no Estado de Santa Catarina e regido, busca-se com esta pesquisa
avaliar se o aumento da disponibilidade de servicos de assisténcia a saude
mental ambulatorial esta associado a uma redugcdo na demanda de
atendimentos, internagdes e reinternagées na Unidade de Emergéncia (UE)
psiquiatrica do IPg/SC e, além do mais, comparar se esta demanda sofre
variagdes nos diferentes municipios, visto que estes apresentam perfis distintos

de assisténcia ambulatorial em saiude mental nos ultimos anos.

1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Transtornos por Uso de Substancias
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1.1.1.1 Definicao e caracteristicas

TUS é uma sindrome definida pelo Diagnostical and Statistic Manual of
Mental Disorders — versao 5 (DSM — 5) que abrange dez categorias distintas de
substancias: alcool, Cannabis, alucinégenos, inalantes, opidides, sedativos,
hipndticos e ansioliticos, estimulantes, tabaco e outras substancias, e necessita
da presengca de um agrupamento de sintomas cognitivos, comportamentais e
fisiolégicos que indica o uso continuo pelo individuo de qualquer substancia
(exceto cafeina), apesar dos problemas significativos relacionados a mesma’.

Historicamente, os individuos com TUS eram vistos como pessoas
hedonistas, com problemas puramente comportamentais e julgados moralmente
pelo uso de qualquer tipo de substancia, ndo como portadores de uma doenca.
Devido a este motivo, ainda hoje, muitos usuarios de substancias psicoativas
acabam por serem conduzidos por familiares, autoridades escolares ou pelo
sistema judicial, ao invés de serem tratados em programas especializados de
tratamento de uso de drogas®.

Embora o uso de multiplas substancias geralmente inicie na
adolescéncia e continue ao longo da vida adulta, a escolha pelo “tipo de droga”
€ influenciada por diversos fatores além da idade, que inclui: “tendéncias da
moda”, influéncias de amigos, fatores psicoldgicos e bioldgicos individuais'.

Ha um crescente indicio de que as pessoas apresentem uma
vulnerabilidade diferente para a progressao do uso para o abuso, e depois para
a dependéncia de substancias'!. A evolugdo nos estudos sobre TUS demonstra
uma forte evidéncia para o conceito multifatorial da doenga, que abrange: uma
explicagdo neuronal para os sintomas fisicos, a presenga de vulnerabilidade
genética?!, fatores intrinsecos e extrinsecos ao usuario?®® e caracteristicas
semelhantes a outras doencgas crénicas?®??, sugerindo que as adicgbes podem
ser consideradas como doencas adquiridas?®?.

A sua dificuldade de tratamento, com presencga de muitas recaidas com
oscilagdes periddicas de abstinéncia, abandono do tratamento medicamentoso
e inicio precoce, demonstram um curso permanente e podem ser comparadas
com outros modelos de doencgas crbnicas presentes na populagdo, como

diabetes mellitus tipo |, hipertensdo e asma, por meio da comparagao de suas
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taxas de recaidas?®. Em dados estatisticos, o TUS apresenta uma taxa de
recaida em torno de 40 a 60%, enquanto a Diabetes tipo | de 30 a 50%, a
Hipertensdo e Asma de 50 a 70%23, respectivamente.

Ao longo do curso de tratamento, os usuarios experimentam diversos
estagios motivacionais e funcionam como um “espiral” que gira em torno de uma
linha de abstinéncia, ora com periodos mais contemplativos, ora sem
contemplagdo. Embora muitos usuarios consigam um periodo de abstinéncia
sem tratamento formal, € visto que na maioria dos casos 0 sucesso do
tratamento esta associado a participagcdo ativa em grupos de apoio como
Alcodlicos Anénimos (AA) e/ou Narcoticos Anénimos (NA), associados ou néo
ao tratamento médico e psicologico'’.

Os estagios motivacionais no TUS sdo definidos pelo Modelo
Transtedrico de Prochaska e DiClemente?*, o qual é baseado na premissa de
que a mudanga comportamental € um processo, que as pessoas tém diversos
niveis de motivacao e de prontidao para mudar. Sua classificacdo baseia-se em
cinco estagios que estruturam este processo: pré-contemplagéo, contemplagéao,
preparagao, agcao e manutengao. Os individuos que estdo no estagio de pré-
contemplagdo nao mostram evidéncias de intencdo de mudar o seu
comportamento e, por isso, dificilmente procuram ajuda para iniciar seu processo
de mudancga e, quando o fazem, geralmente sao impelidos por outros motivos
como, por exemplo, encaminhamento judicial?®. Eles ndo estdo cientes de que
seu comportamento ja se constitui um problema ou que podera vir a se tornar.
Os pré-contempladores tendem a perceber mais as consequéncias “positivas”
do que negativas em seu comportamento, acreditando que esse esta “sob
controle” e que é “administravel?,

A consideragdo da possibilidade de mudanga ocorre no estagio de
contemplacgao. A caracteristica principal deste estagio € a ambiguidade sobre as
implicacdes que seu comportamento traz para si e para os que estdo a sua volta.
No estagio de Determinagdo ha uma melhor conscientizagdo do problema, os
individuos admitem mudancgas nas suas atitudes e comportamentos e isso pode
incluir busca de ajuda de um psicoterapeuta, consulta a um clinico,

aconselhamento e o envolvimento em atividades saudaveis?’.
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O estagio de agao acontece quando os individuos mudam de forma clara
0 seu comportamento por um periodo determinado de tempo. Esse € o momento
no qual os pacientes praticam o que foi planejado no estagio anterior?*. A
estabilizacdo do quadro, com manutengdo da abstinéncia e evitando-se a
recaida, € a marca do estagio de manutengao. Estar apto a permanecer livre do
comportamento aditivo é o critério para se considerar este estagio.

Além do mais, a motivacao para busca da abstinéncia esta diretamente
relacionada com a gravidade das consequéncias adquiridas ao longo da vida,
como perdas de relacionamentos, encarceramento e sequelas neurologicas
causadas pelo uso da substancia. Apesar da motivacdo, estes usuarios
necessitam de um suporte externo para continuar em tratamento além do passo
inicial, a desintoxicagao'°.

A dependéncia quimica (DQ) ou TUS provoca danos a saude do
individuo e, qualquer tipo de uso, seja abuso, nocivo ou pela dependéncia esta
associado a algum tipo de prejuizo que pode levar a baixa Qualidade de Vida
(QV), pois esta diretamente ligada ao desequilibrio entre a combina¢do do bem-
estar psicoldgico e a saude fisica?®.

Tendo em vista que sujeitos com DQ apresentam QV pior do que a
populagdo geral®®3° para melhorar este aspecto, os pacientes com DQ devem
buscar a preveng¢ado e o tratamento dos transtornos relacionado ao uso de
Substancias Psicoativas (SPAs)'"3!. Estas agdes proporcionam ao individuo a
criacdo do habito de observar seu comportamento, identificando situagdes de
risco, fazendo-o buscar novas estratégias, facilitando o desenvolvimento da
autoestima, da autoconfiangca e da autoajuda, na tentativa de encontrar uma
resposta diferente, que ndo a droga®?.

Durante os primeiros anos de intervengcdo, a maioria dos usuarios
apresentam recaidas que diminuem de frequéncia ao longo do programa
terapéutico. O risco de recaida é alto nos primeiros doze meses e muitos
pacientes passam por ciclos de uso e abstinéncia antes de concluirem para si
préprios que o “uso controlado” n&o é possivel e ndo faz parte da abstinéncia do
quadro33.

Independente do local ou das modalidades utilizadas, a frequéncia,

intensidade e duragdo do tratamento determinam um melhor resultado. A
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abstinéncia prolongada associada a uma melhora no funcionamento social e
ocupacional acontece naqueles que tem baixos riscos de comorbidades, que
utilizam grupos de autoajuda e que tem uma melhor capacidade de desenvolver
novas relagbes3.

Outra caracteristica importante deste grupo de pacientes se forma em
nivel neurofisiolégico onde ocorre uma alteragao dos circuitos cerebrais apos o
uso de qualquer substancia®!', provocando neuroadaptacdes moleculares,
genéticas e farmacoldgicas que sado fundamentais para o desenvolvimento e
manutencdo do wuso®. A transicdo para a dependéncia envolve a
neuroplasticidade em diversas estruturas cerebrais relacionadas ao sistema
dopaminérgico mesolimbico, em conjunto com neuroadaptagdes que ocorrem do
estriado ventral ao coértex orbitofrontal e a desregulagdo do coértex pré-frontal,
giro do cingulo e amigdala®.

Estas alteragcbes geralmente podem levar a sequelas que persistem
apos a desintoxicagdo, especialmente em individuos mais graves'!. Seus efeitos
comportamentais estdo associados a recaidas constantes e uma fissura intensa
pelo uso das drogas quando sédo expostos a estimulos relacionados a elas, o
que é chamado de “gatilho™.

Estudos cientificos evidenciam que a adolescéncia € um momento de
transformacgdes morfoldgicas e funcionais no cérebro e que, conjuntamente com
o0 aumento dos niveis hormonais associado as influéncias culturais, econémicas
e psicossociais, 0os pensamentos, sentimentos e comportamentos dos
adolescentes sdo moldados®6. Além do mais, durante esse periodo, o cérebro
apresenta taxas cinco vezes maior de formagdao de novos neurbnios ao
comparados a idade adulta®”, além de alteragbes na velocidade e no fluxo das
informagdes entre as regides cerebrais interligadas®, dado importante para
pensarmos como 0 uso de substancias nesta fase da vida pode interferir na
neuromodulacdo e comportamentos da fase adulta.

Para melhor compreensao dos avangos neurobiolégicos no modelo de
dependéncia no SNC, pode-se dizer que todas as drogas quando utilizadas,
ativam, direta ou indiretamente, o sistema de recompensa cerebral causando

acentuadas liberagcbes de dopamina no nucleo accumbens, base
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neurofisioldgica para compreensao da dependéncia de SPAs e comportamentos

relacionados ao seu uso®.

