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RESUMO

Objetivo: caracterizarosusuarios selecionados paraaaltaassistidasegundovariaveis sociodemograficas
e clinicas; e analisar o monitoramento telefénico como componente da alta assistida em saide mental.
Materiais e Métodos: pesquisa descritiva com abordagem qualitativa realizada com usuarios de uma
Unidade de Internacao em Saude Mental de um Hospital Universitario. Os dados foram coletados no
periodo de setembro a dezembro de 2020, a partir de prontuarios eletrénicos do Aplicativo de Gestao
para Hospitais Universitarios e de entrevistas semiestruturadas. Quanto a analise dos dados, esta
ocorreu de forma descritiva. Resultados: participaram do estudo 12 usuarios com média de 39,5 anos
de idade. Quanto ao estado civil e o suporte familiar, a maioria era solteiro e residia com algum parente
de primeiro ou segundo grau, ou ambos. A maioria dos participantes apresentava transtorno de humor.
Entre as acoes de Alta Assistida, o encaminhamento obteve resultados satisfatérios quanto a efetivacao
da continuidade no cuidado e adesao ao tratamento. Considerag¢oes finais: o monitoramento telefénico
que os profissionais realizaram é uma constru¢ao de cuidado que oportuniza que a alta assistida seja
efetivada com segurancga e zelo, tanto para o usuario, quanto para quem o acompanha.
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ABSTRACT

Objective: to characterize the users selected for assisted discharge according to sociodemographic
and clinical variables; and to analyze telephone monitoring as a component of assisted mental health
discharge. Materials and methods: descriptive research with a qualitative approach carried out with
users of an Inpatient Mental Health Unit of a University Hospital. Data were collected from September
to December 2020, from electronic medical records of the Management Application for University
Hospitals and semi-structured interviews. As for the data analysis, this occurred in a descriptive way.
Results: 12 users with a mean age of 39.5 years participated in the study. As for marital status and family
support, most were single and lived with a first- or second-degree relative, or both. Most participants
had a mood disorder. Among the Assisted Discharge actions, the referral obtained satisfactory results
regarding the effectiveness of continuity in care and adherence to treatment. Final considerations:
the telephone monitoring carried out by the professionals is a construction of care that allows the
assisted discharge to be carried out safely and carefully, both for the user and for those accompanying
him.

Keywords: Mental Health; Mental Health Assistance; Patient Discharge.

INTRODUGAO

A Alta Assistida (AA) é considerada um conjunto de praticas multiprofissionais que objetiva a
efetivacao da continuidade da linha de cuidado ao usuario apés uma internacao hospitalar. Diferentes
conjuntos de procedimentos ja foram implementados com o intuito de qualificar o processo de alta e
encaminhamento, como: Alta Planejada ou Planejamento de Alta’, Modelo de Gestao de Caso com
seguimento e Modelo de Transi¢do de Caso?. Essas propostas tém em comum o contato prévio da
equipe do hospital com a equipe de referéncia (do ambulatério/territorio); e, a elaboragao de plano de
alta que identifique necessidades especificas do paciente e proponha a mobilizagado de recursos para
contemplar essas necessidades apods a alta. Especifica-se que o proprio usuario deve estar incluido
na elaboracao deste plano’2.

Os Modelos de transicao de Caso e de Gestao de Caso sdao semelhantes a proposta de Dimenstein
e Bezerra®, chamada de “Alta Assistida”. Essas propostas incluem, além do Projeto Terapéutico Singular
(PTS), algum tipo de atendimento conjunto (profissional do hospital + profissional do servigo de destino)
e/ou de monitoramento pela equipe hospitalar apds a alta. Para a selegdo dos casos que necessitavam
de alta assistida, os autores estabeleceram critérios, sendo estes, o elevado numero de reinternacdes
do paciente ou histérico consideravel de rejeicao do paciente por parte da familia®.

Emborahajadificuldadedeavaliarosresultados, devidoamultiplicidade de variaveis possivelmente
envolvidas no fendmeno, de qualquer forma, os procedimentos de planejamento de alta e de AA
sdo amplamente recomendados como parte importante de um tratamento de qualidade em saude
mental'. Nessa estratégia considerou-se também, que desde 2020, o Brasil vem enfrentando a maior
pandemia de todos os tempos, da COVID-19, onde a estratégia adotada permitiu 0 acompanhamento
e seguimento do tratamento dos pacientes, considerando as medidas de biosseguranca.

