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Objetivo: Identificar os preditores de alta planejada do acolhimento noturno em um Centro de

Acolhimento

Participacao do
paciente

Pessoas em situacao de
rua
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Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD IlI).

Métodos: Estudo quantitativo, retrospectivo e documental de 560 prontuarios de pessoas com
problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas que foram admitidas em acolhimento
noturno em um CAPS AD Il de Sao Paulo, no periodo de cinco anos. Como variavel dependente, no
modelo logistico multiplo, utilizou-se o tipo de alta (planejada ou ndo) e como variaveis
independentes, o perfil dos sujeitos relacionadas ao consumo de substancias e ao tempo em
acolhimento.

Resultados: Identificou-se 1.097 admissées com 50,4% de altas sem planejamento associadas a
situacao de rua (p = 0,007), uso problematico de crack (p = 0,015), a duracao do acolhimento -
tempo proposto pela equipe (p = 0,029) e tempo final do usuario (p < 0,001).

Concluséao: Estar em situacao de rua, em uso problematico de crack e a nao participacao do usuario
sobre a sua permanéncia em acolhimento noturno no CAPS AD lll, associam-se a alta ndo planejada.
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Objective: identify predictors of planned discharge to night care embracement in a Psychosocial

KEYWORDS ABSTRACT
Crisis intervention
Embracement Care Center Alcohol and Drugs (CAPS AD Il1).

Homeless persons
Patient discharge
Patient participation
Substance-related
disorders

Methods: Quantitative, retrospective, and documentary study of 560 medical records of people
with problems resulting from the use of alcohol and other drugs who were admitted to the hospital
at night in a CAPS AD IIl in Sao Paulo, over five years. As a dependent variable, the type of
discharge was used (planned or not). As independent variables, the profile of the subjects related
to substance use and time in hospital.

Results: 1,097 admissions were identified with 50.4% of unplanned discharge associated with

homelessness (p = 0.007), problematic use crack (p = 0.015), length of reception proposed by the
team (p = 0.029) and length of stay of the user (p < 0.001).

Conclusion: Being homeless, problematic use of crack, and lack of user participation on the
decisions regarding length of stay in CAPS AD lll were associated with unplanned discharge.

INTRODUCAO

Um dos principais desafios no cuidado extra-
hospitalar as pessoas que fazem uso problematico de
alcool e outras drogas é a atencao a crise'. Entende-se
por crise as situacdes que sao, por vezes, urgentes e
associam-se a uma quebra da existéncia do sujeito nas
suas questdes familiares, sociais e individuais?. Nao se
limita a agudizacao de sintomas fisicos e/ou psiquicos e
pode estar acompanhada de efeitos das substancias
psicoativas®. A crise € um momento critico e crescente
que exige intervencdes imediatas da equipe e
geralmente demanda de suporte mais intensivo, que
pode ser promovido pelo acolhimento noturno em
Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas
24 h (CAPS AD II)“.

O CAPS AD Il € um servico publico, comunitario e
especializado de tratamento para pessoas com
problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas
na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). E constituida
pela atencado primaria em salde, atencao especializada
psicossocial (CAPS), atencao de urgéncia e emergéncia,
atencao residencial, atencao hospitalar e estratégias de
desinstitucionalizacao, e reabilitacao psicossocial, para
promover cuidado integral as pessoas com problemas de
salde mental e decorrentes do uso de alcool e outras

drogas. Oferece cuidado integral por equipe
multiprofissional com objetivo de atender as
necessidades dos usuarios nas dimensoes

biopsicossociais, na perspectiva da reducao de danos,
tendo na modalidade Il 24 h o recurso das camas para
evitar internacbes hospitalares e garantir o cuidado a
crise no proprio territorio. O acesso ao acolhimento
noturno se da pela avaliagio da equipe
instrumentalizada a partir do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) construido em conjunto com o usuario
“com base em critérios clinicos, em especial,
desintoxicacdo, e/ou em critérios psicossociais, como a
necessidade de observacao, repouso e protecao, manejo
de conflito, entre outros”®. Possui duracdo maxima de
14 dias no més, que pode ser reavaliada de acordo com
as necessidades de cada caso’.