1.1.1.2 Mecanismo de acao das Substancias Psicoativas

As diversas SPAs variam seu mecanismo de acao devido ao seu efeito
no SNC, sua via de administragéo e curso da doenca’.

As drogas que apresentam uma via de absor¢ao mais rapida e eficiente
na corrente sanguinea (p. ex.: intravenosa, fumada) possuem um maior potencial
aditivo'. Isso esta associado a maior velocidade com que a substancia chega ao
SNC, a menor duracdo e maior intensidade do seu efeito; resultando em uma
intoxicagdo imediata, sintomas de abstinéncia mais intensos e com maior
gravidade. Além do mais, uma absorcdo mais acelerada apresenta maior
probabilidade de um padréao progressivo de uso da substancia, pois o usuario
sente um imenso prazer e de uma forma rapida, necessitando repetir a “dose”
quando acabam seus efeitos’.

Outro fator que influencia no mecanismo de agdo € a meia-vida da
substancia utilizada, ou seja, o tempo necessario para que a concentragéo
plasmatica do farmaco se reduza pela metade no organismo. Quanto mais
prolongada for a meia-vida da droga, mais tempo entre a interrupg¢ao e o inicio
dos sintomas de abstinéncia, e maior a duragao destes, fazendo com que sua
sindrome seja menos intensa’.

Estudos recentes tém dado énfase a explicagao neurobiolégica para os
TUS, através das mudancas em nivel molecular e celular que o uso das diversas
substancias pode provocar. Apesar de cada substancia apresentar diferentes
efeitos quimicos no cérebro, os cientistas identificaram caracteristicas fisicas e
hereditarias que sdo semelhantes a maioria dos usuarios®.

O principal sistema envolvido no TUS é chamado de Sistema de
Recompensa (SR) e seu principal neurotransmissor € a dopamina.

O SR ou sistema mesolimbico-mesocortical € composto pelo nucleus
accumbens, pela amigdala e pelo cortex pré-frontal, e esta localizado entre o
putdmen e cabeca do nucleo caudado, préximo ao hipotalamo. Este sistema é

responsavel por promover e estimular comportamentos que favorecam a
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manutencdo da vida e da espécie, respondendo com sensacgdes de prazer e
satisfacao33.

O uso de SPAs libera uma grande quantidade do neurotransmissor
dopamina e de peptideos opidides na fenda sinaptica, principalmente no corpo
estriado ventral, que se liga aos receptores de dopamina tipo 1 e 2 (D1 e D2) do
neurdnio poés-sinaptico, levando ao sentimento de prazer e recompensa
imediata®®. Estes receptores estdo presentes em uma regido do cérebro
conhecida como nucleo estriado, que parece ser responsavel pela motivagao
dos individuos a apresentar um comportamento impulsivo em busca de
gratificacdo instantanea, apesar dos riscos que esta busca envolve. Portanto,
quando ha uma resposta mais baixa de dopamina entre os receptores D2 no
estriado, os individuos comegam a apresentar maior impulsividade na busca de
recompensa a curto prazo. Da mesma forma, pessoas com uma propensao
genética para uma menor quantidade de receptores D2 no estriado, os torna
naturalmente susceptiveis ao uso e comportamentos impulsivos32-34,

Além do mais, o modelo neurobiolégico para TUS também divide as

alteragdes do uso de SPAs em trés grandes areas do SR: | — altera¢gdes no
ganglio basal conduzindo episddios de binge e intoxicagao, Il — alteragbes na
amigdala levando a comportamentos negativos, e Il — alteragbes no cértex pré-

frontal levando a preocupacgao e antecipacao. Nestes trés dominios, mudancas
em neurotransmissores e neuromoduladores especificos estado relacionados ao
sistema mesolimbico cortical ascendente, fator de liberagdo de corticotropina no
nucleus accumbens da amigdala, e projegbes do glutamato corticoestriatal®.
Durante o estagio de binge ou intoxicagao, os circuitos cerebrais que
estavam em estado de laténcia sao ativados pelo aumento da neurotransmissao
de dopamina e glutamato no ganglio basal, desencadeado pelo uso das SPAs.
Este processo gera um sinal de recompensa que estimula o aprendizado e
condicionamento ao prazer momentaneo. Com a exposigao repetida a mesma
substéancia, as células de dopamina param de disparar em resposta a propria
recompensa, reorganizam as neurotransmissées em uma resposta a estimulo
condicionado, gerando a lembranga do prazer do uso quando ocorre a exposi¢cao
a fatores ambientais que lembrem o efeito da droga, o que chamamos de

gatilhos.
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Além de redefinir o SR do cérebro, a exposi¢ao repetida as drogas leva
a adaptagdes nos circuitos da amigdala e prosencéfalo basal, resultando em
aumento da reatividade das pessoas ao estresse e ao surgimento de emogdes
negativas. Este sistema é modulado pelo fator liberador de corticotropina e
dinorfinas, que normalmente ajudam a manter a homeostase. Ao longo do
tempo, esta neuroplasticidade do SNC forma conexdes sinapticas relacionadas
a aprendizagem e a formacao de memoria esclarecendo os comportamentos
compulsivos dos TUS, pois os usuarios acabam associando a obtencdo de
prazer apenas com uma grande liberagdo de dopamina na fenda sinaptica, ao
invés de obtencao de prazer com atividades rotineiras®.

A ingestdo excessiva de substancias também condiciona déficits
paralelos na fungdo executiva através da desregulagcdo de redes neuronais
glutamatérgicas, gabaérgicas e dopaminérgicas no cortex pré-frontal,
perpetuando a desregulagdo da funcdo de recompensa e estresse, da
capacidade de auto-regulacdo na tomada de decisdes e induzem ao uso
compulsivo de drogas®4°.

Estudos pré-clinicos e clinicos tém demonstrado que o consumo de
drogas desencadeia aumentos muito menores de dopamina na fenda sinaptica
quando ja existe uma dependéncia da mesma*'4?, tornando o sistema de
recompensa do cérebro muito menos sensivel ao estimulo por recompensas,
relacionadas ou ndo com as substancias.

O wuso cronico de SPAs provoca neuroadaptagdes dificiimente
reversiveis, pois a manutencido do consumo faz com que o cérebro se adapte a
presencga constante da droga e estimula a manutengédo de um funcionamento
patolégico, com mudangas persistentes da motivagcdo (ambivaléncia) e
dificuldade em autocontrole. Estas mudangcas aumentam a probabilidade de
recaida mesmo apos longos periodos de abstinéncia, tornando complexo o
tratamento deste usuario e com progndstico reservado em muitos casos, ainda
mais se associados a fatores de estresse ambiental, comorbidades psiquiatricas,
disposicdes de personalidade e temperamentos*.
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1.1.1.3 Epidemiologia do uso de SPAs

A prevaléncia do uso de substancias licitas e ilicitas tém aumentado no
Brasil e no mundo, sofrendo oscilagdes nos seus percentuais de acordo com
cada tipo de substancia’ 12,

O relatorio do WDR refere que a incidéncia no uso de substancias teve
um aumento de 0,7% entre os anos de 2006 a 2016, sendo que neste ultimo ano
os dados mostram uma prevaléncia no uso de SPAs de 5,6% na populacéo
mundial. Em numeros absolutos, houve um aumento de 67 milhdes de pessoas
que, neste mesmo periodo, utilizaram qualquer tipo de substancia?.

O WDR estima que 275 milhdes de pessoas no mundo com idades entre
15 a 64 anos utilizaram algum tipo de droga em 2016, em torno de 11% destas
apresentaram algum transtorno por uso de substancias, porém apenas um em
cada 6 usuarios com TUS receberam tratamento?. Cannabis foi a substancia
ilicita mais amplamente utilizada em 2016, com 192 milhdes de pessoas tendo
feito uso desta, seguido pelo uso de anfetaminas e cocaina. Ainda, apesar do
uso de opidides ter apresentado uma baixa estimativa de uso em relacdes as
outras substancias, em torno de 35 milhdées de usuarios, € a classe que
apresenta maior potencial para trazer danos a saude do individuo?.

O National Institute of Drug Abuse (NIDA) estima que a prevaléncia de
diversas drogas esta aumentando nos ultimos anos. Segundo pesquisa realizada
com base populacional mundial, foi avaliado o uso de drogas em toda vida, no
ultimo ano e no ultimo més durante o periodo de 2013, 2014 e 2015 em
estudantes do ensino médio e fundamental*3. O resultado deste estudo
demonstrou um aumento da prevaléncia de taxas de uso principalmente de
drogas sintéticas, como 3,4-metilenodioxi-metanfetamina (MDMA), inalantes e
metanfetaminas entre as diversas faixas etarias. Houve um aumento de 2% no
uso de drogas ilicitas em individuos entre 12 a 17 anos no periodo de 2013 a
2015" enquanto individuos entre 18 e 24 anos apresentam taxas de prevaléncia
relativamente mais altas para o uso de praticamente todas as substancias**.

Nos anos de 2001 e 2005, foi realizado o | e Il Levantamento Domiciliar
sobre o uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil, pelo Centro Brasileiro de

Informacgdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID). Nesta pesquisa, observou-
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se que 19,4% da populagao pesquisada em 2001 e 22,8% em 2005 ja fizeram
uso de algum tipo de substancia psicoativa, exceto alcool e tabaco, durante a
vida. A estimativa de dependentes de alcool foi de 11,2% e de tabaco 9,0% no
ano de 2001, e de 12,3% e 10,1%, respectivamente, em 200556,

Ainda comparando estes dois estudos (I e Il Levantamento Domiciliar
sobre o uso de Drogas Psicotropicas no Brasil), curiosamente a regiao Sul
apresentou um decréscimo da prevaléncia de uso na vida de qualquer droga,
exceto alcool e tabaco, entre estes dois anos, de 17,1% para 14,8%54%. Ndo ha
estudos mais atuais para esta comparacao.

