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RESUMO

Objetivos: Foram realizados dois estudos com os objetivos de: 1) caracterizar o perfil
dos pacientes que foram internados por transtornos mentais e comportamentais pelo
Sistema Unico de Saude, de 2000 a 2014, e verificar como aspectos da politica de
saude mental influenciaram a taxa de pacientes internados no periodo, e 2)
caracterizar o perfil dos pacientes que foram reinternados por transtornos mentais e
comportamentais pelo Sistema Unico de Saude, de 2001 a 2014, e os fatores
associados a reinternacdo precoce (30 dias) e a reinternagdo frequente (=3
internagcdes em um ano). Métodos: Estudo de coorte retrospectiva ndo concorrente
utilizando dados secundarios de pacientes internados com diagnostico primario de
transtornos mentais e comportamentais. No primeiro estudo foram considerados
pacientes internados entre 01/01/2000 e 31/12/2014. No segundo artigo foram
selecionados pacientes internados entre 01/01/2001 e 31/12/2013, os quais foram
seguidos por pelo menos um ano. Foram selecionadas variaveis sociodemograficas,
clinicas e de caracteristicas do hospital. No primeiro estudo foram calculadas as taxas
gerais de pacientes internados, segundo causa de internacgdo, tipo de hospital,
natureza juridica e por numero de internagcdes de cada paciente por ano. Foi testada
a associagao das taxas de pacientes internados com o numero de leitos psiquiatricos
por ano e com o numero de Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) por ano. No
segundo estudo foram utilizados modelos de regressao de Poisson com estimador de
variancia robusta para estimar as razdes de taxas de incidéncia (IRR) de cada um dos
desfechos. Resultados: No primeiro estudo foram selecionados 1.549.298 pacientes.
As causas de internagdo mais frequentes foram os transtornos devidos ao uso de
substancias psicoativas, seguidos por esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
transtornos delirantes. A taxa geral de pacientes internados apresentou tendéncia de
queda de 49,9% ao longo do periodo. O numero de leitos por ano apresentou
associagao positiva com as taxas de pacientes internados, e o numero de CAPS por
ano teve associagdo negativa com algumas taxas de pacientes internados. No
segundo estudo foi verificado que 6,8% dos pacientes selecionados apresentaram
reinternacéo precoce. Caracteristicas como ser do sexo masculino, mais jovem, com
diagndstico de transtornos bipolares e internado em hospitais especializados
apresentaram maiores razdes de taxas de incidéncia de reinternagdo precoce. A
ocorréncia de reinternacao frequente foi verificada para 8,3% dos pacientes,
destacando que a ocorréncia de reinternacdo precoce foi a caracteristica mais
fortemente associada ao aumento da taxa de incidéncia de reinternagao frequente,
sendo que a magnitude desse aumento depende da faixa etaria do paciente.
Conclusées: Houve grande reducao das taxas de pacientes internados no periodo,
associadas as mudancas realizadas no ambito da Politica Nacional de Saude Mental,
com a simultédnea reducao dos leitos psiquiatricos acompanhada da criagdo de novos
Centros de Atencdo Psicossocial. A reinternagao precoce e a reinternacao frequente
foram associadas a caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos individuos e a
aspectos organizacionais do sistema de saude. Em decorréncia da magnitude da
associagdo com a reinternacao frequente a ocorréncia de reinternacdo precoce
deveria ser considerada prioritaria na elaboracao de planos terapéuticos com vistas a
prevencao ou reducao de reinternagdes frequentes.

Palavras-chave: Avaliagdo de Servicos de Saude; Internacdo hospitalar; Saude
Mental; Politicas Publicas de Saude; Transtornos Mentais.



