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Alta-Assistida de usudrios de um

hospital psiquidtrico:
uma proposta em andlise

| "Magda Dimenstein, 2Cintia Guedes Bezerra |

Resumo: Um dos obstdculos atuais 2 Reforma
Psiquidtrica ¢ a auséncia de uma rede assistencial 4gil, flexivel
e resolutiva. A proposta de saida dos usudrios do hospital de
forma planejada e assistida é uma estratégia fundamental no
processo de desinstitucionalizagdo, no sentido de evitar o tao
acentuado fendmeno da reinternagio. Tal situagao estd
relacionada 2 falta de uma rede de atengio extra-hospitalar,
bem como de suporte ¢ acompanhamento do usudrio por
parte da equipe técnica em parceria com as familias. Com
base nisso, realizou-se uma investigagdo em um hospital
psiquidtrico do municipio de Natal, visando a avaliar o
processo de implantagio e o funcionamento do Projeto de
Alta-Assistida atualmente em curso nessa institui¢ao. Este

trabalho objetiva discutir os resultados dessa investigacao.
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O Projeto de Alta Assistida do Hospital Psiquidtrico Dr. Jodo

Machado: contextualizando uma proposta

Esta investigacdo' foi realizada no Hospital Psiquidtrico Dr. Joao Machado/HJM,
hospital de referéncia na assisténcia psiquidtrica da cidade de Natal/RN vinculado
2 Secretaria do Estado de Satide do Rio Grande do Norte, sendo a esfera
administrativa estadual e a gestao municipal (BRASIL/CNES, 2009). A
institui¢ao foi inaugurada no ano de 1957 e estd classificada como de média
complexidade no Sistema Unico de Satde (SUS), ou seja, oferece atendimento
especializado a populacao e utiliza recursos tecnoldgicos para diagnéstico e
tratamento (BRASIL, 2006). Atualmente, disponibiliza 142 leitos para
internagio, distribuidos entre enfermarias masculinas e femininas e
intercorréncias masculinas e femininas no pronto-socorro.

A seguir, destacamos alguns dados da atual configura¢io da atengio a sadde

mental no estado.

Tabela 1 — Rede CAPS por tipo e indicador CAPS por 100.000 habitantes,
Brasil

Indicador CAPS
/100.000 hab

UF Populagdo  CAPS| CAPSIl CAPSIII  CAPSi CAPSad  Total

RN 3.106.430 9 10 0 2 5 26 0,69

Brasil 189'6412'81 618 382 39 101 186 1326 0,55

Fonte: Tabela construida com base nos dados da Coordenagio Nacional de Satide Mental, Alcool
e Outras Drogas/DAPES/SAS. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Estimativa Popula-
cional 2008 (BRASIL, 2009, p. 20).

Em relagdo a distribuicao de leitos psiquidtricos SUS, o RN assume a quinta
posi¢ao no ranking nacional. Com uma popula¢ao de 3.013.740 habitantes, dispoe
de cinco hospitais com 747 leitos psiquidtricos, resultando numa percentagem de
1,98 leitos SUS e uma taxa de 0,25 leitos por mil habitantes (BRASIL, 2009b).
O Rio Grande do Norte conta com apenas um Servigo Residencial Terapéutico,

implantado em 2005, com seis moradores e dois em processo de implantaciao
G
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(BRASIL, 2009¢). O Programa De Volta para Casa, instituido pela Lei n° 10.708/
03, possui cinco beneficidrios (BRASIL, 2009d).

O HJM foi construido nos moldes da psiquiatria asilar, modelo caracteristico
da época, mas na década de 1990 passou a sofrer influéncia das lutas sociais j4
iniciadas pelo movimento da reforma sanitdria brasileira. Hoje, o hospital estd
inserido no processo de reforma psiquidtrica e de questionamento de suas préticas,
buscando participar das discussdes acerca das novas formas de atengio a saide
mental em curso no pais.

A Reforma Psiquidtrica pode ser compreendida como uma proposta ampla de
mudanga no atendimento publico em saide mental, garantindo o acesso da
populagio aos servigos, além do respeito aos direitos e a liberdade dos sujeitos
portadores de transtorno mental. Propde a substitui¢ao do tratamento baseado no
isolamento para alternativas que valorizam o convivio familiar e comunitdrio, tendo
como principal estratégia a reabilitagao psicossocial. Dessa forma, visa a uma
progressiva substitui¢ao dos hospitais psiquidtricos por acompanhamentos realizados
nos CAPS, nas residéncias terapéuticas, nos ambulatérios, nos hospitais gerais e
nos centros de convivéncia, sendo as internagdes, quando necessdrias, realizadas
no CAPS-24horas ou nos hospitais gerais (DELGADO, 2001).

Em conformidade com as proposi¢des da reforma psiquidtrica que visam a
diminuir o ndmero de leitos e o tempo de internagao dos pacientes, o HIM vem
executando agdes como: promogao de atividades de ressocializagao, realizagao de
passeios externos, apoio e preparagio de pacientes cronicos residentes para morarem
em residéncia terapéutica, encaminhamento para servigos substitutivos e, dentre
outras, a proposta e efetivagio do Projeto de Alta-Assistida (AA). O projeto objetiva
reverter o processo de exclusao social que os ex-internos enfrentam, possibilitando
um trabalho no sé junto ao paciente, como também a seus familiares. Nesse
sentido, considera-se que o sofrimento enfrentado pelas familias, fruto de um
sentimento de culpabilidade, vergonha e vitimizagdo, culmina na nao-aceitagao
do ex-interno, por ser visto como incurdvel, irrecuperdvel e imprevisivel (FIORATT,
2000). Esse fato precisa ser cuidado através de agbes no territério do paciente, da
ajuda aos familiares, possibilitando um futuro sustentdvel fora da instituico.

No ano de 2005, alguns profissionais do HJM, preocupados com o alto indice
de reinternagio dos usudrios, passaram a realizar uma pritica diferenciada:

acompanhar o paciente no seu momento de alta hospitalar, na tentativa de assegurar
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um tratamento na comunidade do paciente e evitar a reinternagao. Inicialmente
eram prdticas isoladas, sobretudo na enfermaria-escola do hospital, das quais
participavam a psicéloga, a assistente social, a enfermeira, o médico, os residentes
e estagidrios. Tendo em vista o sucesso em alguns casos, a ideia foi levada para a
reunido técnica que ocorria quinzenalmente. Na época, a diretora técnica acatou a
proposta e, juntamente com os outros profissionais, criou um projeto com o intuito
de oficializar e institucionalizar o que jé vinha ocorrendo. Esperava-se que os
pacientes contemplados pelo projeto ndo sofressem tantas reinternagdes quanto
aqueles que recebiam alta, mas nio passavam por tal acompanhamento.