O alcool foi a substancia com maior prevaléncia de uso na vida, com
69,1% em 2001 e 73,9% em 2005, seguida pelo tabaco com 44,1% e 49,3%,
para 2001 e 2005, respectivamente. Em relagdo as drogas ilicitas, a maconha
manteve a primeira colocagao entre as demais, cursando com prevaléncia de
8,4% em 2001 e 9,7% em 2005, seguida pela cocaina com 3,6% em 2001 e
3,1% em 2005. E importante destacar que apesar da reducéo discreta do uso de
cocaina, o crack (cocaina fumada) apresentou um aumento de sua prevaléncia
em 0,6% entre estes anos. Os estimulantes cursaram com prevaléncia de 2%
em 2001 e 2,6% em 2005 e os alucindégenos de 0,6% em 2001 e 1,1% em
20055¢,

Em 2006, no Brasil, foi realizada a primeira fase da coleta de dados do
LENAD pelo Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Politicas Publicas
de Alcool e Outras Drogas (INPAD), um estudo transversal que permite o
entendimento das tendéncias do uso de alcool e tabaco entre os anos de 2006
e 2012 e, pela primeira vez, identifica as prevaléncias de uso de substancias
ilicitas em uma amostra representativa de toda a populagéo brasileira’?2.

O primeiro Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (I LENAD),
realizado em 2006, € um estudo de base populacional que cursou com 3007
entrevistas realizadas a domicilio em 147 municipios brasileiros e teve como foco
a identificacdo dos padrdes de uso de alcool e tabaco pela populagdo’. Seguindo
a mesma linha de pesquisa, em 2012, foi realizado a segunda fase da coleta de
dados chamado de Il LENAD, que também é um estudo de base populacional
que cursou com 4.607 participantes, de 14 anos ou mais, em 149 municipios

brasileiros, focado na avaliacdo dos padrdes de uso de alcool, tabaco e drogas
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ilicitas, bem como fatores associados ao uso problematico, como depressao,
suporte social, saude fisica, violéncia infantil e doméstica, entre outros8.

Nesta coleta de dados, foi utilizada uma amostra representativa da
populagado brasileira, estratificada com alocagao proporcional a populagcdo de
cada estado. Foi utilizada uma amostra probabilistica em todos os estagios de
selecdo com arrolamento dos pontos amostrais e a estratificacdo da amostra foi
baseada utilizando-se dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). O levantamento alcangou um indice de resposta de 77%, considerado
muito bom para este tipo de levantamento®. Devido a metodologia utilizada, os
dados podem ser extrapolados para a populacdo de adultos e adolescentes no
Brasil, porém ndo podem ser extrapolados para os diversos Estados.

O | LENAD mostrou que a prevaléncia do uso de alcool no ultimo ano foi
de 52% dos brasileiros, com propor¢des equivalentes entre o beber ocasional
(27%) e beber mais frequente (25%)’, e que 12% da populagao brasileira tem
algum tipo de problema com alcool, seja: social, familiar, de trabalho, fisicos,
legais ou relacionados a violéncia, mostrando um indice significativo em termos
de saude publica para se dimensionar o custo social da substancia’.

Além do mais, 0 mesmo estudo mostrou que homens nas faixas etarias
mais jovens, classes sociais mais ricas e moradores da Regiao Sul, acabam
tendo um perfil de beber mais frequente’. Em relagdo ao uso nocivo e
dependéncia de alcool, do total da populacdo com 18 anos ou mais, 3% faz uso
nocivo e 9% é dependente de bebidas alcodlicas. Tanto o uso nocivo quanto a
dependéncia predominam entre os homens, sendo sua média quatro vezes
maior comparada a média das mulheres’.

Ja no Il LENAD, os resultados mostram que a substancia mais
consumida no Brasil é o alcool, cursando com uma prevaléncia de 50% de uso
na populagdo em 2012, seguido pelo tabaco com 16,9%, e dentre estes
fumantes, a regido Sul apresenta uma prevaléncia de uso de 20,2%3. Foi visto
que a substancia ilicita mais consumida no Brasil € a maconha, correspondendo
aos dados internacionais'®, com 6,8% da populagdo brasileira adulta ja ter feito
uso da substancia alguma vez na vida, seguido pela cocaina aspirada com 3,8%
da populagdo, a cocaina fumada com 1,3%, os estimulantes com 2,7%, os

alucinogenos com 0,9% e o ecstasy com 0,7% da populagéo®.



25

As taxas de dependéncia de alcool em 2012, foram de 6,8% da
populagao brasileira (10,5% entre homens e 3,6% entre mulheres), da maconha
com 0,64% e da cocaina, tanto aspirada como fumada, com taxa de

dependéncia de 0,5% (62% aspirada e 38% fumada) da populagao brasileira®4.

1.1.1.4 Diagnostico

Para se fazer o diagndstico de TUS, utiliza-se tanto os critérios da
Classificacao Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a
Saude*” (CID - 10), quanto do Diagnostical and Statistic Manual Of Mental
Disorders — versao 5* (DSM - 5). Ambos sido baseados em um padrio
patolégico de comportamentos relacionados ao uso da substancia e organizados
em agrupamentos com critérios bem definidos.
Em ambas as diretrizes, define-se que deve haver um padrio
problematico de uso que leva a um comprometimento ou sofrimento significativo
ocorrendo durante o periodo minimo de doze meses (critério essencial) e
comtemplando no minimo dois dos critérios citados abaixo®4:
1. Consumo frequente e em maiores quantidades ou por um periodo
mais longo do que pretendido;

2. Desejo persistente ou esforgos malsucedidos no sentido de reduzir
ou controlar o uso;

3. Muito tempo gasto em atividades necessarias para obteng&o ou uso
da substancia, ou na recuperacao dos seus efeitos;

4. Fissura ou um forte desejo de consumo;

5. Uso recorrente da substancia, resultando no fracasso em
desempenhar papéis importantes no trabalho, na escola ou em casa;

6. Uso continuado apesar de problemas sociais ou interpessoais
persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados por seus
efeitos;

7. Importantes atividades sociais, profissionais ou recreacionais sao
abandonadas ou reduzidas em virtude do uso;

8. Uso recorrente em situagdes nas quais isso representa perigo para a

integridade fisica;
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9. Manutencao do uso apesar da consciéncia de ter um problema fisico
ou psicolégico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou
exacerbado pela substancia;

10.Tolerancia definida pela necessidade de doses cada vez maiores
para alcangar o efeito desejado e pelo efeito acentuadamente menor
com o uso continuado da mesma quantidade de substancia;

11.Abstinéncia definida pela Sindrome de Abstinéncia, quando a
substancia é consumida para evitar ou aliviar seus efeitos da

cessacao do uso.

1.1.1.5 Classificacao

Os TUS podem ser classificados de acordo com sua gravidade, sendo
um transtorno leve quando ha presenca de pelo menos dois ou trés sintomas;
moderado, quatro a cinco sintomas; e grave por seis ou mais sintomas, podendo
ocorrer oscilagdo entre o quadro ao longo do percurso do tratamento. O TUS
pode ainda ser classificado de acordo alguns especificadores, como: “em
remissao inicial”, “em remissao sustentada”, “em terapia de manutencao” e “em
ambiente protegido™?.

Toda esta divisao e classificagao visa caracterizar melhor o perfil do
paciente a ser atendido e definir seu tratamento de acordo com suas

necessidades individuais.

1.1.2 Assisténcia Publica em Saude Mental em Santa Catarina

1.1.2.1 Histéria da Politica em Saude Mental

Nas ultimas décadas, a pratica psiquiatrica vivenciou extensas
transformacodes, aspirando a elaboragdo de alternativas de tratamento que
evitassem a permanéncia dos pacientes por longos periodos em hospitais
psiquiatricos*®.

Em boa parte do mundo ocidental, até os anos de 1950, o numero de

pessoas moradoras em instituicbes para doentes mentais aumentava
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proporcionalmente ao crescimento populacional®®. Em 1952, com a introdugdo
do primeiro antipsicotico, Clorpromazina, na pratica clinica foi possivel iniciar a
desinstitucionalizacdo destes pacientes®’. Em subsequéncia, a reducdo de
moradores em instituicdes psiquiatricas deu-se no decorrer dos anos de 1970,
como resultado dos movimentos socioculturais e politicos, voltados a favor da
mudang¢a dos modelos de atencao e gestdo nas praticas de saude, defesa da
saude coletiva, equidade na oferta dos servigos, protagonismo dos trabalhadores
e usuarios dos servigcos de saude nos processos de gestdo e produgado de
tecnologias de cuidado®?.

Ao longo deste periodo, o Brasil promulgou a Lei 10.216, publicada em
abril de 20013, a qual expressa o redirecionamento do modelo assistencial em
saude mental e dispde de maior cuidado e protecao aos direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e a predilegdo por uma assisténcia junto a
comunidade de origem do individuo, sempre que possivel, dando inicio a
reducdo de leitos para internagao psiquiatrica em nivel hospitalar e visando a
ampliacdo de uma rede de saude publica com a proposta de melhorar a
assisténcia aos pacientes com TUS e, consequentemente, reduzir o numero de
internagdes e reinternagbes’® 14,

No decorrer deste cenario, o Ministério da Saude regulamentou os
servicos de atengdo a saude mental no Brasil criando diversos pontos de
atendimento aos pacientes com Transtornos psiquiatricos e TUS. Dentre estes
servigos, destacam-se a presenca dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool
e Drogas (CAPS Ad)", regulamentado por meio da Portaria n.° 336/2002" e o
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), regulamentado pela Portaria n.°
154/2008'°,

Em subsequéncia, a partir de 2014, fica instituida a Rede de Atencao
Psicossocial, cuja finalidade é a criagdo, ampliagao e articulagao de pontos de
atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Esta proposta surgiu pela necessidade do SUS
fornecer uma rede de servicos de saude mental integrada, articulada e efetiva

nos diferentes pontos de atengcdo a saude, garantindo a livre circulagdo de
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pessoas com transtornos psiquiatricos pelos servigos, pela comunidade e pela
cidade’.