O acolhimento noturno no CAPS AD Il é
considerado por profissionais, familiares e usuarios um
recurso essencial na RAPSé. Entretanto, estudos apontam
para a necessidade de repensar a sua dinamica
sobretudo pela reproducao de praticas biomédicas e

manicomiais das equipes frente as situacoes de crise,
que contradizem os principios da atencao psicossocial e
reforcam o cuidado fragmentado e institucionalizante”
°. Um resultado comum que reflete essas praticas € o
abandono precoce do cuidado no acolhimento noturno,
com dificuldade de planejamento das altas entre equipe
e usuario. Pesquisas mostram taxas que variam de 15,3%
a 36,2% de altas sem planejamento do acolhimento nos
CAPS AD Ill, antes do tempo previsto, as quais sao
nomeadas como altas a pedido ou evasdo'"'2. Além
disso, as politicas publicas atuais ndo valorizam este
modelo de cuidado e desconsideram os investimentos
necessarios que devem ser feitos para melhorar e
qualificar essa resposta, como a capacitacao das equipes
e a ampliacao dos recursos'®.

Ndo foram encontradas evidéncias conclusivas
sobre como lidar com o abandono do cuidado no
acolhimento noturno e/ou melhor planejar as altas,
tampouco quais as variaveis relacionadas a este
problema’'%. Entendemos que a alta ndo planejada pode
ser um indicativo de que algo precisa ser ajustado ao PTS
de cada usuario, para melhorar os resultados do manejo
de crises na atencao psicossocial. Nesta perspectiva,
este estudo pretende identificar os fatores preditores de
alta planejada do acolhimento noturno em um CAPS AD
.

METODOS
Tipo de estudo

Estudo longitudinal, retrospectivo, documental e
de abordagem quantitativa, que buscou caracterizar e
identificar preditores relacionados as altas dos usuarios
com acompanhamento'® de todo o processo de cuidado,
desde o acolhimento noturno no CAPS AD lll até sua alta.

Cendrio

Realizado em um CAPS AD lll de uma regiao do
municipio Sao Paulo, que concentra 11.048 pessoas em
situacao de rua e possui os maiores espacos publicos de
consumo de substancias'®. A rede de saide mental deste
territério € composta por dois CAPS AD IIl de referéncia
para cuidado em alcool e outras drogas, e um deles é
CAPS AD Il deste estudo'™. No momento da pesquisa,
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contava com nove camas para acolhimento noturno em
funcionamento e uma taxa de ocupacao mensal entre
87% a 100% (dados do servico).

Amostra e coleta de dados

A coleta de dados ocorreu nos prontuarios de
pessoas com problemas decorrentes do uso de alcool e
outras drogas, admitidas em acolhimento noturno entre
junho de 2010 a junho de 2015, e foi realizada de
outubro de 2016 a fevereiro de 2017. O periodo de coleta
foi determinado pelo ano de implementacao do
acolhimento noturno no CAPS AD Il (2010) até o
momento que manteve a dinamica de funcionamento
(2015), ano de alternancia de gestao.

Foram incluidos 565 prontuarios de pessoas com
18 anos ou mais, que permaneceram por no minimo 24 h
em acolhimento noturno. Destes, cinco foram excluidos
devido a informacdes ilegiveis ou incompletas para a
maioria das variaveis, totalizando 560 prontuarios. Os
dados foram extraidos de dois documentos produzidos
pelo préprio CAPS AD Ill: a ficha de admissao do usuario
no servico, ou seja, o primeiro cadastro, e a ficha de
acolhimento noturno, que corresponde a entrada no
acolhimento noturno de cada usuario.

O instrumento de coleta foi elaborado pelos
proprios pesquisadores por meio de formulario online,
composto de dados socioecondmicos, questoes
relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas e,
sobretudo, sobre o periodo de acolhimento noturno no
CAPS AD Ill. Para avaliar todas as admissdes deste
periodo, coletou-se dados do primeiro até o sétimo
acolhimento (para aqueles que tiveram), pois apenas 15
usuarios possuiam mais que sete admissdes. O
instrumento foi testado previamente em oito
prontuarios da amostra selecionados aleatoriamente.
Uma vez que o instrumento nao sofreu alteracoes, estes
oito registros compuseram a amostra final.