O projeto de AA objetiva: 1) promover um contato com o paciente e sua familia
apds a alta, orientando a respeito da importincia da medicagio e do
comprometimento com o tratamento; e¢ 2) direcionar o acompanhamento do
portador de transtorno mental para alguma unidade de saide ou CAPS que exista
na regido de seu domicilio, com a finalidade de estabelecer comprometimento do
gestor de satde do municipio com o tratamento do paciente assistido. Em outras
palavras, busca-se articular e assegurar um tratamento no espago extramuros, evitar
reinternagao e inserir o paciente na sua comunidade, em conformidade com as
diretrizes da reforma psiquidtrica e, portanto, com a légica atual da atengao
psicossocial ao portador de transtorno mental.

O projeto de AA tem como proposta de funcionamento as seguintes etapas:
inicialmente, é feito o trabalho da alta médica na enfermaria e mantido um prévio
contato com familiares do paciente inserido no projeto e gestores dos servigos de
sadde e/ou representantes do municipio ou bairro do paciente que possam receber
aequipe. Dependendo da complexidade do caso, poderd haver a visita a0 domicilio
do paciente e/ou municipio, ou apenas um contato telefénico. Na visita domiciliar,
devem ser realizados apoio e suporte psicoldgico aos familiares, esclarecimento da
importincia da continuidade do tratamento, entrega de medicamentos, indicagao
aos servigos substitutivos e respostas as dividas e questionamentos que possam
surgir. Junto aos gestores, geralmente podem ser levadas informagoes a respeito do
ndimero de pacientes do municipio que sao internados no HJM e indicag6es sobre
como implantar um servigo substitutivo, caso seja interesse do municipio, ou
entdo, para onde encaminhar a demanda local por este tipo de servico. Além disso,
como jd dito acima, seria feito contato com Programa Satide da Familia (PSF) e/ou

Programa de Agente Comunitdrio de Sadde (PACS) correspondente.
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No inicio, ficou acordado nas reunides técnicas que a equipe multidisciplinar -
composta de médico psiquiatra, enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional, nutricionista e técnicos de enfermagem - de cada enfermaria se
responsabilizaria por realizar as altas assistidas de seus pacientes, ficando o hospital
e a Secretaria de Sadde do estado com o compromisso de disponibilizar transporte
e didrias para os casos de usudrios do interior. Além disso, nas reunides os profissionais
deveriam relatar os casos que estao acompanhando, para que se pudesse refletir em
conjunto sobre a situagio em questao.

Foi criado um livro para registro das altas assistidas realizadas, com o objetivo
de ter um controle do que estava sendo feito, bem como ser utilizado em futuras
pesquisas sobre o projeto. Esse livro fica arquivado no setor de servigo social e
deveria ser utilizado por qualquer profissional da equipe, mas em geral apenas as
assistentes sociais o fazem. As a¢oes desenvolvidas deveriam estar registradas nesse
livro e também nos prontudrios dos pacientes.

O projeto foi oficializado em margo de 2006 e desde entdo nao passou por
nenhuma avaliagio acerca do que j4 foi realizado e dos efeitos produzidos. Apesar
de apenas dois casos dos 73 pacientes registrados no projeto terem se reinternado,
aponta-se um alto percentual de reinternagao, pois o nimero de registros é bem
inferior a0 nimero de casos que passaram pelo projeto. A despeito dos esfor¢os por
parte da equipe técnica e da diregao do HJM, ainda se averigua um quantitativo
enorme de reinternagoes hospitalares, indicando frdgil articulagio com os servicos
da comunidade, bem como auséncia de equipamentos na rede de atengao a satide
mental. No periodo de janeiro de 2007 a julho de 2008, o HJM efetuou um total
de 2.516 internagdes. Muitas dessas internagdes correspondem, na verdade, a
reinternacoes. Através do SAME (Servigo de Assisténcia Médica e Estatistica) do
HJM, verificou-se que hd grande niimero de reincidéncias registradas no ano de
2007 e no primeiro semestre do ano de 2008 no HJM, o qual chega a ultrapassar
a metade do ndmero de internagdes, ou seja, 62,77% e 60,38%, respectivamente.

Essas constantes reinternages, como colocado acima, sao em geral decorrentes
da inexisténcia ou ineficdcia de uma rede de suporte e atengio extra-hospitalar ao
paciente, fato bastante evidente em Natal/RN. Nio se dispoe, no estado, de CAPS
I11, leitos em hospitais gerais e de emergéncia, centros de convivéncia e cultura,
casas de passagem e muito menos de uma articulago eficaz com a rede de servigos

substitutivos e de atengao bdsica de saide. Em outras palavras, nio sio oferecidos
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servicos que deem suporte a crise de forma eficaz, fazendo com que o hospital
psiquidtrico se mantenha como centro de captagio desses usudrios. Além disso, as
reinternagoes decorrem da auséncia de tratamento e esclarecimento sobre a necessidade
de acompanhamento continuado, bem como de conflitos familiares, comorbidade
com drogas, por determinagio judicial, tratamento e uso irregular de medicagao,
desinformagao sobre os transtornos mentais e problemas decorrentes do imagindrio,
que associa o portador de transtorno mental a periculosidade, marginalidade e
agressividade, gerando intolerincia e violéncia com o sujeito em sofrimento mental.

Considera-se que a implanta¢do desse projeto precisaria ser avaliada, a fim de
orientar o trabalho que vinha sendo desenvolvido e abrir possibilidades de inclusao
de novas perspectivas de aten¢io e cuidado, pois o projeto de AA tem a
potencialidade de ser uma ferramenta fundamental no processo de mudanca das
prdticas em satide mental. Buscou-se, entao, realizar discussao sobre o processo de
implantagio e funcionamento da proposta. Para tanto, recorreu-se ao livro de
registro do setor de servigo social e aos prontudrios de alguns pacientes; foram
realizadas entrevistas com profissionais que realizaram altas-assistidas e participaram
da criago do projeto em torno dos seguintes aspectos: o que foi feito desde seu
surgimento? O que estd sendo realizado atualmente? Quais as dificuldades e os
éxitos encontrados?

Este trabalho objetiva apresentar e discutir os resultados dessa investigagao e,
quigd, contribuir em dois sentidos: com a reversao do atendimento psiquidtrico
realizado em grandes hospitais para os servigos substitutivos ¢ a diminuigdo das

reinternagdes no contexto local.