Esse tema vem sendo discutido e investigado ha décadas internacionalmente’*, no entanto, a
produgdo sobre Alta Assistida, no Brasil, € incipiente. Revisdes internacionais sobre a eficacia das
diversas praticas de AA e seu planejamento evidenciam resultados heterogéneos?%¢. Dessa forma,
ainda nao ha segurancga sobre quais acoes de fato funcionam e em que circunstancias.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivos caracterizar os usuarios selecionados
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para a alta assistida segundo variaveis sociodemograficas e clinicas; e analisar o monitoramento
telefébnico como componente da alta assistida em saude mental.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e carater descritivo. Esta pesquisa tem como
cenario uma Unidade de Internacdo em Saude Mental de um Hospital Universitario do estado do Rio
grande do Sul. Aunidade disp6e de 30 leitos, sendo estes 15 femininos € 15 masculinos, para pessoas
adultas com transtornos mentais graves. A equipe de profissionais desta unidade é composta por
psiquiatras, psicélogos, assistente social, enfermeiros, técnicos de enfermagem e por residentes em
psiquiatria e residentes multiprofissionais dos nucleos psicologia, servigo social e enfermagem.

A pesquisa teve como participantes os usuarios de saude mental que passaram por internagao
nesta unidade e/ou seus respectivos familiares e/ou responsaveis. Os critérios de inclusao na pesquisa
foram os seguintes: usuarios que internaram na referida unidade e que passaram pelo processo de
AA durante o periodo de setembro a dezembro de 2020, e que haviam recebido alta ha até 30 dias
(periodo critico de manutencao do tratamento); e usuarios com condigdes cognitivas de responder
a pesquisa ou (diante da auséncia de tais condigcbes) seus familiares e/ou responsaveis. Como
critérios de exclusdo delimitaram-se: usuarios que passaram pelo processo de alta assistida, mas
que os pesquisadores nao conseguirem contato telefénico, seja com o usuario ou seus respectivos
responsaveis, apos a alta.

Nessa pesquisa os dados foram produzidos a partir de prontuarios eletrénicos dos usuarios,
no Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), e entrevistas semiestruturadas com
usuarios e/ou seus familiares/responsaveis.

As Altas Assistidas ocorreram conforme a organizagdo terapéutica pactuada no Projeto
Terapéutico Singular (PTS) de cada usuario, e discutidas semanalmente entre residentes e preceptores
da unidade. Com base na divisao de responsabilidades e pactuacdes com o usuario e seu nucleo
familiar, promoviam-se as seguintes acdes de planejamento da intervencgao:

1) Selecao dos usuarios para AA, a partir de discusséo e analise dos PTS (conforme critérios:
alto indice de reinternagéao, histérico de baixa adesao ao tratamento; fragilidade de suporte
familiar/social);

2) Contato telefébnico com o servigo de referéncia do usuario para o compartilhamento do
PTS, que ocorreu via ligagdo ou de forma presencial em reunido entre as equipes para o
compartilhamento do caso.

3) Realizagdo da vinculagdo do usuario ao servigo de referéncia (pré-agendamento de
acolhimento/ consulta) durante a internagdo, no momento da alta, ou posteriormente via
agendamento com o servigo e nucleo familiar e usuario/a. A Realizagao da Alta Assistida foi
viabilizada pelo Profissional de Referéncia do usuario e, eventualmente, pode-se contar com o
apoio de outros profissionais, quando necessario.

4) O acompanhamento para monitoramento e avaliagao da AA, aconteceu em até 30 dias apos
a alta. Neste momento, foi realizada a entrevista semiestruturada pelos pesquisadores.

As entrevistas semiestruturadas ocorreram entre os meses de setembro a dezembro do ano
de 2020 por contato telefénico, estratégia pertinente ao contexto da pandemia pela Covid-19 e pela
necessidade de distanciamento social no periodo da produgcao dos dados. As questdes norteadoras
das entrevistas versaram sobre a situagdo de saude atual do usuario; o uso regular das medicacoes
prescritas; se precisou de servico de emergéncia; se necessitou de nova internagao; e, se teve
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continuidade no tratamento em servigo de saude. As respostas foram registradas por meio de gravagao
com dispositivo digital e apds transcritas integralmente para posterior analise. Os dados provenientes
dos prontuarios eletrénicos foram coletados a partir de um roteiro padronizado e serviram de suporte
para a caracterizacado dos participantes em relacdo aos aspectos sociodemograficos e clinicos.