A criagao de uma rede de servicos diferente das hospitalizagdes auxiliou
nao s6 a deteccdo precoce de situagdes de crise, como também resolvé-las
antes de se chegar a uma internagdo e exercer uma manutencao terapéutica
extra-hospitalar*®®3. Apesar desta mudancga, ainda hoje a existéncia de um
hospital psiquiatrico mantém sua importancia por poder avaliar o funcionamento
adequado da atencao primaria e secundaria, servir como porta de entrada de
pacientes em primeiros surtos psicéticos, e auxilia a suprir as demandas
excedentes associadas as deficiéncias dos servigos extrahospitalares’®.

O Estado de Santa Catarina conta com o Instituto de Psiquiatria de Santa
Catarina (IPq/SC), que € um hospital psiquiatrico publico que atende pacientes
dependentes quimicos na regido da grande Florianopolis, considerado

referéncia para internagao por TUS.

1.1.2.2 Hospital Psiquiatrico de Santa Catarina

O Hospital Colénia Santana foi inaugurado em 10 de novembro de 1941,
no municipio de Sao José, no Estado de Santa Catarina. Distante 25 km da
capital do estado, o hospital seguiu um modelo instituido pelo psiquiatra Philippe
Pinel, na Franga, pioneiro no reconhecimento destes pacientes como doentes
mentais e trazendo a Psiquiatria como especialidade médica®*5%. Em 1996 a
antiga instituicdo chegou ao fim, surgindo em seu lugar o IPg/SC, o qual
construiu uma histéria que acompanhou o desenvolvimento politico assistencial
em saude mental, passando de uma trajetéria de segregacao e superlotagéo
para se transformar na atualidade em uma instituicdo psiquiatrica diferente do
modelo anterior.

O IPg/SC é referéncia especializada em assisténcia psiquiatrica em
Santa Catarina, esta localizado na Rua Engelberto Koerich, 333, Bairro Colbénia
Santana, no municipio de Sao José — Santa Catarina (SC). Trata-se de um érgéo
publico e funciona sob administracdo da Secretaria de Estado da Saude de
Santa Catarina (SES- SC). Possui 160 leitos para internagcdo de pacientes

agudos provindos da emergéncia psiquiatrica, aléem do Centro de Convivéncia
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Santana (CCS) que abriga pacientes remanescentes do antigo Hospital Colénia
Santana. Atualmente sdo atendidos 463 pacientes internados, entre crénicos e
agudos, dos quais cerca de 40% moram no local.

Em relagdo aos pacientes com diagndstico entre F10 e F19 (CID-10)*,
o hospital conta com uma enfermaria masculina que possui 40 leitos para
tratamento de desintoxicacdo. Nao ha enfermaria feminina especifica para
internacdo de pacientes com diagnéstico de TUS, sendo estas, alocadas na

enfermaria feminina de agudos que abriga 40 leitos no total.

1.1.2.3 Nucleo de Apoio a Saude da Familia

O NASF, regulamentado pela Portaria n.° 154/2008', surgiu com a
proposta de trabalho integrado entre a ESF e a equipe de Saude Mental, cujo
papel € oferecer apoio a equipe de referéncia em termos de esclarecimento
diagndstico, organizagdo de um projeto terapéutico, abordagem familiar e na
formulacdo de intervencbes psicossociais especificas na atencao primaria,
configurando o chamado Sistema de Apoio Matricial (SAM). A recomendacgao é
de que exista NASF para duas Equipe de Saude de Familia (ESF)'S.

O SAM fornece suporte matricial especializado (SME) quando
necessario. Por exemplo, quando confrontado com uma situacdo em que a
equipe de saude de referéncia (responsavel pelos cuidados de saude em geral)
nao se sente completamente competente ou confiavel para lidar e precisa de
esclarecimentos diagndsticos, aconselhamento estratégico terapéutico ou
orientacdo do especialista, a equipe SME pode ser chamada®t.

Esse compartilhamento se produz em forma de corresponsabilizacéo
pelos casos, que pode se efetivar através de discussbes conjuntas de casos,
intervencdes conjuntas junto as familias e comunidades ou em atendimentos
conjuntos, e também na forma de supervisdo e capacitagdo. Essa
responsabilizagdo compartilhada dos casos exclui a légica do encaminhamento,
pois visa aumentar a capacidade resolutiva de problemas de saude pela equipe

local®2.
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Alguns estudos'®%” demonstram que a presenca deste sistema contribui
significativamente para a redu¢do do numero de internagdes e o aumento do

tempo antes das readmissdes psiquiatricas.

1.1.2.4 Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas

A partir do século XXI inicia, em Santa Catarina, o funcionamento de
unidades regionalizadas que servem como porta de entrada ao sistema publico,
relacionados a saude mental, os Centros de Atengdo Psicossociais (CAPS)%8,

Regulamentado por meio da Portaria n.° 336/2002'%, sdo servigos
substitutivos ao hospital psiquiatrico que oferecem atividades terapéuticas e
atendimento clinico em regime de atenc¢ao diaria, onde o tratamento é realizado
por uma equipe multidisciplinar. Este modelo visa promover a inserc¢ao social das
pessoas com transtornos mentais através de agdes intersetoriais, regular a porta
de entrada da rede de assisténcia em saude mental na sua area de atuacéao e
dar suporte a atencao basica. Estas unidades tém seu tratamento voltado para
atendimento de pacientes geralmente vindos de internagcdes hospitalares,
quadros graves e/ou pacientes com problemas sociais desprovidos de apoio
familiar ao tratamento, por exemplo®2.

Os CAPS se diferenciam pelo porte, capacidade de atendimento,
clientela atendida e organizam-se no pais de acordo com o perfil populacional
dos municipios brasileiros. Assim, estes servicos diferenciam-se como Centro de
Atencao Psicossocial | (CAPS 1), Centro de Atenc&o Psicossocial Il (CAPS Il),
Centro de Atencéo Psicossocial Ill (CAPS lll), Centro de Atencéo Psicossocial
Infantil (CAPSi) e Centro de Atencao Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS
Ad)*2. Para o atendimento de pacientes com TUS, a rede municipal conta com a
existéncia de um centro especifico, o CAPS Ad'.

Os CAPS | sdo os Centros de Atencao Psicossocial de menor porte,
atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e também com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas de todas as
faixas etarias, € indicado para Municipios com populagdo acima de vinte mil

habitantes'”.
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Os CAPS Il sdo servigos de médio porte, e dao cobertura a municipios
com mais de 70.000 habitantes'”. Atende adultos com transtornos mentais
severos e persistentes, podendo atender também pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, conforme a organizagéo da
rede de saude local'’.

Os CAPS Ill sdo os servicos de maior porte da rede CAPS, e atende
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. Proporciona servigos
de atencédo continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados
e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros
servigos de saude mental, indicado para Municipios ou regides com populagéo
acima de 200.000 habitantes™”.

Os CAPSI, especializados no atendimento de criancas e adolescentes
com transtornos mentais, sdo equipamentos geralmente necessarios para dar
resposta a demanda em saude mental em municipios com mais de 200.000
habitantes. Funcionam durante os cinco dias uteis da semana.

Os CAPS Ad, especializados no atendimento de adultos ou criancas e
adolescentes, considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas. Servigo de saude mental aberto e de carater comunitario, indicado para
Municipios ou regides com populagdo acima de 70.000 habitantes'’.

CAPS AD llI: atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando
as normativas do Estatuto da Crianga e do Adolescente, com necessidades de
cuidados clinicos continuos. Servico com no maximo doze leitos para
observacado e monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e
finais de semana; indicado para Municipios ou regides com populagéo acima de
200.000 habitantes'”.

Atualmente existe 11 CAPS na regiao metropolitana de Floriandpolis
sendo 4 em Florianopdlis (1 CAPSi, 2 CAPS Ad, 1 CAPS Il), 3 em Palhoga (1
CAPS Ad, 1 CAPSi e 1 CAPS Il), bem como 1 CAPS | em Biguagu e 3 em S&o
José (1 CAPS Ad, 1 CAPSi e 1CAPS Il), oferecendo suporte ao tratamento
hospitalar e articulando o cuidado, da populacdo usuaria de alcool e outras
drogas, bem como de portadoras de transtornos mentais, com a atencao

primaria.
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A regido metropolitana de Floriandpolis, com apenas uma emergéncia
psiquiatrica publica disponivel, oferece uma oportunidade uUnica para avaliar a
associacao entre a estrutura do sistema de saude mental na comunidade e
numero de atendimentos, internagbes e reinternagcbes na emergéncia
psiquiatrica, o que pode dar indicios sobre a efetividade desses servigos
comunitarios ambulatoriais.

Como nao ha dados sobre o tratamento publico de pacientes com TUS
na Grande Florianopolis ou mesmo no Estado de Santa Catarina, este projeto &
considerado pioneiro na analise entre os dados referentes a procura por uma
unidade de emergéncia psiquiatrica e a rede de saude mental voltada para
pacientes com TUS.

Além do mais, suas informagdes também poderdo ser utilizadas para
planejamento de politicas publicas voltadas para este perfil de pacientes na

regido da Grande Florian6polis e do Estado de Santa Catarina.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a associacdo entre disponibilidade de Servigos Publicos de
Saude Mental nos municipios de Sao José e Florianopolis e a demanda de
consultas, internagdes e reinternagdes por Transtornos por Uso de Substancias

em uma unidade de emergéncia psiquiatrica entre os anos de 2014 e 2016.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever a rede ambulatorial em saude mental dos municipios avaliados;

- Caracterizar o perfil de consultas, internagdes e reinternagdes por Transtorno
por Uso de Substancias no Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina;

- Correlacionar a demanda de consultas, internagdes e reinternagdes por
Transtorno por Uso de Substancias no Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina
em relagao a rede ambulatorial disponivel dos municipios avaliados;

- Avaliar o impacto da rede ambulatorial de saude mental em relagdo a demanda
e procura por atendimento, internagdes e reinternagcbes em uma emergéncia

psiquiatrica.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo ecoldgico analitico baseado em dados secundarios
sobre consultas, internagdes e reinternacbes na unidade de emergéncia
psiquiatrica do IPg/SC e dos Servicos Publicos de Saude Mental de Sao José e

Floriandpolis.