A proposta metodolégica

A investigagdo se iniciou com a leitura do Projeto de Alta-Assistida, a fim de
possibilitar maior apropriagao da proposta e seus objetivos. Em seguida, foram
mapeados os registros dos casos j4 encaminhados desde o inicio do projeto e uma
andlise atenta dos registros que ficam sob a responsabilidade do setor de Servigo
Social. Desse livro de registros foram obtidas as seguintes informagées, que ajudaram
a tragar o perfil dos pacientes: nome do paciente; enfermaria em que estava
internado; contato e encaminhamento realizados; nome da pessoa de referéncia,
familiar ou nao; receptividade dos familiares, bem como do gestor de saide, caso

o usudrio seja de outro municipio diferente da capital.
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Inicialmente, a proposta era investigar os prontudrios de todos os 73 pacientes
inseridos no projeto, mas esse procedimento foi impossibilitado em virtude da légica
da organizagdo do servico, que dificultava a localizagao dos prontudrios e exigia que
um funciondrio se prontificasse a encontrd-los, o que implicava disponibilizagao do
seu tempo de servigo para realizar tal tarefa. Pensou-se entdao em averiguar os
prontudrios dos pacientes que sofreram reinternagoes. No entanto, verificou-se que
nos registros dos pacientes que passaram pela alta assistida havia apenas dois casos de
reinternago, o que reduziria muito o nimero de prontudrios a ser analisados e
apontaria um bom resultado do Projeto de Alta-Assistida, tendo em vista o baixissimo
percentual de reinternagao dos pacientes submetidos a proposta. Diante disso, optou-
se por investigar os prontudrios dos ex-internos citados mais de uma vez no livro de
registro, ou seja, daqueles que tiveram mais de um contato com o profissional de
referéncia no hospital, indicando um acompanhamento continuado, posteriormente
aalta. Além disso, esse critério também inclufa os dois casos de pacientes reincidentes
registrados no projeto. Desta forma, resultou num nimero de dez prontudrios a
serem observados. Nessa etapa, foram registrados aspectos como idade, ndmero de
internagoes, data da dltima internagdo, data da tltima alta, procedéncia, diagndstico,
medicamento utilizado e histérico do paciente.

Por fim, foram realizadas quatro entrevistas com funciondrios, sendo duas
assistentes sociais, uma psicéloga e uma psiquiatra que ocupava o cargo de diretora

técnica do HJM na época em que surgiu o projeto.

Resultados da pesquisa

Os registros do livro de Alta-Assistida foram organizados em uma tabela (ver
Apéndice) para melhor visualizagao e compreensio dos dados. Constata-se que
desde sua implantagao, no ano de 2005 até o dltimo registro no livro de Alta-
Assistida referente a dezembro de 2007, foram contabilizados 97 relatos de
acompanhamentos para um total de 73 pacientes (20 mulheres e 53 homens).
Observou-se que nos trés anos de funcionamento do projeto ocorreram 19 registros
em 2005, 57 em 2006 e 23 no ano de 2007. Com isso, nota-se que houve queda
considerdvel no nimero de registros de 2006 para 2007, a qual pode estar
relacionada a grande demanda de atividades e, por consequéncia, a falta de tempo
para o registro, além da mudanca na direcao técnica que deixou de estimular e

cobrar a realizacio das altas-assistidas.
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Dentre os servigos mais citados estao o CAPS, o PSF, a Secretaria Municipal de
Saude, a Secretaria de Agdo Social e postos de satide. Constatou-se também que
esses servigos eram quase todos de cidades do interior do Estado do Rio Grande do
Norte (82,2%), sendo apenas nove deles (12,3%) referentes a capital do estado e
os restantes (0,6%), de outros estados nordestinos (Paraiba, Ceard e Alagoas). De
todos os relatos referentes a receptividade desses servigos frente ao portador de
transtorno mental, ou seja, a maneira como o paciente foi acolhido, foi detectado
apenas um caso no qual tal recep¢ao nao foi satisfatéria. Este é o caso da paciente
MDN (as iniciais s3o usadas a fim de preservar a identidade do sujeito e o sigilo
ético diante de sua histéria de vida). Relatou-se no livro de registro da AA que a
equipe do hospital realizou visita domiciliar no municipio da paciente. Nessa
visita, foram contatados a Secretaria Municipal de Satide e o CAPS da cidade.
Ambos os servigos colocaram dificuldades para a acolhida da paciente, mas nos
relatos nao foram especificados a origem nem o tipo de dificuldade colocada.

Ainda em relagao aos registros dos acompanhamentos, verificaram-se algumas
falhas, como por exemplo, o fato de alguns deles terem sido relatados sem o
preenchimento de todas as informagées que o livro solicitava. Porém, o que mais
impressionou foi a informagao de que somente dez usudrios (13,7%) tiveram seus
acompanhamentos registrados mais de uma vez no livro da alta-assistida,
evidenciando o baixo percentual de pacientes que receberam acompanhamento
continuado com retorno da equipe apds a alta.

Recorrendo aos prontudrios desses pacientes, notou-se que oito eram do sexo
masculino e apenas dois do sexo feminino. As primeiras internagdes ocorreram quando
eles tinham idades entre 14 e 31 anos e as tltimas reincidéncias, antes da participagao
no projeto, foram situadas nos anos de 2006 e 2007. As altas dos pacientes se
estabeleceram nesse mesmo perfodo, e as idades dos ex-internos variavam entre 20 e
36 anos. Nenhum deles procedia da capital do Rio Grande do Norte, sendo oito do
interior do estado e os outros dois de cidades do interior do Ceard. Seis pacientes
haviam passado pela experiéncia de outras internagoes, todas no HJM. Também
para seis deles foi detectado que o nimero de reinternagdes era igual ou superior a
oito, chegando, em um dos casos, ao significativo total de 21 reinternagoes. No
entanto, por meio dos prontudrios desses pacientes, constatou-se a existéncia de
outros casos de internagio fora do hospital referido, sendo duas em hospitais

psiquidtricos do Ceard, uma na Casa de Satide Natal e uma no hospital de custédia.
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Dos dez pacientes submetidos a AA, apenas um havia morado no HJM por 17
anos. Depois que saiu de alta, sé se reinternou mais uma vez, num hospital
psiquidtrico do Ceard. Os familiares relataram para a equipe responsdvel pela alta-
assistida do paciente que essa reinternagio foi fruto de uma “agita¢io” do mesmo,
porém nao deram maiores detalhes do ocorrido. Apés essa reinternagao, o paciente
voltou ao convivio social e ndo houve outros casos de internagio. Alguns profissionais
da equipe responsgvel por sua enfermaria afirmam que de vez em quando procuram
informagoes sobre ele, e pelo que tém noticia, o paciente estd bem, continuando o
tratamento em sua cidade e morando com sua familia. O prontudrio desse paciente
foi remetido para sua cidade natal apés a alta e nio foi devolvido a0 HJM.

Em relagio ao tempo passado no hospital durante a ultima internagao,
constatou-se: de 23 dias a trés meses para cinco pacientes; de seis a dez meses para
dois pacientes e de mais de um ano para um. Esses dados indicam que a meta
estabelecida pelo Ministério da Sadde, de manter um tempo de interna¢ao médio
de 18 a 30 dias, nao vem se concretizando.

Por meio dos dados colhidos no livro de registro dos pacientes submetidos a
AA, percebeu-se que a dindmica dos acompanhamentos se dava pelo contato
telefonico e alguns poucos casos por visitas residenciais. Na maioria dos casos
(86,3%), o trabalho do hospital foi caracterizado por um dnico contato com os
familiares e/ou com o servigo que iria receber o paciente, o que abre margem para
o questionamento: ¢ suficiente a realizagio de um tinico contato telefonico para se
alcangar os objetivos do projeto, como ter a garantia da continuidade do tratamento
e reduc¢ao do nimero de reinternagoes?