Quanto a analise dos dados, esta ocorreu de forma descritiva, sendo apresentada por meio
de duas categorias: Caracterizacao dos usuarios que receberam Alta Assistida e Alta Assistida
potencializada por monitoramento telefénico. Para preservar a identidade dos participantes envolvidos,
estes foram identificados pela letra “U”, que é a letra inicial da palavra usuario, seguida de um nimero
arabico (U1, U2, U3...).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, em 08 de setembro de 2020, seno
registrado sob o niumero do parecer: 4.264.092 e CAAE: 37099620.1.0000.5346. Em todas as suas
etapas essa pesquisa respeitou os principios e diretrizes conforme Resolugao N° 466/12 do Conselho
Nacional da Saude’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 12 usuarios, sendo sete mulheres e cinco homens, que internaram
na Unidade de Saude Mental e foram selecionados, por meio dos critérios pré-estabelecidos, a
receberem AA.

Caracterizagao dos usuarios que receberam Alta Assistida

Conforme os dados informatizados disponiveis no AGHU do local da pesquisa, os participantes
apresentaram uma media de 39,5 anos de idade. Entre as mulheres, a média de idade € de 43 anos
e entre os homens de 34,8 anos (Tabela 1).
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Tabela 1. Informagbes sobre sexo, idade, estado civil, suporte familiar domiciliar e externo dos usuarios que
receberam AA.

Prontuari Sexo Idad Estado civil Suporte familiar Suporte familiar

o e domiciliar externo

u1 F 45 Solteira Irméo/a Pai

u2 F 51 Casada Marido/Filhos -

U3 F 28 Solteira Companheiro Mae/ Irm&o
(c/ companheiro)

U4 F 28 Solteira Mae/ Irmé&o (s) Pai

us M 21 Solteiro Pai/ Irmao (s) -

U6 F 45 Casada Marido Filhos

u7 M 52 Casado Irm&o (s) Irmé&o (s)

us F 47 Vilva Irmé&o (s) -

U9 F 57 Casada Marido Filhos

u10 M 18 Solteiro Tia -

U11 M 47 Solteiro Mae Irmé&o (s)

u12 M 36 Solteiro Mae -

Total 12

Fonte: Informacgdes retiradas dos prontuarios, AGHU, 2020.

Em sua maioria, os participantes foram do sexo feminino. Quanto ao estado civil e o suporte
familiar, a maioria era solteiro e residia com algum parente de primeiro ou segundo grau, ou ambos
(pai, mae, irma ou irmao), concomitantemente, recebia o apoio necessario, com exce¢ado de dois
participantes solteiros, que recebiam apoio de outros familiares. O primeiro (U3) residia com o
companheiro e as filhas, recebia, ainda, apoio externo da mée e irmaos; e o segundo (U10) residia
com uma tia paterna, sendo esta a Unica pessoa que lhe oferecia suporte familiar. J& os casados
residiam com cénjuge e ainda recebiam apoio de algum outro familiar que residia junto ou n&do do
participante, como por exemplo filho (a, as, 0s), irmao (3, as, dos). Especifica-se que o participante U7,
exprimiu o desejo de separar-se da esposa e optou por residir com a irma apos alta da internagao, no
entanto, ndo se sabe se o participante entrou com processo de separacéo. Este também recebia apoio
externo dos filhos. A tabela acima mostra que o U2, U5, U8, U10 e U12 nao recebiam apoio familiar
externo ao domicilio. Notou-se a falta de rede de apoio familiar entre os participantes solteiros, sendo
este muitas vezes exercido por apenas um ou dois membros familiares.