3.2 POPULACAO/LOCAL/TEMPO/AMOSTRA

A amostra foi constituida pelo numero de internagoes, reinternacoes e
consultas de triagem que procuraram o IPq/SC e que apresentam o diagnostico
entre F10 e F19 da CID-10%" durante os anos de 2012 a 2016.

Os SPSM foram caracterizados com base em trés parametros: nimero
de psiquiatras com 20 horas de trabalho semanal por 100.000 habitantes,
presenga ou ndo de um SAM e de CAPS Ad. A definicdo da quantidade minima
de 20 horas semanais de trabalho foi baseada no tipo de contrato de trabalho
médico mais comum nessa regiao.

Os dados foram analisados e comparados entre as areas de
abrangéncia — Brasil, Santa Catarina e IPq/SC.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)%:6% indice de
Desenvolvimento da Educacéo Basica (IDEB)*%%', taxa de mortalidade infantil®®
e porcentagem das criangas de 6 a 14 anos matriculadas na escola®®, foram
coletados para fins de comparagdo socioeconémica entre os municipios. O
numero de habitantes foi baseado na estimativa populacional para o ano de 2016
para os calculos que incluiram dados referentes a esse ano e, para os calculos
que incluiram dados do ano de 2014, o numero de habitantes considerado foi o
resultado da média entre a estimativa populacional para o ano de 2016 e a
populagdo de acordo com o censo de 2010%.
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa o numero de primeiras internagdes,
reinternacdes e de atendimentos realizados na Unidade de Emergéncia (EU) dos
anos de 2012 a 2016, cujo diagnostico variou de F10 a F19 (Transtornos mentais
e comportamentais devidos ao uso de substancias psicoativas), de acordo com
a CID-10%", e dados provindos dos municipios de S&o José e Floriandpolis sobre

o SPSM deste mesmo periodo.

3.4 CRITERIO DE EXCLUSAO

Foram excluidos dados que estavam incompletos.

3.5 COLETA DE DADOS

Os dados referentes ao numero de atendimentos, internagdes e
reinternagcdes na UE psiquiatrica foram obtidos a partir do Servigo de Arquivo
Médico e Estatistico (SAME) do IPg/SC. Mensalmente, o SAME compila
informacdes coletadas diariamente, incluindo nimero de consultas no servigo de
emergéncia, numero de primeiras internagdes, reinternagdes, tempo médio de
permanéncia na unidade de internagdo, cidade de origem e diagndstico
psiquiatrico na admissdo de acordo com o CID-10. Estes relatorios contém
informacdes que nao permitem a identificacdo dos pacientes, mas apenas um
resumo quantitativo (nUmero absoluto e média mensal) das variaveis citadas
acima.

Os SPSM foram caracterizados com base em trés parametros: numero de
psiquiatras com pelo menos 20 horas de trabalho semanal por 100.000
habitantes, presenca ou ndo de Sistema de Apoio Matricial e de Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e Drogas. A definigdo da quantidade minima de 20
horas semanais de trabalho foi baseada no tipo de contrato de trabalho médico
mais comum nessa regido. Para obter esses dados, foi encaminhado um
documento formal para o coordenador municipal de saude mental de cada

municipio, explicando os objetivos do estudo e solicitando as seguintes
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informagdes, para os anos de 2012, 2013, 2014, 2015 e 2016: 1) numero de

psiquiatras e sua carga horaria de trabalho semanal no sistema publico de

saude; 2) presencga ou nao de SAM e numero de NASF disponiveis; 3) Numero

de CAPS Ad por municipio. O contato com os coordenadores foi feito

pessoalmente, por telefone e / ou endereco eletronico.

3.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

Quadro 1: Variaveis do Estudo.

Variaveis Tipo Natureza Proposta de utilizagao
Numerp d'e m?ernagoes Quantitativa Numero absoluto e
(Floriandpolis e Sao Dependente : . 1
; discreta meédia anual
José)
Numero de Dependente Quantitativa
reinternacdes discreta Numero absoluto e
(Floriandpolis e Sao média anual
José)
Atendimentos na Dependente Quantitativa
triagem discreta Numero absoluto e
(Floriandpolis e Sao média anual
José)
Numero de psiquiatras
por horas semanais Quantitativa Numero absoluto e
N ~ Independente : . 4
(Floriandpolis e Sao discreta média anual
José)
Presenca de SAMs Independente Qualitativa
(Florianopolis e Séo nominal Sim ou Nao
José) dicotbmica
Numero de NASF Independente Quantitativa .
AT ~ : Numero absoluto e
(Floriandpolis e Séao discreta . 4
] meédia anual
José)
Numero de CAPS Ad Independente Quantitativa .
SRR ~ : Numero absoluto e
(Floriandpolis e Sao discreta

José)

média anual

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Foram considerados para as estatisticas analiticas, apenas dados dos

anos de 2014 e 2016 e de dois municipios da Grande Floriandpolis, pois mais
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de 70% da populagdo da regido da Grande Florianépolis é procedente das
cidades de Sao José e Florianodpolis, esta ultima com populagdo quase duas
vezes maior que a primeira®®. A distancia entre o centro de S&o José e de
Florianépolis a UE do IPg/SC é de aproximadamente 12 km e 25 km,
respectivamente.

Para comparar a demanda de atendimento emergencial em TUS entre os
anos de 2014 e 2016 de pacientes procedentes do municipio de Sao José, foi
utilizada as médias mensais por 100.000 habitantes do numero de consultas,
numero de internagdes e numero de reinternagcdes dos referidos anos. Em
seguida, as mesmas comparagdes foram realizadas entre os dados dos
municipios de Sao José e Floriandpolis, primeiro para os numeros relativos ao
ano de 2014 e posteriormente referentes ao ano de 2016.

Elaborou-se um banco de dados em planilha do Microsoft Excel, que foi
posteriormente exportado para o software IBM SPSS Statistics 20.0®, para
realizacao da analise estatistica.

Os resultados foram sumarizados como numeros absolutos e percentuais
para variaveis nominais, média e desvio padrdo para variaveis numéricas. Foi
realizado o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov. A comparagao entre os
grupos foi efetuada por meio do test t de student de amostras independentes.

Foi considerado um nivel de significancia de 5%.

3.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos sob CAAE 44604015.9.0000.53619 (ANEXO A). Como nao
foram utilizados dados individuais de pacientes, mas apenas dados ja
compilados por um setor administrativo do hospital, foi solicitada dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi garantido o anonimato
dos pacientes.

Sabendo que conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°
466 de 2012 toda pesquisa com seres humanos - direta ou indiretamente -
envolve risco em tipos e gradagbes variados, esta pesquisa prevé riscos

minimos, sobretudo os relacionados a possivel exposicdo de dados que
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puderem porventura expor algum dos envolvidos indiretamente, sejam eles os
pacientes que ja foram internados no IPq/SC, sejam eles os médicos prescritores
e/ou funcionarios que trabalham na dispensacdo de medicamentos. Visando a
minimizacdo desses riscos foram tomados cuidados para manter o sigilo e
anonimato, bem como respeito a pessoa dos pacientes, médicos e possiveis
outros envolvidos. Os pacientes ndo foram identificados pois a equipe de
pesquisa ndo acessou dados individuais, valendo-se apenas de dados
secundarios quantitativos, sem identificacdo das prescrigcdes individuais ou
mesmo dos prescritos. Embora os pesquisadores nao consigam identificar
outros riscos, visto que se trata de um estudo de baixissimo risco, pois nao se
tratam de dados de prontuarios, mas sim os de internacido e dispensacao de

medicamentos, caso identificavel, estes foram controlados.
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4. RESULTADOS

Os dados coletados na UE do IPg/SC totalizaram 1377 atendimentos, 597
internacdes e 1049 reinternacdes de pacientes com TUS provindos do municipio
de Sao José; e 1029 atendimentos, 648 internagdes e 1045 reinternagdes de
pacientes provindos do municipio de Florianépolis, durante o periodo de 2012 a
2016 (Tabelas 1 e 2).

Podemos observar que o numero de consultas em Sao José foi mais alto
em todos os anos observados quando comparado ao numero de consultas em
Floriandpolis. Ja as internacbes em Sao José foram menores na maioria dos
anos, exceto em 2013, e o numero de reinternacbes foi parecido ao de
Floriandpolis. Os dados absolutos por ano podem ser visualizados com mais
detalhes nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1- Numeros absolutos de pacientes com Transtorno por Uso de
Substancias provindos de Sao José (Santa Catarina), que procuraram a Unidade

de Emergéncia Psiquiatrica entre 2012 e 2016.

Sao José Numero de Numero de Numero de
consultas internacdes reinternacdes
2012 274 123 192
2013 288 128 202
2014 263 119 218
2015 293 112 218
2016 259 115 219

Total 1377 597 1049
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Tabela 2- Numeros absolutos de pacientes com Transtorno por Uso de
Substancias provindos de Floriandpolis (Santa Catarina), que procuraram a

Unidade de Emergéncia Psiquiatrica entre 2012 e 2016.