Quanto ao histdrico dos portadores de transtornos mentais, evidenciou-se, em
relagdo aos familiares, que a responsabilidade pelo cuidado do paciente fica a cargo
sobretudo da mie do PTM. Essa constata¢ao, como bem lembram Lima Junior e
Vel6so (2007), faz referéncia ao modelo familiar vigente, no qual o pai é responsével
pelo sustento familiar, representando o poder econdmico-financeiro e a mae tem a
fungao de cuidar da casa e da criagio e educagio dos filhos. Autores como Severo et
al. (2007) destacam que o movimento da Reforma Psiquidtrica estimula uma
retomada da responsabilidade dos familiares no cuidado com o portador de
transtorno mental. No entanto, os familiares, conforme observado no livro de
registro, falam da impossibilidade de cuidar do paciente, do medo e da inseguranca

no convivio com o mesmo, sentimentos responsdveis pela rejei¢ao que os pacientes
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sofrem quando saem do hospital. Ou seja, os familiares nao se consideram aptos
para cuidar, nao conhecem os recursos terapéuticos, nao encontram suporte na rede
de satide mental, o que os faz vivenciar uma sobrecarga emocional e financeira muito
grande. Essa situa¢do favorece a manuten¢io do modelo biomédico
predominantemente medicamentoso e focado na hospitalizagao do PTM, sendo
esta, na maioria das vezes, involuntdria, pois representa um alivio para muitas familias.

Entende-se, portanto, que o trabalho de acompanhar pacientes em alta hospitalar
requer algumas estratégias, sendo duas delas muito importantes: o trabalho com
as familias e a articulagio com servicos de satide e de assisténcia social, a fim de
manter o paciente no territério e evitar as reinternagdes. Quando esses contatos e
pactuagdes falham, ocorrem situagdes como a relatada a seguir.

JP, um dos casos reinternados durante a realizagao da AA, nasceu de uma rela¢ao
incestuosa (pai engravidou a filha), foi adotado por outra familia e ficou ciente de
sua verdadeira histdria aos oito anos de idade. Comegou a apresentar problemas
ainda na infincia; mesmo assim, freqiientou a escola e conseguiu se alfabetizar.
Sua primeira crise se manifestou aos 14 anos, quando a familia passava por
dificuldades financeiras. Com a primeira crise, o paciente foi internado na Casa de
Sadde Natal. Ao receber alta, passou trés anos sem se reinternar, sendo atendido
pelo CAPS do seu municipio. Com a manifestagio de uma crise agressiva, o préprio
servigo substitutivo encaminhou JP para o HJM. Durante sua estadia no HJM foi
relatada, tanto pelo paciente quanto por sua mae, a insatisfagio com o trabalho
desenvolvido no CAPS que JP freqiientava. Porém, quando este saiu de alta, foi
novamente encaminhado para o servico que jd havia dito ser incompativel com
suas necessidades. Isso evidencia a falta de cuidado da equipe do HJM com o
projeto terapéutico desse paciente que nao comportava a volta ao CAPS, caso nao
fosse proposto um redirecionamento da sua condugio. Deveriam ter sido pensadas
outras alternativas de cuidado, como por exemplo, uma articulagao com as equipes
de PSF e a oferta de matriciamento as mesmas.

Esse relato aponta para a importincia dos prontudrios como meio de obten¢ao
de dados imprescindiveis ao processo de alta assistida. No entanto, ¢ importante
sinalizar que a forma como os prontudrios vém sendo preenchidos nao facilita a
utiliza¢io desse instrumento no processo de avaliagao e planejamento da alta. A
equipe multiprofissional responsdvel por esse preenchimento realiza relatos pontuais

do cotidiano do paciente, levando em conta apenas sua drea de atuagio. Sendo
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assim, o psic6logo comenta sobre a orientagao psiquica do paciente; a enfermeira,
sobre o medicamento que foi ministrado; o nutricionista, sobre a dieta, etc.
Observou-se também que os registros nao obedeciam a uma sistemdtica, podendo
ser encontrados relatos de todos os profissionais da equipe no mesmo dia, a nao-
existéncia de relatos por mais de uma semana, ou mesmo relatos repetidos por
profissionais de turnos diferentes. Este tltimo fato serve para evidenciar que nem
os membros da equipe leem o que os outros profissionais escrevem. Outro ponto
que nos chamou atencio foi a desorganizacio dos prontudrios. Como muitos dos
internos sofrem reinternagdes ou passam muito tempo no hospital, seus prontudrios
tém acimulo de informagdes, tornando-se volumosos. Como nio hd organizagio,
verificou-se uma desordem cronoldgica nas folhas do prontudrio, tornando-se mais
um obstdculo para a utilizac¢ao desse instrumento no planejamento da alta.

Em outras palavras, verificou-se falta de organizagao e sistematizagao nos
registros, o que dd uma caracteristica absolutamente burocrdtica a esse instrumento,
que tem uma potencialidade de orientar as a¢des da equipe, mas que vem sendo
negligenciado nesse aspecto. Observou-se também que essa desorganizagao do
contetdo do prontudrio reflete a fragmentacio das a¢oes da equipe técnica que
promove a¢des individualizadas. Essa fragmentagio dificulta a visao integral do
paciente, da sua histéria, bem como o estabelecimento de um projeto terapéutico
que leve em conta suas caracteristicas, inser¢ao social e familiar.

Apesar de nio haver dados suficientes para ampliar a discussio acerca da
reinternagao no HJM, ¢é possivel perceber que o projeto de alta-assistida nao
alcancou um dos seus principais objetivos: a redugao no ndmero de reinternagoes.
Considera-se que tal situagao ¢ efeito de uma complexa rede de fatores e nao
apenas dos problemas vividos unicamente por tal projeto. Dentre esses fatores,
destacam-se a precariedade da assisténcia dentro do HJM, a auséncia de uma rede
articulada para dar suporte aos servigos substitutivos, a fragilidade do usudrio, as
dificuldades no enfrentamento de aspectos da vida social e, dentre esses, o dificil

relacionamento familiar.

A proposta da AA segundo a equipe técnica

As entrevistas possibilitaram observar que o Projeto de AA havia sido pensado
primeiramente pela entdo diretora técnica. Esta teve como inspiragao para sua

realizagio um livro cujo tema era “o transtorno mental e a familia”. Para essa
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profissional, a AA nio deveria ser encarada como um projeto, mas como uma
forma de se trabalhar, de comprometer a familia, a sociedade e os dispositivos da
rede no municipio do paciente. Desta forma, a AA ¢ percebida como um excelente
mecanismo no combate ao alto indice de reinterna¢io observado dentro do HJ/M.

Antes mesmo de o projeto ser adotado pela institui¢ao, prdticas parecidas j4 eram
desenvolvidas de forma espontinea e pontual por algumas equipes do hospital. A
institucionalizagdo do projeto serviu apenas para encorajar as realizacoes das altas
assistidas diariamente e por todas as equipes do hospital, bem como para cobrar o
registro dos casos no livro da AA e no prontudrio dos pacientes, além da apresentagao
dos casos acompanhados nas reunibes técnicas quinzenais. Essas medidas tentavam
comprometer os profissionais com o processo. No entanto, percebeu-se que, com a
disponibilidade de verbas para didrias em outros municipios, houve descaso com os
ex-internos da capital. Desse modo, houve uma desvirtuagio do sentido do projeto,
j& que as altas passaram a acontecer muito mais em fungio do “passeio”, pois estavam
priorizando os pacientes do interior do RN, do que realmente para a realizagao do
acompanhamento. Deste modo, os registros e as apresentagoes nas reunioes apareciam
apenas como forma de justificar as didrias.