Corrobora com tais resultados acima, outro estudo brasileiro, realizado na unidade psiquiatrica,
do hospital geral, em Ribeirédo Preto, apontou a prevaléncia de 55,8% dos usuarios sendo do sexo
feminino, na faixa etaria de 37 anos®. Ja um estudo longitudinal realizado no Canada, evidenciou que
67% dos transtornos mentais manifestava-se em mulheres separadas ou viluvas, em comparagao
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aquelas mulheres casadas®. Conforme estudo, homens e mulheres separados ou vilvos desenvolvem
niveis mais altos de estresse do que os que permanecem casados por dois anos™.

A qualidade da relag&o conjugal esta associada a bons progndsticos de saude pois o casamento
€ visto com um apoio social. E esse apoio é capaz de minimizar os fatores estressantes do dia. No
casamento, o casal compartilha de diversas atividades conjuntas, tais como: fazer refei¢des juntos,
tarefas domésticas, cuidado com os filhos, lazer, descanso, e recursos financeiros, muitas vezes, em
maior grau do que aqueles que vivem juntos, mas ndo sdo casados®.

Quando ndo ha esse apoio mutuo, podem surgir conflitos, prejudicando arelagédo, desencadeando
sentimentos de angustia psicolégica e comprometimento da saude fisica. A manifestagdo de sentir-se
satisfeito com a unido esteve relacionada a marcadores biolégicos saudaveis de presséao arterial, e
diminuig¢do do risco de doencgas cardiovasculares e de morte entre adultos®.

Quanto a renda individual dos participantes, apenas dois tinham renda prépria (U7, U9), e trés
que nao possuiam renda (U1, U8, U10) e os demais tinham renda proveniente de algum beneficio
assistencial (U2, U3, U4, U5, U6, U11, U12). Os participantes que recebiam beneficio assistencial se
dividiam em auxilio-doenca (U6, U11, U12), bolsa familia (U3, U4), beneficio de prestacao continuada
(U5) e aposentadoria por invalidez (U2).

Nesse aspecto referente a renda, as pessoas diagnosticadas com transtornos mentais acabam
tendo mais dificuldade de acesso para entrar no mercado de trabalho, € o que indicam as pesquisas.
Salienta-se que isso ocorre pela singularidade de suas caracteristicas individuais, tais como, nivel
de escolaridade baixo, produtividade diminuida, baixa renda, e associacado entre o estado mental e
doenca, e desta ser vista como incapacitante. Essa relacédo estigmatizadora extingue a possibilidade
de o sujeito por vezes demonstrar ou melhorar o seu potencial profissional e assim melhorar sua
qualidade de vida, no geral. Sabe-se que o trabalho potencializa a autonomia, e a capacidade do
sujeito de acreditar em si. O trabalho é um fator de protecédo as pessoas com transtornos mentais, no
entanto, a auséncia de programas de incentivo de trabalho especificos para pessoas com transtornos
mentais colabora para a exclusédo desses sujeitos’".

Conforme a Organizagdo Mundial de Saude', a injustica social intensifica ainda mais as
desigualdades sociais, e afeta diretamente as condi¢gdes de salde e doenca dos cidadaos. Para
tanto, para uma qualidade de saude mental, € importante que se crie politicas sociais que busquem
quebrar as barreiras das desigualdades, para restabelecer a autonomia do usuario, para adequar a
integralidade da atengéo a saude mental's.

Quanto ao encaminhamento para a internagao, os participantes provenientes do municipio de
execucao da pesquisa foram encaminhados para internacdo a partir de trés unidades de pronto-
atendimento (U1, U2, U3, U4, U5, U6, U8, U9, U12) e por encaminhamento pelo médico assistente do
Centro de Atencao Psicossocial Infanto juvenil (CAPSI) (U10). Os participantes U7 e U11, moravam
em outros municipios. Logo, o U7 foi encaminhado pelo hospital de sua procedéncia, mas o U11 por
residir num municipio limite, deslocou-se até uma unidade de pronto-atendimento de Santa Maria,
onde foi realizado o encaminhamento para internacéo. Esclarece-se que o hospital, local da pesquisa,
é referéncia para 32 municipios que compdem a 42 regido de saude do Estado do Rio Grande do Sul.