Florianépolis Numero de Numero de Numero de
consultas internacdes reinternacdes
2012 193 137 196
2013 187 121 201
2014 191 120 194
2015 215 134 234
2016 243 136 220
Total 1029 648 1045

Em relagao as caracteristicas dos SPSM de cada municipio, observa-se
que em Sao José o numero de médicos psiquiatras com 20 horas de trabalho
semanais por 100.000 habitantes mais que dobrou, além da implementacio do
SAM e CAPS Ad, estrutura mantida no ano de 2016. Enquanto Floriandpolis
manteve sua rede praticamente estavel ao longo destes anos, como mostrado

na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracteristicas dos municipios de Florianépolis e Sdo José (Santa

Catarina) de acordo com a disponibilidade de servicos de saude mental

ambulatorial de 2012 a 2016. (continua)
Numero de Presenca de Numero de Numero de
psiquiatras*® matriciamento NASF CAPS Ad
Florianépolis
2012 59 sim 11 2
2013 57 sim 12 2
2014 6,1 sim 12 2
2015 7,0 sim 12 2
2016 6,5 sim 13 2
Sao José
2012 24 nao nao

2013 1,4 nao nao
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(conclusao)

Numero de Presenca de Numero de Numero de

psiquiatras® matriciamento NASF CAPS Ad
2014 1,8 nao nao 0
2015 4,7 sim 4 1
2016 4,7 sim 4 1

*Com pelo menos 20 horas semanais de trabalho, por 100.000 habitantes.
NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia
CAPS Ad: Centros de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas

As caracteristicas socioecondmicas de Sao José e Florianopolis estao
descritas na Tabela 4. Ambos municipios apresentam indice de
Desenvolvimento Humano Municipal acima de 0,800, considerado superior a
média nacional (0,754) de acordo com o Atlas do Desenvolvimento Humano no
Brasil®®, além de numeros semelhantes em relagdo a mortalidade infantil,
escolarizagdo de criangas de 6 a 14 anos e indice de Desenvolvimento da
Educacao Basica®®®'. A populacdo de Florianopolis, de 421.240 habitantes de
acordo com o Censo de 2010 e estimada em 477.798 habitantes para o ano de

2016, é cerca de duas vezes maior que a populacdo da cidade de Sdo José®®.

Tabela 4 - Caracteristicas dos municipios de Florianépolis e Sdo José (Santa

Catarina) de acordo com critérios socioeconémicos.

Populagdao Populagao IDHM  Escolarizagao IDEB Mortalidade

(2010) estimada* (2010) em criangas de  (2013) infantil (2014)
. . 6 a 14 anos
habitantes habitantes (2010)
Floriandpolis 421240 477798 0,847 98,4% 45

Sé&o Jose 209804 236029 0,809 97,5% 3,7

*Para o ano de 2016, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);
IDHM: Indice de Desenvolvimento Humano Municipal; IDEB: Indice de Desenvolvimento da
Educacao Basica; Mortalidade infantil: 6bitos por mil nascidos vivos.

Ao avaliar a associag¢ao entre o aumento da disponibilidade de servigos
de saude mental ambulatorial e demanda de atendimento por uso de substancia
na UE psiquiatrica, pode-se observar que em Sao José houve uma mudancga
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clara na disponibilidade de tais servigos a partir do ano de 2015 (Tabela 3).
Apesar do aumento da oferta desses servigos, ndo houve uma diminui¢cao da
demanda por atendimento na UE de pacientes procedentes desse municipio. Na
verdade, houve um decréscimo no numero médio de consultas, internacdes e
reinternagdes por 100.000 habitantes (de 9,83 para 9,14, 4,45 para 4,06 e de
8,15 para 7,73, respectivamente), porém essa redugao nao foi estatisticamente

significativa (p=0,50, 0,54 e 0,68, respectivamente) (Tabela 5).

Tabela 5- Média das consultas, admissdes e readmissdes por transtorno por uso
de substancias ocorridas no municipio de Sdo José (Santa Catarina) no ano de

2014 comparadas ao ano de 2016.

Sao José 2014 Sao Joseé 2016  piferenca

*%

Média* (DP) Média* (DP) média*

Consultas 9,83 (2,24) 9,14 (2,69) -0,69 0,50
Admiss6es 4,45 (1,42) 4,06 (1,61) -0,39 0,54
Readmissées 8,15 (3,13) 7,73 (1,41) -0,42 0,68

* Média por 100.000 habitantes.
** Test t de amostras independentes.
DP: desvio padrao.

Esses dados também estado representados graficamente na Figura 1.
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Figura 1 - Média das consultas, admissdes e readmissdes por dependéncia
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quimica ocorridas no municipio de Sdo José (Santa Catarina) no ano de 2014
comparadas ao ano de 2016.

Ja em Floriandpolis, observa-se um aumento na procura pela UE
psiquiatrica entre os anos de 2014 e 2016, apesar do municipio manter seus
SPSM praticamente estaveis durante este periodo (Tabela 3). Ainda que tenha
aumentado, a média anual de consultas, internacdes e reinternacboes esta
reduzida pela metade quando comparadas com as médias do municipio de Sao
José (Tabela 6 e Tabela 5).

De fato, houve um aumento no numero médio de consultas, internacdes
e reinternagdes por 100.000 habitantes (de 3,54 para 4,24, 2,22 para 2,37 e de
3,6 para 3,83, respectivamente) em Floriandpolis, e este aumento foi

estatisticamente significativo (p=0,000) (Tabela 6).

Tabela 6- Média das consultas, admissdes e readmissdes por dependéncia
quimica ocorridas no municipio de Floriandpolis (Santa Catarina) no ano de 2014

comparadas ao ano de 2016.

Florianépolis Florianépolis
2014 2016 Diferenga p”
média*
Média* (DP) Média* (DP)
Consultas 3,54 (1,22) 4,24 (1,20) -0,70 0,000
Admissobes 2,22 (0,72) 2,37 (0,54) -0,15 0,000
Readmissbes 3,60 (1,04) 3,83 (0,71) -0,23 0,000

* Média por 100.000 habitantes.
** Test t de amostras independentes
DP: desvio padrao.

Esses dados também estao representados graficamente na Figura 2.
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El 2014
& 2016

Média/ 100.000 habitantes

Consultas Admissoes readmissdes

Figura 2 — Média das consultas, admissdes e readmissdes por dependéncia
quimica ocorridas no municipio de Florianépolis (Santa Catarina) no ano de

2014 comparadas ao ano de 2016.

A comparacéo entre a média mensal por 100.000 habitantes de consultas,
internacdes e reinternacdes por TUS de pacientes procedentes de Sdo José e
Floriandpolis, para os anos de 2014 e 2016 esta representada na Tabela 7.

Os resultados mostram que tanto no ano de 2014 quanto no ano de 2016
a demanda de pacientes procedentes de Sado José foi significativamente maior
que a de pacientes procedentes de Floriandpolis para consultas, internagoes e

reinternacgdes (p<0,001) (Tabela 7).

Tabela 7 - Comparagao entre as meédias das consultas, internacbes e

reinternacdes por TUS de pacientes procedentes dos municipios de Sao José e

Floriandpolis para os anos de 2014 e 2016. (continua)
Sao José Florianépolis
2014 2014 Diferenca p*
média
Média* (DP) Média* (DP)
Consultas 9,83 (2,24) 3,54 (1,22) -6,29 <0,001
Admissobes 4,45 (1,42) 2,22 (0,72) -2,23 <0,001

Readmissdes 8,15 (3,13) 3,60 (1,04) 455  <0,001
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(conclusao)

Sao José Florianépolis Diferencga p**
2016 2016 média
Média* (DP) Média* (DP)
Consultas 9,14 (2,69) 4,24 (1,20) -4,90 <0,001
Admissbes 4,06 (1,61) 2,37 (0,54) -1,69 <0,001
Readmissdes 7,73 (1,41) 3,83 (0,71) -3,90 <0,001

* Média por 100.000 habitantes
** Test t de amostras independentes
DP: desvio padrao.
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5. DISCUSSAO

Este projeto avaliou o impacto entre a disponibilidade de servigos
ambulatoriais de saude mental e a demanda de procura por uma UE psiquiatrica
de pacientes com TUS provindos dos municipios de Florianépolis e Sao José,
entre os anos de 2014 e 2016.

Observamos que a ampliagdo da disponibilidade de servigos
ambulatoriais de saude mental, como Sistema de Apoio Matricial, Centro de
Atencado Psicossocial para Alcool e outras Drogas e o aumento do nimero de
psiquiatras na rede de Saude Publica de Sao José, a partir do ano de 2015, nao
resultou em uma diminuicdo da demanda por atendimentos na UE. No entanto,
em comparagdo a Floriandpolis, municipio cuja rede ambulatorial permaneceu
estavel ao longo destes cinco anos, a demanda de consultas, internagdes e
reinternacdes se manteve, aproximadamente, duas vezes menor, tanto em 2014
quanto em 2016 quando comparadas as de Sao José.

A partir de 2015, o municipio de Sado José melhorou sua estrutura
assistencial em saude mental, com implantacdo de SAM, CAPS Ad e aumento
do numero de psiquiatras com pelo menos 20 horas semanais de trabalho.
Apesar da implementacao dos servicos, a média das consultas, internacdes e
reinternagdes teve uma discreta reducao e auséncia de significancia estatistica
ao comparar os anos de 2014 e 2016. E importante destacar que estes
resultados podem estar associados ao curto periodo de tempo analisado apés
melhora dos servigos publicos do municipio de Sao José, fazendo com que as
repercussdes no perfil de procura pela UE do IPg/SC necessitem de um maior
tempo para acontecer.

Em um estudo para avaliar a associagao entre disponibilidade de servigcos
ambulatoriais de saude mental e hospitalizagdo, Wanchek e colaboradores
(2011) identificaram uma relac&o direta entre aumento da disponibilidade de
servicos comunitarios € maior numero de consultas ambulatoriais e uma
correlagdo negativa entre numero de consultas ambulatoriais e dias de
hospitalizagcdo por transtorno mental. Esta correlacdo foi ainda maior para

aqueles individuos com doengas mentais graves®’. Em nosso estudo, o
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municipio de Sao José demonstrou que a deficiéncia de uma rede de assisténcia
ambulatorial pode repercutir na maior procura por servicos de pronto
atendimento, como emergéncias psiquiatricas e servigos de triagem, uma vez
que este municipio melhorou seus servigcos publicos apenas a partir do ano de
2015, apresentando uma média de procura pela emergéncia psiquiatrica duas
vezes maior que Floriandpolis.