O fato acima evidencia o descaso e 0 nio-compromisso com os usudrios por
parte de alguns profissionais que fazem parte de equipes que realizam a AA,
bem como uma postura utilitarista, na medida em que eles acompanham os
pacientes do interior em fung¢io do recebimento de didrias, evidenciando o
mau uso do dinheiro publico.

As proponentes do projeto relataram nao concordar com o mecanismo de
acompanhamento que se estabeleceu: um telefonema ou uma visita domiciliar,
entendidos como cuidado continuado. Segundo a psicéloga entrevistada, “nada se
sobrepde ao contato pessoal com a comunidade, a familia, os gestores ¢ a prépria
justi¢a”. De acordo com as profissionais, as visitas deveriam ser mais constantes, e
apenas nos casos de pacientes fora da capital deveria optar-se por, apds a primeira
visita, continuar o cuidado através do contato telefédnico. Dessa forma, seria
economizado o valor das didrias, j& que estas estavam sendo utilizadas sem critério.

Sinalizou-se também que a maneira de realizar o acompanhamento deveria
levar em consideragao a dinimica familiar dos usudrios, nao podendo ser realizada
da mesma forma para um paciente com grande rejeigao familiar e outro que tenha

familiares dedicados com conhecimento a respeito do transtorno mental, além de
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apoio por parte da rede de servigos municipais. Destacou-se a importincia de um
acompanhamento mais presente nos casos de rejei¢ao familiar, o que exigiria vdrias
visitas domiciliares, pois seria necessdrio o trabalho com a familia do paciente.

Uma das assistentes sociais, ao ser indagada sobre a auséncia de uma sistemdtica
para o retorno dos pacientes, fez uma ressalva interessante: afirmou ser importante
o acompanhamento continuado, mas atentou para o fato de que nao basta o
hospital psiquidtrico tomar a frente do cuidado do paciente fora da institui¢go.
Para ela, esse vinculo acarreta a acomodag¢io do municipio e deixa o paciente
sempre dependente do hospital, sendo dificil para ele entender que a AA nio
tem relagdo com o atendimento médico. Argumentou citando o caso de um
paciente que exigia a renova¢io da receita médica, acreditando ser essa sua
atribui¢do enquanto realizava a AA. Concluiu que achava importante um retorno,
mas se deveria deixar claro o limite da atuacio.

E interessante ressaltar a percepgio dessa assistente social, pois ela langa olhares
para todos os angulos de um projeto, que a principio nao deveria existir, mas que,
pela desassisténcia e defasagem dos servigos substitutivos da rede extra-hospitalar,
torna-se de extrema importincia como forma de tentar evitar as reinternagoes. No
entanto, deve-se apontar sua funcao paliativa, jd4 que a AA tenta resolver problemas
deixados por outros sistemas que nao dao conta do problema, como a Secretaria de
Satde do Municipio, PSE, CAPS, dentre outros.

Nota-se, portanto, que por um lado, o projeto de AA sé tem razao de existir pela
auséncia de suporte no municipio para atender a demanda de pacientes que deveriam
ser assistidos na comunidade e, dessa forma, seria seu objetivo dltimo deixar de
existir, quando fosse possivel contar com a rede extra-hospitalar. Por outro lado,
deve-se observar que também ¢ dever dos funciondrios do hospital psiquidtrico
promover a desinstitucionalizago ¢, na medida em que tentam engajar e assegurar o
tratamento do paciento no seio da sua comunidade, contribuem para isso.

As entrevistadas também explicitaram o motivo para o grande nimero de AA
que, mesmo sendo realizadas, ndo eram registradas. Para elas, esse problema era
fruto de uma sobrecarga de trabalho dos profissionais que tinham que realizar o
acompanhamento sem deixar de dar conta de suas fun¢des no préprio hospital.
Dessa forma, muitas vezes a alta se realizava, mas nao era registrada em fun¢ao do
tempo que essa pritica necessitava. Outro fator que também serviu para justificar

essa falta de registro foi a ndo-utilizago desse instrumento como forma de nortear
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o trabalho de outras altas; ou seja, os profissionais apenas relatam o acompanhamento
no livro de registro e nos prontudrios, mas nunca esses documentos sao reutilizados,
fato que desanima e desmotiva registros futuros.

A sobrecarga profissional estd relacionada a outras atividades que sao
prioridades enquanto atribui¢ées, como as portas de entrada dos pacientes que
s30 a sala de servigo social e o pronto-socorro, sobrando pouco tempo para dedicar
a enfermaria e, por conseguinte, ao projeto da AA. Além da sobrecarga profissional,
outro fator que contribuiu para as falhas observadas no projeto foi a mudanca na
diregdo técnica. O novo diretor deixou de motivar a realizagao das AA e a partir
disso ndo s os registros, mas também os acompanhamentos comegaram a ser
realizados de forma esporddica.

Outro ponto observado durante as entrevistas foi o claro desinimo dos
profissionais diante da auséncia de reconhecimento por parte da instituigio. A
psicéloga coloca que escreveu sobre um dos casos de alta assistida que realizou e
que teve excelente resultado, pois o paciente que antes sempre se internava conseguiu
se estabelecer no seu municipio, tanto em relagao ao tratamento quanto a ocupagao,
explorou um desejo de se vendedor e conseguiu realizar esse projeto de vida. Seu
trabalho foi selecionado para ser apresentado na Expogest, em Brasilia. Ela fez,
com ajuda de colaboradores, um cordel contando a histéria desse caso e levou. L4,
fez divulgagio desse trabalho, realizou trocas importantes para assisténcia, mas
lamenta muito o fato de os funciondrios do HJM sequer terem tido interesse pelo
caso e pelo trabalho que foi feito a partir dele.

Esse aspecto merece se levado em consideragio, uma vez que o profissional, ao
nao receber estimulos da prépria institui¢ao de que faz parte, desmotiva-se e perde
o entusiasmo para realizar sua pratica com empenho e dedicagao. E preciso apoio
do corpo da direcio. E necessirio que leiam, estudem o projeto para saberem a
importincia dele e se envolvam.

Ao serem analisadas de forma ampla, foi possivel detectar nas entrevistas que,
apesar das falhas apontadas, alguns ganhos, no sentido de implementagao da
AA, puderam ser observados: a preocupagao das equipes responsdveis pela alta,
no sentido de conscientizar os gestores do municipio em relagio 2 Reforma
Psiquidtrica e promover o interesse deste para providenciar a assisténcia aos
pacientes. Para atingir esse objetivo, alguns componentes das equipes usaram

como estratégias a apresentacao de folderes sobre implantacio de CAPS, cépias
g p ¢ ¢
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de portarias e projetos, bem como demonstrativos estatisticos das internagdes
provenientes do municipio visitado; a constatagao de que, nos casos em que o
acompanhamento se desenvolveu de forma continua e sistemdtica, no ocorreu
reinternagdo dos pacientes; a conscientizagdo, por parte dos proponentes do
projeto, de que “a semente foi plantada”, necessitando, contudo, de uma
reavaliagdo da prética para evitar que as mesmas falhas continuassem a ocorrer; a
percepgao, pelos proponentes do projeto, da importincia de se ter uma
continuidade do trabalho apesar da mudanca na diretoria técnica.