Analise dos dados

Como variavel dependente/resposta utilizou-se o
tipo de alta, definida pelo CAPS AD lll. A alta pode ser
classificada como “planejada com equipe”, aquela
realizada em conjunto entre usuario e equipe (objetivo
inicial de todos os PTS), ou “alta nao planejada”,
aquelas que ocorreram antes do tempo inicialmente
pactuado ou contraindicada pela equipe, classificada
nos prontuarios como alta a pedido ou evasdo. Neste
estudo, utilizaremos o termo “saida sem o conhecimento
da equipe”, pois evasao remete a uma ideia de fuga, o
que nao condiz com a permanéncia voluntaria no
acolhimento noturno do CAPS AD Ill e, consequente,
modelo de atencao psicossocial.

Como variaveis independentes/explicativas
utilizou-se aquelas reconhecidas pela pratica clinica e
pela literatura cientifica’**7%'" como possiveis fatores
que podem interferir no tipo de alta: situacao de rua
(sim ou nao), substancia consumida (alcool, crack,
cocaina e maconha), padrao de uso (nenhum, eventual,
semanal ou diario), avaliacdo médica e de enfermagem
para admissao (sim ou nao), entrada na cama para
desintoxicacdo (sim ou nao), tempo de permanéncia
proposto pela equipe e tempo de permanéncia final

(numérica), necessidade de suporte hospitalar durante o
acolhimento noturno (sim ou nao), e internacao
psiquiatrica anterior (sim ou nao). Vale ressaltar que
todos estes termos e critérios foram reproduzidos de
acordo com o que constava nos anexos dos prontuarios
do servico.

A andlise quantitativa dos dados se deu pelo
pacote estatistico R v.3.5.1 (R Foundation for Statistical
Computing, Viena, Austria). Foi realizada uma analise
descritiva dos dados (frequéncias relativas, absolutas e
médias). Na analise inferencial, optou-se por um modelo
de efeitos mistos generalizados para distribuicao
binomial e para medir a chance de a alta planejada
ocorrer, que € adequada a bancos de dados
longitudinais. Calculou-se a razao de chance (odds ratio)
para a alta planejada. Para variaveis numéricas, foi
calculado o coeficiente que indica a associacao das
variaveis, interpretado como a razao de chance da alta
ser planejada. Para variaveis categoricas, calculou-se a
razao de chance de alta planejada para usuarios que
possuiam ou ndo as respectivas categorias (estar em
situacao de rua ou nao, por exemplo). Utilizou-se 95%
como intervalo de confianca e p-valor menor ou igual a
0,05 como referéncia para indicar associacao entre as
variaveis.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica e
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo e da Secretaria Municipal de Saude de Sao
Paulo sob nUmeros de parecer 1.622.202/2016 e
1.645.121/2016, respectivamente.

RESULTADOS

Foram identificadas 1.097 admissées no
acolhimento noturno do CAPS AD Il que corresponderam
a 560 usuarios com perfil predominante do sexo
masculino (434/77,5%), solteiros (362/71,1%) com média
de idade de 40 anos. Com relacdo a raca/cor, 279
prontuarios nao continham esta informacdo, o que
representa quase 30% da amostra, o que tornou a
descricdo dessa variavel inconclusiva. Em 763 (69,6%)
dos acolhimentos, tratava-se de pessoas em situacao de
rua, em uso diario de substancias (882/82,4%) e que
tinham como substancia de escolha o alcool (277/50,8%)
e o crack (241/44,3%). As demais variaveis relacionadas
ao uso do acolhimento noturno estao descritas na Tabela
1.

O tempo de acolhimento noturno inicialmente
proposto pela equipe foi em média de 14 dias, tanto para
0s usuarios que tiveram ou nao alta planejada. O tempo
de permanéncia final dos usuarios que nao tiveram alta
planejada foi em média de quatro dias e dos que tiveram
alta planejada, nove dias.