A internacdo é um dos recursos terapéuticos, para casos graves, onde ha risco de vida a si, e
aos outros. Por vezes, esse recurso é requerido por familiares do usuario em sofrimento psiquico, para
0 seu cuidado, e passa a ser inserido no itinerario terapéutico do usuario™. O itinerario terapéutico
funciona como um dispositivo de preservacao e/ou recuperacao da saude do individuo'. As tomadas
de decisbes no ambito hospitalar sdo de grande importancia para as necessidades individuais dos
pacientes e podem ajudar a reduzir a complexidade dos episédios individuais por meio da identificagéo
de padrdes comuns, objetivando um manejo eficiente no cuidado do paciente'®.
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Ja os encaminhamentos apds a internacao para continuidade do cuidado em saude mental,
foram realizados englobando servigos de saude, de saude mental e de assisténcia social, conforme
as particularidades de cada caso visualizadas a partir da elaboragdo do PTS. Pretende-se dessa
forma, permitir que o usuario exerca a autonomia, responsabilidade mutua, e exercicio da cidadania,
através da integracdo e organizagdo dos servigos prestados pela rede'. A Tabela 2 apresenta os
encaminhamentos realizados para continuidade do cuidado apds internagdo em saude mental.

Tabela 2. Encaminhamentos realizados apds alta da internagdo em saude mental.

Prontuario Encaminhamentos

uo1 Atencao basica/ Servigo ambulatorial

uoz2 Servigo Especializado

uo3 Atencéo basical Servigo Especializado

uo4 Atencéao basica/ Servigo Especializado/ Servigo
Assistencial

uos Atencéo basica/ Servigo ambulatorial / Servigo
Assistencial

uo6 Atencao basica/ Servico ambulatorial

uor Atencéo basica

uosg Atencéo basical/ Servigo Especializado

uos Atencao basica/ Servigo ambulatorial

u10 Atencéo basica/ Servigo Especializado

Ui Atencéo basica

u12 Servigo Especializado

Total 12

Fonte: Informacdes retiradas dos prontuarios, AGHU, 2020.

Como apresentado na tabela acima, os encaminhamentos foram realizados para servigos da
atencao primaria e secundaria em saude, e de assisténcia. Entre os servigcos que foram envolvidos
nesta agao esta a Unidade Basica em Saude (UBS), a Estratégia Saude da Familia (ESF), os Centros
de Atengéao Psicossocial Il (CAPS lI), alcool e drogas (CAPSad) e CAPSI, e o ambulatério hospitalar
e Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). A Rede de Atencado Psicossocial (RAPS)
preconiza a continuagao dos servigos prestados aos usuarios em saude mental, e que estes possam
ser realizados por meio do acolhimento, cuidado, acompanhamento continuo e principalmente, que
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permanegam vinculados aos servigos de atengéo da rede, a fim de garantir esses cuidados’®.

Na analise realizada por Magalhaes e Helvécio'®, parte do desafio seria avangar nos processos
de governanca das Redes de Atengdo a Saude (RAS), de acordo com a unicidade do Sistema Unico
de Saude (SUS), observando: informagéo e comunicacgao; regulacao; financiamento; transparéncia
e controle da gestéo; insuficiéncia da oferta de servigo e planejamento da expansao'®. Visto que,
a conformacao das Redes ainda é um grande desafio, e requer forte investimento do Estado, com
uma politica que as impulsione e as apoie. Sendo necessario o aprimoramento das dimensdes
técnicas e politicas, com fortes mecanismos de regulacao, evitando disputas de poder e conflitos
no ambito regional, inclusive as formatadas pelo sistema de servicos de saude privado. Assim,
convergindo para a protecao e responsabilidade nas condi¢cdes de saude e no acesso da populagao
as agoes e servigos®.

Para contribuir com a caracterizagao, utilizou-se a Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) para apresentar as hipéteses diagnésticas que
levaram os participantes a recorrer a uma internagao para minimizacdo ou remissao dos sintomas
apresentados por estes. A Tabela 3 apresenta os dados dos prontuarios ja citados, codificando as
informacdes referentes a hipotese diagndstica, tempo de internagédo hospitalar e periodo entre a alta
hospitalar e a ligagdo de monitoramento.
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Tabela 3. Informagdes presentes nos prontuarios de pacientes de saude mental, apds alta hospitalar. 2020.