Ao término das entrevistas, pediu-se que as entrevistadas citassem pelo
menos um caso de uma alta assistida bem-sucedida e uma malsucedida.
Referiram-se, para os casos bem-sucedidos, os pacientes que nao se reinternaram
e que safram do hospital com algum beneficio social e inseridos em algum
servico substitutivo em sua comunidade.

Para melhor ilustragdo, citamos o caso de um paciente de Joao Cimara
(interior do estado) que se reinternava constantemente. Foi feito um trabalho
no seu municipio, com seu cuidador, além de providenciar seus direitos
assistenciais, como a aposentadoria. A equipe continuou fazendo contato com
ele por mais de seis meses, e o préprio cuidador também ligava ou ia até o
HJM para dar noticia. Atualmente, ele trabalha junto com seu cuidador,
frequenta o CAPS e nunca mais se internou.

Em relagao aos casos malsucedidos, a equipe aponta a presenca de necessidades
que extrapolam o alcance dos profissionais, o que impede a transformagio da
situagdo. Cita-se como exemplo o seguinte caso: um jovem que morava numa
cidade litordnea e que tinha muitos problemas com trdfico de drogas. Chegavam
vérias embarcagbes com drogas, o que facilitava o uso; considera-se que foi um
caso que ultrapassou o alcance da equipe. Foram até o municipio, tentaram fazer
um trabalho de conscientizagao, mas nao houve sucesso. O paciente continua

até hoje sendo constantemente reinternado.

Consideracoes finais

Em geral, observou-se que a maioria dos contatos realizados se restringe a uma
ligagdo, ou uma visita domiciliar, evidenciando falha no processo, pois nao hd
como se assegurar a continuidade do tratamento, uma vez que a equipe do HJM

que acompanha o paciente transfere a responsabilidade para o municipio em que
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mora. Nao hd sistematizagao quanto ao retorno do paciente, procurando-se, por
exemplo, saber se ele estd sendo assistido, se estd frequentando um servigo
substitutivo, se tem a medicagao necessdria e estd fazendo o uso adequado.

Apés andlise dos resultados, agendou-se um grupo focal com a diretora geral
do HJM, para o qual que foram convidados os profissionais de diferentes equipes,
a fim de realizar uma devolugio, expondo o que foi feito na pesquisa e,
principalmente, apontar os aspectos relevantes para promover transformagio na
atengio dada pelo HJM a seus pacientes. Pontua-se, no entanto, que apesar de a
diregao do HJM ter fornecido total abertura para o desenvolvimento da pesquisa e
haver interesse pelo trabalho, tanto da dire¢ao quanto de alguns profissionais, a
realizagao do grupo focal foi inviabilizada. O grupo foi agendado quatro vezes,
mas em nenhuma delas teve publico para que fosse possibilitada a troca, apenas na
primeira vez em que foi marcado compareceram quatro funciondrias do HJM,
exatamente aquelas que se mostraram mais interessadas e de certo modo j4 sao
comprometidas com o trabalho. Assim, a proposta de devolugao com fins de incitar
um movimento gerador e potencializador de transformagao nao ocorreu.

Como concluso, indicam-se alguns aspectos relevantes e norteadores que podem
contribuir para a melhoria da aten¢ao ao portador de transtorno mental pelo HJM:
incentivo da dire¢ao do HJM para realizacao das altas assistidas; ter espago reservado
para troca de experiéncias entre os profissionais, a para que se possa compartilhar
o que estd sendo feito para tentar melhorar a qualidade da aten¢o dada e pensar
estratégias possiveis; ter uma sistemdtica em relagao ao retorno ao paciente, o que
garantiria continuidade no acompanhamento que, dependendo do caso, pode ser
por telefone ou através de visita domiciliar.

E ainda: disseminar a importincia da prdtica da alta assistida dentro do hospital
para que esta possa se tornar uma pritica adotada pela institui¢ao, como parte
integrante das atribuigoes da equipe e nao uma atividade extra que pode ou nao
ser realizada; organizar a rotina da enfermaria entre os profissionais que compdem
a equipe multidisciplinar, possibilitando a realizagao das altas assistidas; realizar
escuta qualificada ao paciente; organizar e sistematizar os registros nos prontudrios
para possibilitar o acesso a eles, quando necessdrio, para orientar a equipe na
realizagdo da alta assistida; dar atengao as informagdes contidas no prontudrio,
levando em consideragio aspectos relevantes da histéria do paciente, suas

caracteristicas, inser¢ao social e familiar que podem contribuir para elaborar o
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projeto terapéutico individual e tragar a estratégia do seu acompanhamento, pois
cada caso ¢ singular e, assim, ter-se-ia uma visao integral do paciente.

Por fim, selecionar os casos necessitados para realizarem a alta assistida,
estabelecendo-se critérios para isso, como o alto nimero de reinternagao ou um
histérico familiar delicado de rejei¢ao do paciente; promover o trabalho com as
familias e a articulagdo com servigos de satide e de assisténcia social, a fim de
assegurar o tratamento do paciente em seu territdrio e tentar evitar as reinternagoes;
analisar a situa¢ao do municipio do paciente quanto aos servicos que oferecem
para atendé-lo; divulgar, nos municipios, as possibilidades e responsabilidades
desses para oferecerem atengao ao portador de transtorno mental e comprometer a
familia e a sociedade no tratamento do paciente, tentando romper com os
preconceitos e com o estigma que cerca a doenga mental e dificulta a inser¢ao do

paciente em sua comunidade.
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APENDICE - Tabela de Registros do Projeto Alta-Assistida