As altas do acolhimento, quando nao foram
planejadas com a equipe, estavam relacionadas a altas
a pedido (318/29,3%) e saida sem o conhecimento da
equipe (230/21,1%). A Tabela 2 apresenta o tamanho do
efeito (OR - razao de chance) da associacao de cada
variavel explicativa na variavel de resposta “alta
planejada”.
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Identificou-se como fatores preditores associados
a altas nao planejadas o padrao de uso (quanto mais
frequente o uso reduziu em 51,9% a chance de alta
planejada), uso de crack (45,3% menos chance de alta
planejada), estar em situacao de rua (40% menos chance
de alta planejada do que quem nao estava em situacao
de rua), e cada dia a mais que a equipe propos para o
usuario ficar no acolhimento (reducdao em 3,6% na
chance de alta planejada). Quando a escolha de
permanecer mais dias no acolhimento noturno foi do

proprio usuario, esta chance aumentou em 21,4% e
associou-se a alta planejada.

Possuir internacéo psiquiatrica anterior, consumir
maconha, alcool e cocaina, passar por avaliacdo de
enfermagem e médica para ser admitido, ser acolhido
com objetivo principal de desintoxicacao e ter
necessidade de suporte hospitalar durante o periodo em
acolhimento, nao estavam associados a chance da alta
planejada. Essas variaveis desempenharam o papel de
controle no modelo multiplo.

Tabela 1 — Caracteristicas do acolhimento noturno em um Centro de Atencéo Psicossocial em Alcool e

Drogas. Sao Paulo/SP, Brasil, 2017.

Variaveis n %
Padréo de uso de substancias no momento do acolhimento
Nenhum 9 0,8
Eventual 86 8,0
Semanal 93 8,6
Diario 882 82,4
Sem informacao 27 2,4
Acolhimento com objetivo principal de desintoxicacao
Nao 264 24,2
Sim 825 75,7
Sem informacao 8 0,7
Necessidade de suporte hospitalar durante o acolhimento
Nao 1.006 91,8
Sim 89 7,9
Sem informacao 2 0,1
Alta planejada do acolhimento
Nao 548 50,4
Sim 538 49,5
Sem informacao 11 1,0
Reacolhimento
Nao 775 70,7
Sim 321 29,9
Sem informacao 1 0,1
Total 1.097 100%

Tabela 2 — Regressao logistica com efeitos mistos e razao de chance das vqriéveis, em correlacao com a
alta planejada do acolhimento noturno de um Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas. Sao Paulo/SP,

Brasil, 2017.

Variaveis OR* Intervalo de confianca 95% p-valor
Internacao hospitalar anterior 1,010 0,907 1,124 0,856
Situacao de rua 0,599t 0,414 0,867 0,007
Uso de alcool 1,548 0,968 2,476 0,068
Uso de maconha 1,392 0,630 3,078 0,414
Uso de cocaina 1,152 0,665 1,993 0,614
Uso de crack 0,547t 0,337 0,888 0,015
Avaliacao de Enfermagem 1,008 0,622 1,634 0,973
Avaliacao Médica 0,992 0,535 1,840 0,980
Acolhimento para desintoxicacao 1,238 0,835 1,836 0,288
Tempo de permanéncia proposto pela equipe 0,964t 0,932 0,996 0,029
Tempo de permanéncia final 1,214 1,169 1,260 < 0,001
Padrao de uso 0,482t 0,269 0,864 0,014
Necessidade de suporte hospitalar enquanto acolhido 0,136

Nao 2,567 1,048 6,291 0,039
Sim, demanda clinica 3,886 1,369 11,032 0,011
Sim, sindrome de abstinéncia grave 2,008 0,529 7,625 0,306
Sim, demanda psiquiatrica 0,497 0,083 2,988 0,445

*OR, odds ratio. f, valores de OR com p-valor < 0,05.
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DISCUSSAO

Os achados preditores de altas nao planejadas do
acolhimento noturno do CAPS AD Il foram a situacao de
rua, o uso de crack e o padrao de uso frequente. Quanto
ao tempo de permanéncia, este fator teve influéncia
tanto na alta planejada como na nao planejada. Esses
dados refletem a complexidade que envolve o abandono
precoce do cuidado em no acolhimento noturno para
além da nao “adesao” do usuario ao tratamento, como
sugerem outros estudos*’.