Prontuaric :ID 10/ Hipotese diagndstica lempo de Internagio

hospitalar

Periodo entre a alta
hospitalar e a ligagao
de monitoramento

o1

o2

o3

uo4

Uos

o6

Uo7

uos

uos

u10

U11

12

25 - Transtomo esquizoafetivo 6 meses e 24 dias

F32.2 - Episodio depressivo 1 més
Jrave sem sintomas psicoticos

F32.2 - Episodio depressivo 25 dias
Jrave sem sintomas psicoticos
F14 - Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao
uso da cocaina

31 - Transtorno afetivo bipolar
28 dias

25 - Transtomo esquizoafetivo
1 més e 15 dias

32.9 - Episodio depressivo ndo 18 dias
especificado
F33.2 - Transtorno depressivo 25 dias

zcorrente, episddio atual grave
sem sintomas psicoticos

F31.2 - Transtorno afetivo 1 més e 26 dias
ipolar, episadio atual maniaco
com sintomas psicoticos

F33.9 - Transtorno depressivo 1 més e 3 dias
recorrente sem especificacio

F71.1 — Retardo mental 15 dias
moderado
F31.2 - Transtorno afetivo 1 més e 2 dias

ipolar, episodio atual maniaco
com sintomas psicoticos

F60.9 - Transtorno ndo 2 meses e 9 dias
:specificado da personalidade
F32.3 - Episddio depressivo
jrave com sintomas psicoticos

31 dias

34 dias

25 dias

30 dias

30 dias
27 dias

30 dias

20 dias

20 dias

22 dias

10 dias

Total 12

Fonte: Informacgdes retiradas dos prontuarios, AGHU, 2020.

Quanto as hipéteses diagndsticas, os participantes apresentavam transtornos depressivos,
episédios depressivos, transtorno afetivo bipolar,
personalidade, transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina e retardo mental.
Observou-se que a maioria dos participantes apresentava transtorno de humor. O transtorno
depressivo e o transtorno afetivo bipolar possuem alta taxa de prevaléncia na populagao geral. Esses
transtornos sao graves, e afetam principalmente o estado de humor, e emocional dos individuos,

podendo ocorrer recaidas com frequéncia?'.

Os participantes U1, U2, U4, U5, U6, U8, U11 e U12 apresentavam um historico de internacdes

transtorno esquizoafetivo,
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prévias no local da pesquisa e estavam passando por uma reinternacdao. Os U3 e U11 ja haviam sido
internados em outros hospitais € no momento estavam internados pela primeira vez no local da pesquisa.
E os participantes U7 e U9, encontravam-se em sua primeira internagcdo em saude mental, ambos
manifestaram sintomas depressivos. O U7 internou apés duas tentativas de suicidio consecutivas, € o
U9 internou apresentando ideacao suicida. Quanto ao tratamento, o U7 fazia uso de antidepressivo e
interrompeu o tratamento medicamentoso alguns meses antes da internacao, ja U11 realizava tratamento
ambulatorial, mas, em consequéncia da pandemia COVID-19, estava sem acompanhamento, renovando
as prescricdes em Unidade Basica de Saude (UBS). Assim como em outros centros de hospitalizagéo
em saude mental, ha um perfil de reinternacdes, que precisa de acompanhamento para garantir um
curso mais brando do transtorno e reintegragéo social desses sujeitos?®.

Alta Assistida potencializada por monitoramento telefénico

A alta de uma unidade de internacdo em saude mental pode ser um periodo estressante para o
paciente??. O planejamento da alta consiste em uma estratégia que busca identificar as necessidades
individuais e formular um plano de cuidados para o paciente durante o periodo de hospitalizagao,
com o intuito de dar continuidade ao cuidado apds a alta?®. O periodo de 30 dias logo apds a alta
é considerado critico, devido ao maior risco de recrudescimento de ideacdo suicida?*. As primeiras
semanas imediatamente posteriores a alta sdo consideradas periodo de alto risco para eventos

adversos, apresentando resultados pobres, em parte, devido a dificuldade de estabelecer uma
transigéo que assegure continuidade do tratamento®2.