Ao avaliar a média dos numeros de consultas, internacoes e reinternagoes
na UE provindas do municipio de Floriandpolis, observa-se que houve um
aumento de 2014 para 2016, e esse aumento foi estatisticamente significativo
(p=0,000). Neste periodo, houve um aumento no numero de consultas que nao
impactou no numero de internagdes e reinternacdes. Este € um dado curioso,
uma vez que Floriandpolis apresenta uma boa estrutura de SPSM e com poucas
mudangas ao longo deste periodo avaliado, o aumento de consultas podendo
dar indicios de que talvez outros servigos publicos voltados para o tratamento de
TUS sejam necessarios para reduzir a procura por tratamento hospitalar.
Corroborando com essa observagao, alguns estudos®?62 demonstram que para
pacientes com TUS, os servicos de medicagdo assistida, residéncias
terapéuticas ou tratamento residencial apos a alta hospitalar foram mais efetivos
para evitar reinternacdes do que o tratamento ambulatorial. Informagdes que
podem contribuir para formulagéo de estratégias de saude publica com intuito de
reduzir o tempo de reinternagdes por TUS nos hospitais psiquiatricos e a procura
por atendimentos de emergéncia. Independente do local ou das modalidades
utilizadas, a frequéncia, intensidade e duracido do tratamento determinam um
melhor resultado®.

Apesar de n&do resolver o0s prejuizos psicolégicos, sociais e
comportamentais associados ao uso de substancias®, o tratamento hospitalar
pode ser o primeiro passo no tratamento de TUS", e cuja continuidade, logo
apds a alta, esta associada a resultados positivos®®. A proposta do MS, que visa
a desinstitucionalizacdo de pacientes com transtornos mentais, propde que o
tratamento hospitalar para pacientes com TUS esteja direcionado para a
desintoxicagao e que sua manutencao seja realizada em servigos publicos da
rede municipal. A manutencgao do tratamento apds alta hospitalar foi associada

com periodos mais longos de abstinéncia, um menor numero de prisbes e
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aumento da probabilidade de ser empregado no seguimento de 3 meses do
tratamento4.66,

Através de outro estudo, Lee e colaboradores (2014) avaliaram se a
continuidade de tratamento ambulatorial para TUS apds terapéutica para
desintoxicagao seria preditora de reinternagao por uso de alcool e outras drogas
em cinco estados norte-americanos®. Os autores encontraram que o
seguimento do tratamento pds-alta esteve associado a menor indice de
reinternac&o nos 14 dias seguintes. Conhecimento que pode estar associado as
baixas médias de reinternagdo no municipio de Floriandpolis encontradas neste
estudo, pois sua rede de apoio municipal apresenta uma estrutura mais ampla
em relagao a de Sao José.

Como o TUS apresenta um perfil de doenga crbnica, é importante
ressaltar que a manutencgao do tratamento deva ocorrer através de uma equipe
multidisciplinar, como as encontradas nos CAPS Ad e NASF. Esses servicos
visam a prevencao de recaidas, manutencdo do tratamento, e melhora do
funcionamento social e ocupacional destes pacientes3*, evitando dessa forma as
reinternagdes hospitalares.

A comparagéo entre as médias de consultas, internagdes e reinternagdes
por TUS de pacientes procedentes dos municipios de Sao José e Floriandpolis
nos anos de 2014 e 2016 foi estatisticamente significativa (p<0,001). A analise
demonstra que Floriandpolis teve uma média aproximadamente 2 vezes menor
de procura pela UE psiquiatrica do IPgq/SC em comparagao com a Séo José,
tanto em 2014 quanto em 2016. Mais um dado que corrobora com a proposta de
que a criagao de SPSM nos municipios pode ajudar na redugao de procura por
servigos emergéncias e hospitalares voltados para esta populacao especifica.

Um estudo ecoldgico realizado por Machado e colaboradores (2018)
reforca esta observagao. Eles analisaram se a cobertura municipal com CAPS
teve impacto em uma série de desfechos em saude, como taxas de suicidio,
hospitalizagdo por tentativa de suicidio e transtornos psiquiatricos, incluindo
problemas com alcool, em mais de 5000 cidades brasileiras durante um periodo
de cinco anos (2008 a 2012). Os autores encontraram que a presenga de CAPS
Ad esteve significativamente associada a menor numero de hospitalizagdes por

problemas com alcool, mesmo com a redugéo dos leitos psiquiatricos®’. Fato
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este que pode ser observado e correlacionado com os dados do nosso estudo,
onde Florianépolis, cujo municipio que apresenta dois CAPS Ad desde 2012,
apresentou uma menor média de atendimentos na UE psiquiatrica.

Portanto, podemos inferir que estas diferengas estao correlacionadas com
as diferentes datas de implantacdo de servigos publicos nestes municipios,
sugerindo que o municipio de Floriandpolis foi mais fidedigno as mudancgas
propostas pelo MS através da Lei 10.216"'3, a qual redireciona o modelo
assistencial em saude mental, visando a reducado dos leitos para internagdes
psiquiatricas e a ampliagdo dos SPSM municipais; e das Portarias n.° 336/2002°
e n.° 154/2008'6, que regulamentam o funcionamento dos NASF e CAPS Ad,
servigos propostos para dar continuidade ao tratamento de TUS. Melhorando,
dessa forma, a assisténcia estes pacientes e, consequentemente, reduzindo a
demanda pela procura de UE psiquiatrica do IPq/SC.

O projeto apresenta algumas limitacbes que devem ser assinaladas,
como: a falta de informacgdes individuais sobre fatores sociodemograficas como
idade, género, nivel socioecondmico, apoio familiar, bem como dados clinicos
como gravidade do quadro, comorbidade psiquiatrica e nao-psiquiatrica e
defini¢do do tipo de substancia utilizada. Dados que n&o permite o controle de
possiveis vieses de confusdo no sentido de avaliar a associag¢ao independente
entre disponibilidade de servicos de saude mental ambulatorial e demanda de
atendimento de emergéncia. Apesar das diferentes distancias entre Sdo José e
Floriandpolis até o IPq/SC, acredita-se que o acesso nao tenha sido um fator
determinante para as diferengas encontradas.

Apesar disso, apresentamos uma particularidade na avaliagdo da
associacao entre disponibilidade de servicos de saude mental comunitarios e
demanda de atendimento em uma UE psiquiatrica sob duas perspectivas: 1)
para pacientes procedentes do mesmo municipio, antes e depois da melhor
estruturagdo de sua rede de assisténcia ambulatorial; e 2) comparar a outro
municipio, cuja rede assistencial € praticamente a mesma ao longo de cinco
anos. Os resultados sugerem que a otimizagao da rede ambulatorial € importante
para melhorar a assisténcia, bem como, a manuteng¢ao desta ao longo dos anos.

Mesmo com as limitagbes assinaladas, a regidao metropolitana de

Florian6polis, com apenas uma emergéncia psiquiatrica publica disponivel,
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oferece uma oportunidade Unica para avaliar a associacédo entre a estrutura do
sistema de saude mental na comunidade e numero de atendimentos de
emergéncia, o que pode dar pistas sobre a efetividade desses servigos
comunitarios ambulatoriais. A comparacdo entre dois municipios, 0s quais
apresentam caracteristicas semelhantes em relacdo ao IDHM, IDEB e
mortalidade infantil, permite o controle de variaveis socioeconémicas, evitando

viés de confusao.
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6. CONCLUSAO

Concluimos que a média anual de procura por uma UE psiquiatrica é duas
vezes menor nos pacientes provindos do municipio de Floriandpolis, que
manteve sua rede de servicos publicos estaveis no periodo avaliado, em
comparagao com o municipio de Sao José, o qual implementou servigos publicos
para atendimento de pacientes com TUS somente a partir do ano de 2015.

Os cuidados de saude mental devem envolver uma ampla gama de servigos
e, como qualquer tratamento médico, a construcdo de uma assisténcia publica
em saude mental deve ser guiada por dados cientificos baseados em evidéncias.
Nao € necessario apenas a presencga de leitos para tratamento de TUS em
unidades de emergéncia, mas também de um sistema ambulatorial que
compreenda o atendimento psiquiatrico e um trabalho integrado com
profissionais especializados no tratamento de TUS.

Portanto, podemos dizer que os resultados deste projeto sugerem que a
iniciativa de integrar o trabalho da equipe geral de cuidados de saude com o
apoio de uma assisténcia especializada em saude mental (o principio do sistema
de apoio matricial), no que diz respeito ao esclarecimento diagnostico,
orientagao estratégica e familiar, e a presenca de CAPS Ad para suporte pos
alta destes pacientes, pode ter um impacto consideravel nos cuidados de
pacientes com TUS, reduzindo o numero de consultas de emergéncia e visitas
desnecessarias devido a desestabilizagao clinica psiquiatrica.

No entanto, mais que a implementacao desses servigos, é necessario a
continuidade dos mesmos para que essa mudanca tenha reflexos praticos na
efetividade da assisténcia aos pacientes com transtornos mentais relacionados

ao uso de substancias psicoativas.

6.1. PERSPECTIVAS FUTURAS

Espera-se que as informacdes deste projeto possam ser utilizadas para

planejamento de politicas publicas voltadas para este perfil de pacientes na

regidao da Grande Floriandpolis e do Estado de Santa Catarina, ja que o aumento
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de investimentos em servigos comunitarios de saude mental pode diminuir os
custos associados a hospitalizacdes potencialmente evitaveis.

Apesar do estudo ter se limitado a apenas dois municipios da regido da
Grande Florianopolis, este conhecimento pode ser ampliado para os demais
municipios da regido e ser acompanhado por um periodo maior. Além do mais,
a associagao de dados sociodemograficos, como idade, género, gravidade do
quadro e comorbidades psiquiatricas e nao-psiquiatricas, bem como outros tipos
de tratamento para pacientes com TUS (comunidades terapéuticas e servigos
residenciais terapéuticos), pode trazer uma melhor compreensao do

funcionamento dos SPSM em relacdo a procura por UE psiquiatrica.
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APENDICE

APENDICE A - Documento encaminhado as Secretarias de Saude

Prezado(a) coordenador(a) de saude de Sao José / Florianépolis (SC):

Solicitamos informacgdes sobre a estrutura de atendimento psiquiatrico
ambulatorial, pelo Sistema Unico de Salde, para o municipio de S&o
José/Floriandpolis (SC), nos anos de 2012, 2013, 2014, 2015 e 2016.