Vale ressaltar que o conceito de adesao ao
tratamento definido pela Organizacao Mundial da Salude
(OMS) como "a medida com que o comportamento de
uma pessoa corresponde as recomendacdoes de um
profissional da saide” ndo considera o envolvimento e a
participacdo dos usuarios no seu proprio tratamento,
bem como reforca o modelo biomédico. Portanto, no
contexto salde mental essa questao deve ser discutida
de maneira ampla e diferenciada’.

Quanto ao fator preditor situacdo de rua, é
conhecida a relacao entre o viver/estar na rua com uma
maior gravidade dos problemas decorrentes do uso de
alcool e outras drogas, bem como as dificuldades da rede
de salide em atender as especificidades dessa populacao
e adaptar o funcionamento dos servicos para responder
as suas necessidades'®. Estudo que investigou as
prioridades deste grupo populacional encontrou que as
demandas primordiais foram ter as necessidades basicas
atendidas (alimentacdao, sono, higiene), moradia
permanente, seguido do trabalho fixo e, por fim, se
dedicar ao tratamento'>. Este também tende a procurar
os servicos de salde de forma urgente, apenas em
momentos de crise ou de alteracdes clinicas de salde, e
da mesma forma, imediatamente solicita a alta quando
estas demandas sdo sanadas'’.

A pesquisa sobre a populagao em situacao de rua
do estado de Sao Paulo mostrou que os principais
motivos de as pessoas estarem nesta condicao foram os
conflitos familiares (40,3%), o desemprego (23,1%) e a
dependéncia de substancias ilicitas (19%), sendo que,
destas, 23,9% faziam uso de crack (em média 13 pedras
por dia) e 75,7% de outras substancias'. Na literatura,
encontra-se que o uso de crack esta relacionado ao viver
em situacao de rua e ao consumo de padrao abusivo'"?,
entretanto, como no modelo multiplo tanto o uso de
crack como a situacao de rua tem efeito, percebe-se que
esses sao dois preditores que possuem associacao com a
alta nao planejada, independente mutuamente.

Ha relatos frequentes sobre a nado vinculacado
efetiva de usuarios de crack em tratamentos nos servicos
de salde mental, em seus diversos modelos, devido ao
estigma, a dificuldade de acesso, a falta de abordagens
de reducao de danos e ao fato do usuario avaliar o
tratamento como ineficiente®®'®, o que denota a
caracteristica ainda  prescritiva, biomédica e
proibicionista do cuidado.

A construcao social sobre tornar-se usuario de
crack, que também vai sendo assumida pelos proprios
individuos, é apontada pelas pesquisas como um fator
que limita as perspectivas e as possibilidades de
reabilitacao psicossocial e de restabelecimento da vida

em outros cenarios, ou seja, este opta por retornar para
a cena de uso onde pertence e geralmente retoma o
consumo®.

Neste sentido, é preciso considerar que, no
contexto de um CAPS AD Il que acolhe cerca de 70% de
pessoas em situacao de rua e em uso diario de crack, as
necessidades basicas e as questdes sociais podem ser tao
urgentes (ou até mais urgentes) do que os problemas
decorrentes do consumo. Isto pode ter impactado na
brevidade do acolhimento noturno. Ressaltamos
também que a condicdo da abstinéncia (exceto de
tabaco) para estar acolhido e a consequente
desintoxicacao, mesmo que esse nao seja o objetivo
principal do PTS do usuario, pode influenciar nos
resultados, sendo esta uma questao relevante para
pesquisas futuras. Essa exigéncia da abstinéncia é
sintomatica de um cuidado que nao é centrado na
reducao de danos.

Estudos recentes mostram que o uso problematico
de substancias e a gravidade dos problemas vivenciados
impactam no abandono dos cuidados®'’, o que se conclui
que quanto mais frequente o padrao de consumo, mais
problemas, prejuizos e sofrimentos pode ter o usuario,
demandando de cuidados mais intensivos, equipe
qualificada com bom manejo de crises, que conduza o
PTS de forma conjunta, integral, humana e inclusiva.