Neste sentido, para qualificar a transicao do cuidado, entende-se que o monitoramento telefbnico,
como componente da AA, é uma estratégia potente. O monitoramento por contato telefénico dessa
pesquisa ocorreu para a maioria dos participantes, no periodo de até 30 dias apds a alta hospitalar.
Com excecao de dois participantes (U1, U2), que receberam a ligagao, respectivamente, 31 e 34
dias apods a alta, excedendo poucos dias do prazo; e, de um terceiro (U8) que ndo recebeu ligagao
(Tabela 3). Esclarece-se que nao foi possivel entrar em contato telefénico com U8 devido ao fato dele
encontrar-se naquele momento em um servico de emergéncia para abatimento de sintomas agudos e
em seguida, reinternou. Dessa forma, constatou-se falta de adesdo da medicagdo com presenca de
fragilidades no apoio familiar, o qual era exercido por um unico membro. Ainda, se especifica que o U1
reinternou apds o monitoramento devido a presencga de doencas psiquiatricas graves nos familiares,
0 que prejudicou a adesao ao tratamento.

O papel da familia € fundamental na recuperagao, uma vez que é com esse grupo que 0 uUsuario
convive, e é onde ele tera o seu acolhimento. Ou seja, a melhora do individuo depende também do
apoio e suporte familiar, e do ambiente onde vive. A familia nesse sentido, colabora com a equipe de
saude, funcionando como um recurso na promog¢ao do conforto, e segurancga para o usuario sentir-se
confiante e obter a sua melhora. O ideal seria que a familia pudesse ser um recurso terapéutico aliado,
justamente para diminuir o numero de internagdes?®.

As entrevistas foram realizadas com os préprios usuarios de saude mental participantes da
pesquisa, porém, na auséncia da presenca do usuario, o familiar responsavel respondeu a entrevista,
comonocasodoU7,U10e U12. Os efeitos daAAna percepgao dos participantes foram percebidos como
positivos e benéficos. Os usuarios verbalizaram sentir-se bem e seguros, e também, manifestaram-se
mais engajados em prosseguir com seu tratamento, quando acompanhados pela AA.
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Tabela 4. Situagado dos usuarios pés-alta hospitalar de acordo com monitoramento telefénico.

Pergunta Especificagé U U U U U U U U U U U U
o 01 0 0 04 05 0 0 08 0 1 1 1
2 3 6 7 9 0 1 2
Entrevistado Usuario X X X X X X X X
Familiar X X X
Condigbes de Com X X X X X
salde sintomas X X X X X X
Sem
sintomas
Uso da Em uso X X X X X X X X X X X
medicagéo Sem adeséao
prescrita
Precisou de Sim
servigo de Nao X X X X X X X X X X X
emergéncia
Reinternagao Sim X
N&o X X X X X X X X X X X
Teve Sim X X X X X X X X X X X
continuidade do N&o
tratamento em
servico de saude
Total 1
2

Fonte: Informagdes retiradas dos prontuarios, AGHU, 2020.

Quanto a situagao atual de saude (no monitoramento), os participantes U4 e U6 referiram
estabilidade em seu quadro clinico. O familiar do U7 referia uma melhora progressiva do quadro do
U7 apos a internacao. O U5 acreditava estar bem, mas referiu estar ainda em processo de adaptagao
de sua rotina. Ja o U11, percebe certa estabilidade em seu quadro comparado ao seu quadro anterior
a internacdo. Os pacientes (U1, U2, U3, U9) e os familiares (U10, U12) relataram a presenca de
algum grau de sofrimento mental como: tristeza, isolamento, ansiedade, crise de panico, insegurancga,
nervosismo, perda de sono e pseudoalucinagcdo. No caso especifico do paciente U3, a ansiedade
pode estar relacionada a falta do uso de drogas e alcool, ja que ele é usuario de drogas.

No que se refere a continuidade do cuidado em saude mental, os resultados mostraram que
todos os participantes da pesquisa estavam em uso das medicagdes prescritas e que também ja
haviam acessado os servigcos para os quais foram encaminhados na alta hospitalar. A continuidade
do tratamento pode ter evitado a necessidade de busca por servico de emergéncia, assim como
reinternagdes até o momento do monitoramento.

As reinternacdes frequentes dos usuarios estdo associadas a auséncia de continuidade
do tratamento e da prépria configuragdo da rede de atengao no territorio, devido a alta incidéncia
delas. Todavia, as reinternagdes seguidas prejudicam os lagos afetivos do usuario com sua familia,
ocasionando dificuldades de relacionamento, podendo sofrer preconceito e estigma. Portanto,
esse deve ser um recurso que precisa ser avaliado minuciosamente, e quando possivel encontrar
alternativas de tratamento, objetivando evitar o adoecimento permanente do individuo e da doenga®.