Tais informagdes serdo uteis para o seguimento do projeto de pesquisa
intitulado “Associacao entre dispensacao de antipsicoéticos atipicos e tempo de
internagdo em um hospital psiquiatrico de Santa Catarina: um estudo ecolégico”
— aprovado por Comité de Etica por meio da Plataforma Brasil (CAAE
44604015.9.0000.5361). Um dos objetivos secundarios do projeto é “Avaliar a
tendéncia de numero de internagdes nos ultimos anos de acordo com a oferta

de servicos ambulatoriais disponiveis”.

Especificamente, nosso objetivo é analisar a associagao entre:

1) numero de internagdes no Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina e
presenga de servigos de atendimento ambulatorial especializado, por municipio

de origem;

2) numero de atendimentos na triagem do Instituto de Psiquiatria de Santa
Catarina e presenca de servigos de atendimento especializado, por municipio de

origem.

No sentido de sistematizar a coleta dos dados, disponibilizamos a

seguinte tabela:
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Numero de Psiquiatras com

Ano 10 horas | 20 horas 30 horas 40 horas Presenga de Numero | Numero | Numero
semanais semanais de | semanais de | semanais de | matriciamento | de NASF | de CAPS | de CAPS
de trabalho trabalho trabalho trabalho (sim ou nao) Ad*

2012

2013

2014

2015

2016

*Ad: Alcool e drogas.

Respeitosamente,

VA | § fa) )
/| / A .. /
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alexandrepaimdiaz@gmail.com; (48) 99609-2454

Luiza Bento da Silva Bertolino, pesquisadora.
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ANEXO

ANEXO A- Parecer Aprovagao do Comité de Etica

HOSPITAL INFANTIL JOANA Plataforma
DE GUSMAOQ/ SES -SC %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Associagao entre dispensacao de antipsicoticos atipicos e tempo de internagdo em um
Hospital Psiquiatrico de Santa Catarina: um estudo ecolégico.

Pesquisador: Alexandre Paim Diaz

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 44604015.9.0000.5361

Instituicao Proponente: INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.961.749

Apresentacao do Projeto:

Trata-se da solicitacdo de Emenda de Projeto “Associacéo entre dispensacédo de antipsicéticos atipicos e
tempo de internagdo em um Hospital Psiquiatrico de Santa Catarina: um estudo ecolégico”,aprovado em
27/07 de 2015 (Parecer Aprovagéo Pl Br n. 1.159.955). A solicitagdo do

Adendo decorre da necessidade de:

1) Estender a coleta de dados referente ao objetivo secundario “Avaliar a tendéncia de niumero de
internagdes nos ultimos oito anos de acordo com a oferta de servicos ambulatoriais disponiveis”, para os
anos de 2015 e 2016;

2) Em relagéo a coleta de dados sobre a disponibilidade dos servigos ambulatoriais de assisténcia a satde
mental, solicitaremos também informagdes diretamente as Secretarias de Saude dos municipios da Grande
Florianépolis, além da coleta de dados de dominio publico;

3) Além do numero de internagdes, serdo coletados o nimero de reinternacdées e o numero total de
atendimentos na emergéncia psiquiatrica do Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina. Assim como no
projeto aprovado no Comité de Etica, ratificamos que ndo serdo coletados dados de pacientes, ou
informagdes de prontuarios, mas apenas registros presentes nos relatérios estatisticos mensais, ja
previamente coletados pelo Servigo de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do Instituto de Psiquiatria de
Santa Catarina. A emenda tem o objetivo de otimizar a coleta de
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dados no sentido de fornecer maior validade interna a pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar a associagdo entre o niUmero de antipsicoticos atipicos dispensados e o tempo de internagéo.

Objetivos Secundarios:

Avaliar a associagdo entre o nimero de antipsicoéticos atipicos dispensados e o tempo de internagdo entre
grupos diagnosticos de admissdo especificos como: transtornos psicéticos, transtornos de humor e uso de
substancias.

Avaliar a associagéo entre a dispensagao de Clozapina e o tempo de internagao.

Avaliar a tendéncia de dispensacéo de Litio ao longo dos ultimos 8 (oito) anos.

Avaliar a tendéncia de numero de internagdes nos Gltimos oito anos de acordo com a oferta de servigos
ambulatoriais disponiveis.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Sabendo que conforme Resolucdo CNS 466/12 toda pesquisa com seres humanos - direta ou
indiretamente;

- envolve risco em tipos e gradacgdes variados, esta pesquisa prevé riscos minimos, sobretudo os
relacionados a possivel exposicdo de dados que puderem porventura expor algum dos envolvidos
indiretamente, sejam eles os pacientes que ja foram internados no Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina;
(IPg/SC), sejam eles os médicos prescritores e/ou funcionarios que trabalham na dispensacéo de
medicamentos. Visando a minimizagdo desses riscos é que serdo tomados cuidados para manter o sigilo e
anonimato, bem como respeito a pessoa dos pacientes, médicos e possiveis outros envolvidos. Os
pacientes nédo serdo identificados pois a equipe de pesquisa ndo acessara dados individuais, valendo-se
apenas de dados secundarios quantitativos relativos a numero de internag¢des, duragcdo das mesmas e
quantidade de medicamentos dispensados por grupos de enfermarias, sem identificagdo das prescricoes
individuais ou mesmo dos prescritos. Embora os pesquisadores ndo consigam identificar outros riscos, visto
que se trata de um estudo de baixissimo risco, pois ndo se tratam de dados de prontuarios, mas sim os de
internacao e dispensagdo de medicamentos, caso identificavel, estes serdo controlados.

O uso dos antipsicoticos teve inicio na década de 50 com os antipsicéticos tipicos. Mais
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recentemente foram langcados os antipsicoticos de segunda geragé@o que basicamente se diferenciam dos
mais antigos pela gama de efeitos colaterais e preco (Ann M Mortimer, 2007). Quanto ao efeito antipsicotico
parece nao haver muita diferenca entre as classes, com excecao a clozapina que demonstra maior eficacia.
Tais drogas sdo frequentemente utilizadas nas internagdes em unidades psiquiatricas. Segundo estudo
publicado na Espanha, de 136 pacientes que foram internados em unidades psiquiatricas 84% fez uso de
antipsicéticos, quando em monoterapia, 41%, os antipsicoticos de segunda geragdo foram os mais
frequentes (José Alfonso Arilla, 2010). Mesmo que aparentemente os antipsicéticos tenham eficacia muito
semelhante (exceto clozapina), ha estudos que mostram uma tendéncia que antipsicoticos de segunda
geracdo podem ser mais efetivos, pois seus efeitos colaterais diferem dos de primeira geracdo (Rael D
Strous, 2006). Os antipsicoéticos de primeira geragédo estdo mais associados a efeitos adversos como
acatisia, sindrome parkinsoniana, piora dos sintomas negativos, sialorréia, discinesia tardia e distonia
aguda. Sintomas estes que ndo raramente sd@o motivos para troca de medicagédo ou até mesmo associados
ao abandono do tratamento. Um estudo realizado em Taiwan com pacientes em primeiro episédio psicético
comparando o uso de antipsicoéticos tipicos e atipicos demonstrou que os tratados com antipsicéticos
atipicos tiveram um menor gasto total no tratamento, internagdes mais curtas e em menor nimero (Susan
Shur-Fen Gau, 2008) (P Weiden, 1996).0 objetivo de nosso estudo é investigar a existéncia de associacdo
entre a dispensacgéo de antipsicéticos de segunda geracédo e o tempo médio de internagdo em um hospital
psiquiatrico de referéncia em Santa Catarina.

Beneficios:

O estudo permitira inferir o impacto do uso de antipsicoticos atipicos no tempo médio de internagédo
hospitalar em hospital psiquiatrico de referéncia do Estado de Santa Catarina, colaborando com politicas
publicas de saude na area de psiquiatria. Permitira também avaliar a tendéncia de admisséao de acordo com
a disponibilidade de servicos ambulatoriais por cidade da Regido da Grande Florian6polis, sugerindo o
impacto de investimentos em servicos extra-hospitalares no nimero de re-hospitalizagées. Permitira
também avaliar a tendéncia de uso de medicag¢des especificas, gratuitas e eficazes como o carbonato de
litio em relagéo a outros estabilizadores de humor nos Gltimos oito anos.

Comentarios e Consideragcoes sobre a Pesquisa:
O estudo é relevante do ponto de vista social pelo conhecimento a ser gerado. O pesquisador apresentou
informagdes que o credencia tecnicamente a executar o protocolo de pesquisa.
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos adequadamente entregues.

Conclusé6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Os pesquisadores devem entregar semestralmente os relatérios parciais ao CEP - o prazo do 1° era
janeiro/2016!!! Modelo na pagina do CEP: http://www.saude.sc.gov.br/hijg/cep/deveresdopesquisador.htm.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Conforme preconizado na Resolucdo 466/2012, XI.2, item d, cabe ao pesquisador elaborar e apresentar os
relatorios parciais e final.

Assim sendo, o(a) pesquisador(a) deve enviar relatérios parciais semestrais da pesquisa ao CEP (a partir de
01/2016) e relatorio final quando do seu encerramento.

Um modelo deste relatorio esta disponibilizado no site
http://www.saude.sc.gov.br/hijg/cep/deveresdopesquisador.htm

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Béasicas| PB_LINFORMACOES_BASICAS_868977| 27/02/2017 Aceito
do Projeto E2.pdf 22:12:59
TCLE / Termos de | Pedido de Dispensa do TCLE.pdf 29/06/2015 Aceito
Assentimento / 11:29:42
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto Dispensacéo de Ap IPq 2015-06{ 21/06/2015 Aceito
Brochura 20 02.pdf 18:01:48
Investigador
Outros Formulario de coleta de dados.pdf 16/06/2015 Aceito

18:11:22
Projeto Detalhado / | Cronograma.pdf 27/04/2015 Aceito
Brochura 21:33:18
Investigador
Outros autorizacao uso de dados - for 27/04/2015 Aceito
merge.tmp.pdf 21:32:29
Outros FullSizeRender2.jpg 15/03/2015 Aceito
12:30:55
Folha de Rosto FullSizeRender.jpg 15/01/2015 Aceito
16:19:59
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Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 13 de Margo de 2017

Assinado por:
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