Reglshio | Ano de Reglstro Entermaria
1 2005 HGA
2 2005 D-C.
3 2005 D-C.
4 2005 42
5 005 42
6| 2005 22
7 2005 22
8| 2005 22
9 2005 22
10 2005 22
1 2005 12
12 2005 22
13 2005 22
1 2005 HC-A
15 2005 PS (Interconéncia Mase)
16 2005 1D-C
17 2005 ID-A
18 2005 HC-B
19 2005 HC-6
20 2006 HC-C
21 2006 32
22 2006 1D-C
3 2006 HC-A
2 2006 22
25 2006 HC-A
2% 2006 ID-A
27 2006 42
28 2006 12
T 2006 12
30 2006 12
31 2006 42
32 2006 12
3 2006 Sem informagio
E 2006 Sem informagio
35 2006 HC-A
36 2006 Sem informagio
37 2006 Sem informagio
38 2006 5em informagao
39 2006 42
a0 2006 22
a1 2006 Sem informagio
2 2006 42
23 2006 HC-6
. 2006 22
5 2006 22
5 2006 22
47 2006 22
8 2006 22
43 2006 12
50 2006 Sem informagio
51 2006 42
52 2006 22
53 2006 HC-A
5a 2006 Sem informagio
55 2006 HC-6
56, 2006 Sem informagio
57 2006 Sem informagio
58 2006 Seminformagn
59 2006 Sem informagio
60, 2006 HC-B
61 2006 Sem informagio
62 2006 12
63 2006 HC-6
24 2006 42
65 2006 32
66, 2006 32
67 2006 22
68, 2006 HC-6
69 2006 HC-6
70 2006 HC-6
7 2006 HC-4
2 2006 Sem inormagao
3 2006 4
7 2006 1D-4
75 2007 1D-C
7 2007 Sem informagdo
7 2007 Sem informagdo
78 2007 Sem informagdo
7 207 12
80 2007 Sem informag o
81 007 4
82 2007 HG-D
83 2007 Sem informagao
8 2007 10-C
85 2007 10-C
8, 2007 Sem iformagao
87 2007 HCB
58 2007 D-C
59 20072
90 2007108
91 2007108
92 2007 Sem informagdo
53 2007 Sem informagdo
% 2007 HCB
%5 2007 HGB
9% 2007 HGA
97 2007 Sem iormag o

Nota

Contatos realizados {encaminhame tos)

PSF (Bom JesusiAN)
CAPS Leste (NatalifiN)

PSF (Gunals Nows/AN)

CAPSad Il Leste (NataliAiNy

Hospital Boa SakdeAN)

Famiia

Famila e SMS (Lagoa Danta/RN)*

Famila e PSF (Montanhas/AN*

Famila & PSF (Joso Camara/AN)*

Famila e PSF (Espito Santo/ANy"

Famila e PSF (Santa AitalPE)

Famiia

Famila e Ses. Agdo Social (Gaigara do Norte/AN)*
SMS (3 Paulo do FotengiAN)*

SMS e PSF (landairarAN)

Cento de Saide (Vale Dorado/FN)

PSF (530 José de Campestres/ANy

PSF e GAPS (Calco/AN)

PSF (Gampo RedondorAN)

CAPSad Il Norte (Natal/AN)

Ambulatérioe gripo de egressodo HIM

Visita Domiciliar (Natal /RN

Famila e Posto de Saiide (Santa Fita/PE)

Famila e Posto de Saiide (Santa Fita/PE)

SMS (Sera Calada/AN)

Famila e PSF (Geara Mirim/AN)

SMS (JoZ Camara/F)

Famiia

FETORNO - Fannilia (sontato telefnico)
FETORNO - Visita Domiiliar (CaualalGE)

Visita Doriciliar (130 Passoa/PB)

RETORN O - Visita Dorniciliar {Caur aia/ CE)
Famila e GAPSI (Sarta CuziAN)

Famila & GAPS (MacaibalfiNy

FETORNO - Visita Domiiliar & SMS (530 Paulo clo Potengi/AN)
Visita Domisiiar, Unidade de saiide e PSF (Monte Libano/FN)
Famila e PSF (Bafado Melo/AN)

PSF (Bata do Melo/RN)

Centro de Saide (MacaibaFN)

PSF (Gunals Nows/AN)

FETORNO - GAPS (Santa Gruz/AN)

SMS (Tangara/AN)

Visita Domiciiar e Hospital (Mas d6/AL)

Famila, GAPS e SMS (Gurtais Nows/AN)
Materidade @BrejnhorAN)

Materidade @BrejnhorAN)
RETORNO - Agendamento de consuka no HIM
RETORNO - Agendamento de consuka no HIM
Visita Domiiliar (Natal /RN

Famila, SMS, GAPS e PSF (Mossoro/AN)

SMS e PSF (Bom Jesus/AN)

Visita Domiciliar

RETORNO - SMS (53 Paulo do PotengiiAN)
Famila e GAPS (Sarta Gruz/AN)

REINGIDENGA -Ndo se adaplou a0 GAPS de Santa Cruz
Famila & GAPSI (Masaiba/FN)

Visita Domisiiar e PSF I (Boa SalideN)

CAPS 1| (Natal /RN) e Grupo de Egresso do HIM
Hospial (Nowa Gruz/AN)

RETORNO - Familia e CAPS Leste (Matal/RN)
Famila & GAPS (Alagoa Grande/PB)

FETORNO - Fannilia (Cortato telefnico)
Famiia e PSF (Natal/RN)

Lar do idoso [ Bom Jesus/RN)

Famila, GAPS e Searetatia de Agio Social (Macaba/N)
Visita Domisiiar (MacaibalfiNy

Famiia [Contatotelefaniro]

FETORNO - GAPS Leste (sortato teleionioo)
RETORN O - CAPS (Santa Cruz/RN]

RETORN O - PSF (Natal/RN)

FETORNO - Contato telefnico

CAPS (Pamam /AN

PSF (Lagoa SalgadamiN)

Famila e GAPS | (Santa Gruz/AN)

Lar b Id0so (Bori JesusiAN)

PSF e S eoretaria Municipal de Saiide (GearaMitim/AN)
Famila e PSF (Galinfos/AN)

Famila e SMS (rez/AN)

FETORNO - Fannilia (sontato telefnico)
FETORNO - SMS (Jandaira/FN)

Famila e SMS (Ganguaretam AN

Famila, GAPS e SMS (Parelias/AN)

Famila & GAPS (530 José de MipibiFAN)

CAPS | (Santa Giz/AN)

FETORNO - Fannilia (sontato telefnico)
RETORNO - Fariilia & SMS (Jandaira/m)

CAPS oeste (Natall

FETORNO - Familia (contato teleionico)
FETORNO - Ategao basica (030 Gamara/N)
Famila e GAPS (M essejana/CE)

FETORNO Familla (sontato telefonico)

SMS (Jo% Camara/F)

Visita Domisiiar (Arez/AN), SMS e GAPS (330 José do Mipibi)
REINGIDENGHA -Vista Domiailiar e Sea. de Ag30 Sodial (Jandaita/AN)
FETORNO - Fannilia @sontato telefnico)

Visita Domisiiar, Sea. de Aga Sosial e GAPS (M asaiba/FN)
Visita Domiciiar e GAPS oeste (NatalRN)