Observou-se que a AAcom monitoramento por contato telefénico oportunizou o acompanhamento
dos usuarios mesmo diante das restricdes sociais implicitas da pandemia. Logo, tal recurso é viavel
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financeiramente, se comparado a uma visita domiciliar. Novamente, reitera-se que nessa estratégia,
ha uma previsao acerca do estado de saude mental do usuario, permitindo que a equipe que o
acompanha observe seu quadro e sua evolugao ou agravamento.

Por meio dessa pratica realizada por acompanhamento telefénico, foi possivel manter o contato
com os usuarios, mesmo durante a pandemia da COVID-19, e desse modo, assegurar o cuidado, a
atencgao e o vinculo do usuario com o territorio e a equipe que o acompanha. Embora diante do contexto
pandémico, a saude mental dos usuarios ndo deve ser deixada em segundo plano, justamente pelo
agravamento que pode ocorrer em pacientes com diagndstico para transtornos mentais. O acolhimento
€ a assisténcia ao adoecimento precisam prosseguir.

Nao se pode afirmar que a AAfoi o que causou os resultados observados. Contudo, considerando
que os participantes do estudo foram usuarios com transtornos graves e com histérico de reinternagoes,
de ma adesao a tratamento e de vulnerabilidade social, e considerando ainda as dificuldades adicionais
impostas pela pandemia, os resultados s&o animadores e indicam a potencialidade das acdes de AA
para efetivar os encaminhamentos.

Conforme a perspectiva do SUS, que trata da saude como um direito universal, o novo modelo
assistencial além de prestar a pratica clinica, assume 0 compromisso com a prevencao de doengas e a
promocao da saude, amplo acesso aos servigos, cuidado multiprofissional e interdisciplinar, vinculagao
aos territérios, participacdo da comunidade e incidéncia sobre determinantes sociais. Todos esses
desafios que os profissionais que trabalham com a saude mental diariamente enfrentam, objetivam
a integracao tanto da APS, quanto dos servigos especializados, para que o usuario seja assistido de
forma integral e satisfatéria. O acompanhamento telefénico que os profissionais realizaram é uma
construcao de cuidado que oportuniza que a AA seja efetivada com seguranca e zelo, tanto para o
usuario, quanto para quem o acompanha.

CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio do monitoramento telefénico, verificou-se que entre as agdes de Alta Assistida, o
encaminhamento obteve resultados satisfatérios quanto a efetivacdo da continuidade no cuidado
e adesdo ao tratamento. Todos os pacientes haviam acessado o servico de encaminhamento para
acolhimento/reacolhimento, consulta e/ou renovacao de receitas, assim como estavam fazendo uso
das medicagdes conforme a prescricdo médica. A efetivacdo do dispositivo utilizado pela equipe
multidisciplinar vai ao encontro as politicas de atencdo em saude mental propostas pela RAPS, as
quais sinalizam o cuidado integral do usuario em saude mental.

As evidéncias apontadas neste estudo sinalizam a importadncia da construcdo de relagdes
diretas e indiretas dos profissionais, com os usuarios, com os familiares, e com as equipes. Denota
ainda, a necessidade de edificar pontes para além do cuidado presencial, propde a readequacao dos
modelos assistenciais, no intuito de colocar em pratica toda a estrutura e fluxo que se estabelecem
de acordo com o que preconiza a RAPS. Ha ainda diversos desafios para consolidar as politicas de
saude mental e suas diversas agcdes em torno do individuo, e nesse sentido, a AA demonstrou ser um
dispositivo que permite, principalmente, que o usuario possa retornar a sua vida assegurado de uma
linha de cuidado na RAPS.

Como limitagéo do estudo, aponta-se que os dados sao de apenas uma unidade de internagao
hospitalar, porém traz como contribuicdo subsidios para o cuidado integral do usuario em saude
mental por meio da AA potencializada pelo monitoramento telefénico. Assim, sugere-se a ampliagao
do estudo em outras instituicoes.
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