Dentre as altas sem planejamento, destaca-se a
saida sem o conhecimento da equipe em 21,1% dos
casos, 0 que chama atencdo para a auséncia e/ou
dificuldade de comunicacdo entre usuarios e
profissionais, dificuldade de manejo da motivacao do
usuario — que se depara com o nao desejo de continuar
em acolhimento noturno, e até mesmo a falta de
apropriacdo do modelo psicossocial, como ja apontado
por outros estudos”% ",

Faz-se necessario estreitar as relacoes de
confianca entre usuarios e profissionais, primeiramente
para alinhar a funcdao do acolhimento noturno em
determinado momento e depois, para garantir a
comunicacao e a construcao de um cuidado comunitario
com significado para todos os envolvidos®.

Os usuarios, neste estudo, passavam por avaliacao
diaria da equipe multiprofissional. No periodo noturno e
aos dias nao Uteis, eram acompanhados sobretudo pela
equipe de enfermagem e, em 87,7% das admissoes, a
avaliacao inicial foi conduzida pelo(a) enfermeiro(a). A
enfermagem é potente para exercer papel terapéutico e
se aproximar do sujeito em sua integralidade, pois possui
estratégias diferenciadas para lidar com a crise no
modelo psicossocial®.

Alguns fendmenos relacionados a conducdo do
cuidado no acolhimento noturno surgiram no cotidiano
da pratica dos servicos — nao foram previstas durante o
seu planejamento, organizacao e funcionamento®''. O
tempo de permanéncia é um deles. Este pode ser
relativo, a depender da realidade de cada territorio. No
entanto, a portaria que orienta o funcionamento dos
CAPS AD Il enfatiza que pessoas que necessitarem de
acolhimento noturno por um periodo maior que 14 dias
no més devem ser encaminhados para as Unidades de
Acolhimento (UA) e, apenas em casos extremos, a
equipe pode propor a extensao deste prazo®.
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Os melhores desfechos ocorreram quando o
usuario permaneceu mais tempo em acolhimento
noturno, com aumento de cinco dias em comparacao
com aqueles que nao tiveram alta planejada. E
necessario, portanto, que equipe e usuarios construam
conjuntamente os objetivos possiveis para o periodo em
acolhimento, garantindo o direito de escolha do usuario
de permanecer ou nao, e abrindo um questionamento
para estudos futuros - como medir se ha associacao entre
essa possibilidade de escolha e a alta planejada.

Um estudo que analisou o grau de
responsabilizacdo e participacdo dos usuarios em
tratamento em um CAPS AD concluiu que estes sao pouco
singularizados e empoderados do seu proprio cuidado.
Observaram uma série de indicacoes-padrao feita pela
equipe nos PTS avaliados, sem aprofundar as estratégias
para o alcance das metas elencadas. Por fim,
demonstraram que os objetivos atribuidos pela equipe
ndo coincidiam com os do usuario?, fator que pode ter
ocorrido também com a proposta de acolhimento
noturno desse estudo.

Envolver as pessoas em seu proprio cuidado e
também nos processos de alta é descrito como um
desafio nos servicos de salde mental, porque requer
uma transicao de sistemas de salde tutelares (controle
do profissional, temor com a desassisténcia) para ideais
de democratizacdo (cuidado conjunto e nao
prescritivo)?"2, E preciso ter clareza desta relacdo de
poder/controle e refletir sobre como ela é executada e
o que ela produz na interacdo entre usuario e
profissional, possibilitando, a partir dai, atuacdes
diferentes que mantenham as pessoas ativas,
participantes, responsaveis e autonomas dentro de um
mesmo proposito?’.

Um resultado importante, mesmo que sem efeito
de associacdo comprovado no modelo mdultiplo, foi a
auséncia de suporte hospitalar para as pessoas acolhidas
em 91,8% das admissoes, o que sugere uma efetiva
funcao do cuidado a crise no CAPS AD I, alinhada as
estratégias de desinstitucionalizacdo. A assisténcia
integral a usuarios de alcool e outras drogas em
territorios vulneraveis é desafiadora, mas deve ser
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