Reeréncia
Servico

Enfermeira

Funcionéria

Técnica de enfermagem e Médica

Técnica de enfermagem

Auxiliar de Enfemagem

o se aplica

Secrdario de satide

Coordenadora

Conrdenadora

Assistente social

Coordenadora

a0 se aplica

Secretdria de agio sotial

Secretéria de saiide

Secretéria de saiide

Enfermeira

Enfermeira

Conrdenaora de sadde

Conrdenadora de saide

Sem especiiicagin

i dica do ambulatério

Mo se aplica

Enfermeira

Enfermeira

Secretéria de saiide

Coordenadora

Coordenadora d e saide

a0 se aplica

o se aplica

o se aplica

o se aplica

TO do CAPS de Caucaia

Assistente social

Seminformagio

Médico do PSF e Secretaia de salde

Enfermeira

Agente de Saide

Agente de Saide

Funcionéria

Seminformagio

Assistente Social

Seeretiria de saude

Equipe do Hospital

Técnico do CAPS e Setretério de sadde

Secrdtario de Satide e Agente de sallde

Administradora

i dica do ambulatério

Wi dica do ambulatério

Equipe do HIM

Secretéria de saiide

Secretria de saiide e enfermeirado PSF

o se aplica

Seeretiria de saiide

Equipe do CAPS

o se aplica

Técnica de Erfermagen

Equipe do PSF

Assistente Social

i dico do Ambulatsrio

Assistente Social

Agente de Saide

N se aplica

Wi dico do PSF

Responsével pelainstituign

Seminformagio

o se aplica

Mo se aplica

Seminformagio

Seminformagio

Seminformagio

Seminformagio

Serm infomagao

Tec. De Enfemagen

Seminformagio

Fesponsivel pela insfiluigio

Fecepcionista da SMS

&dica

Secrdariade satde

o se aplica

Secrdrio de Satide

Coordenaor de saide

Nao se aplica
Secrddriade Satde
Sern infomagao

Nao se aplica
Coordenadorada AB.
Sern infomagao

Nao se aplica
Seardiaria de salide
Seardidriade salide
Equipe do PSF

Nio se aplica

Sen espasilicaga
Ser espesiicag®

! Este projeto contou com a ajuda financeira do CNPq.

Familla
Nao se aploa
Nao se aploa
Nao se aploa
Nao se aploa
Nao se aplka
Paj, mae & sobiinho
Sem espesificagdo
Mae, Itm3, esposa e sogra
Mg o cuidador
Prima e ma
Mz, pa, I 305 & cunhado
Sem espesificagdo
Imaos
Nao se aploa
Nao se aploa
Nao se aploa
Nao se aploa

No se aploa
Nao se aploa
Mz, Itmao & cunhado
Imaos

Iméos, tia e pal
Nao se aploa
Mae

Nao se aploa
Irmizos

Irmzos

Mae, pal e mas
Paj, mde eima
Paie mae

e

Im3

Mae

Filo

Curhada

Nao se aploa
Nao se aploa

o seaplea
Nao especificado
Immaos

Nzo especic ad
N0 seaplica
N0 seaplica
N0 seaplica
Nao se aplica
Filha

N0 seaplca
Seminformarin
Mo seaplea
Paie mae

N0 seaplica
Irmé

Tios

N0 seaplica
N0 seaplica
Wz

Irmé

Pai

Paie mae

o seaplea
Amigo e rador
Wz

Seminformaran
Sem informarin
N0 seaplica
N0 seaplca
Sem informarin
N0 seaplca
Nao seaplica
Filha

Mo seaplea
Mo seaplica
a0

Mae

o

Mo seaplica
o

Pai e imaos
ima

Mo seaplica
Sem especiicagio
Pai

Mo seaplica
Prima

N0 seaplca
Mae

Mae

Mo seaplica
Mae

Paie Mae

Sem especiicagio
o

Mie, pimae lia

Receptividade
Senvigo Familla

Boa Mo seapica

Boa W seapica

Otima Nao seaplica

Se informag W seapica

Sem iniomag Mao se aplica

N seaplca Boa

Se informag Otima

Razodwel (presenga de dificlidades) | Nz hd informagao

Gtima Aim

Boa Boa

Boa Regular

Nao seaplica Gtima

Boa Péssima

Boa M seapica

Boa Mo seapica

Boa Mo seapica

e informag W seapica

Boa Mo seapica

Boa Mo seapica

Sam iniomagi Mo seapica

Sem informag Mo seapica

Nao seaplica Gtima

Senn informmag® Gtima

e informag Ruim

e informag Mo seapica

Se informag Sem condigoes decidar

Boa W seapica

Nao seaplica Gtima

Nao seaplica Gtima

Nao seaplica Gtima

W seaplica Otima

Sem informagio Otima

Sem informario
Sem informagio
Sem informagio
Sem informagio
Sem informagio
Sem informagin
Sem informagio
Sem informagio
Sem informagio
Sem informag 3
Seminformaao
Sem informagio
Sem informagao
Sem informagio
Sem informagio
Sem informagio
Nao se aplica
Sem informagao
Boa

Sem informagio
Sem informarin
Sem informagio
Nao se apiica
Sem informagio
Boa

Sem informagio
Sem informagio
Sem informagio
Sem informagio
N0 se aplica
Sem informagio
Sert informatio
Sem informagio
N2 seaplica
Sem informagio
30 se aplica
Sem informagio
Sem informagio
Seminformagao
Sem informagio
Sem informagio
Sem informagio
Boa

Sem informagio
Sem informagao
Boa

Nao se aplica
Sem informagao
Sem informagao

Sem informagao
N se aplica

Sel IMormaga
Sem informagao
N se aplica

Sem informagao
Sem informagao
N se aplica

Boa

Cologou difiidade:
Sem informagao
N se aplica

Sem informagao
e IMormag

Sem iormag
Sem informagao

Sem condigoes dectidar
Sem informagao

Sem informagao

W seapica

W seapica

Mo seapica

Sem informagao

Boa

Sem informagao

M seapica

W seapica

Mo seapica

Maose aplica

Sem condigoes dectidar
Mo seapica

Sem informagao

Mo seapica

Sem informagao

M seapica

Sem informagao

Boa

Mo seapica

W seapica

Sem informagao
Sem informagao

Boa

Sem condigoes dectidar
Mo seapica

Sem informagao
Sem informagao
Sem informagao
Sem informagao

M seapica

M seapica

Sem informagao

Mo seapica

Mo seapica

Sem informagao

Mo seapica

M seapica

Sem condigoes dectidar.
Sem inormag

Boa

Mo seapica

Sem irormag

e seresponsabiiza
Sem irormag )

Mo seapica

Sem inormag >

Sem inormag )

Mo seapica

Boa

W seapica

Boa, mas com medo e inseguranga
Sem irormag >

M seapica

Sem irormag

Sem condigoes dectidar.
Sem irormag

Sem inormag )

Sem inormag
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| Magda Dimenstein e Cintia Guedes Bezerra |

Abstract

Assisted-Discharge of users of a psychiatric
hospital: a proposal under review

One of the current obstacles to the psychiatric
reform is the absence of an agile, flexible and
problem-solving welfare network. The proposed
removal of users from the hospital in a planned
and assisted is a key strategy in the process of
deinstitutionalization, in order to avoid the
phenomenon of so marked rehospitalization. This
situation is related to the lack of a network of care
outside hospitals, as well as supporting and
monitoring of the user by the technical team in
partnership with families. On this basis, there was
an investigation into a psychiatric hospital in the
city of Natal, to evaluate the process of deployment
and operation of the Project for Assisted Discharge
currently in progress at that institution. This work

discusses the results of this research.

> Key words: Mental Health; Psychiatric Reform; Psychiatric
Hospital; Assisted-Discharge; Social Reintegration.
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