ABSTRACT

Objectives: Two studies were conducted with the objectives of: 1) characterizing the
profile of patients who were hospitalized for mental and behavioral disorders by the
Unified Health System, from 2000 to 2014, and verifying how aspects of mental health
policy influenced the rate of patients hospitalized in the period, and 2) to characterize
the profile of patients who were readmitted for mental and behavioral disorders by the
Unified Health System, from 2001 to 2014, and the factors associated with early
readmission (30 days) and frequent readmission (23 admissions in one year).
Methods: Non-concurrent retrospective cohort study using secondary data from
inpatients with a primary diagnosis of mental and behavioral disorders. In the first
study, patients admitted between 01/01/2000 and 12/31/2014 were considered. In the
second article, patients hospitalized between 01/01/2001 and 12/31/2013 were
selected, who were followed for at least one year. Sociodemographic, clinical and
hospital characteristics variables were selected. In the first study, the general rates of
hospitalized patients were calculated, according to the cause of hospitalization, type of
hospital, legal nature and the number of hospitalizations of each patient per year. The
association between hospitalized patient rates and the number of psychiatric beds per
year and the number of Psychosocial Care Centers (CAPS) per year was tested. In
the second study, Poisson regression models with a robust variance estimator were
used to estimate the incidence rate ratios (IRR) for each of the outcomes. Results: In
the first study, 1,549,298 patients were selected. The most frequent causes of
hospitalization were disorders due to the use of psychoactive substances, followed by
schizophrenia, schizotypal disorders and delusional disorders. The overall rate of
hospitalized patients showed a downward trend of 49.9% over the period. The number
of beds per year was positively associated with inpatient rates, and the number of
CAPS per year was negatively associated with some inpatient rates. In the second
study, it was verified that 6.8% of the selected patients had early readmission.
Characteristics such as being male, younger, diagnosed with bipolar disorders and
hospitalized in specialized hospitals showed higher rates of incidence of early
readmission. The occurrence of frequent readmissions was verified for 8.3% of the
patients, highlighting that the occurrence of early readmissions was the characteristic
most strongly associated with the increase in the incidence rate of frequent
readmissions, and the magnitude of this increase depends on the patient's age group.
Conclusions: There was a large reduction in the rates of hospitalized patients in the
period, associated with the changes made within the scope of the National Mental
Health Policy, with the simultaneous reduction of psychiatric beds accompanied by the
creation of new Psychosocial Care Centers. Early readmission and frequent
readmission were associated with sociodemographic and clinical characteristics of
individuals and organizational aspects of the health system. Due to the magnitude of
the association with frequent readmissions, the occurrence of early readmissions
should be considered a priority in the elaboration of therapeutic plans with a view to
preventing or reducing frequent readmissions.

Key-words: Health Services Research; Hospitalization; Mental Health, Health Policy,
Mental Disorders.
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1 INTRODUGAO

A Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) é fruto do processo de discusséo
e luta iniciado ainda na década de 1970 no inicio da Reforma Psiquiatrica Brasileira.
O que se almejava desde aquela época e ainda tem se buscado € o estabelecimento
de um modo de cuidar das pessoas acometidas por sofrimento psiquico que nao
implique em necessaria institucionalizacdo. Para tanto, a Reforma propde que se
criem mecanismos de substituicdo dos hospitais psiquiatricos, cessagao das
internagdes que nao forem de fato necessarias e inclusdo social dos portadores de
sofrimento psiquico (AMARANTE, 2012).

A PNSM foi estabelecida pela Lei n°® 10.216/2001, que regulamenta a protecéo
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais. Com a promulgacéao da
referida lei, a internacédo, em qualquer de suas modalidades, s6 seria indicada quando
0s recursos extra-hospitalares se mostrassem insuficientes e, para tanto, foi
necessario investir na criagao de servicos extra-hospitalares capazes de acolher a
demanda e fornecer o devido tratamento (BRASIL, 2001).

Posteriormente foi estabelecida a Rede de Atencao Psicossocial — RAPS pela
Portaria n® 3.088 de 23 de dezembro de 2011, explicitando-se a complexa estrutura
necessaria para prestar cuidado as pessoas com transtorno mental (BRASIL, 2011).
Para muito além dos leitos em hospitais psiquiatricos a RAPS integra o cuidado em
atencao primaria, atengao especializada (Centros de Atengao Psicossocial), urgéncia
e emergéncia, e ainda estratégias de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo
psicossocial.

Dados do estudo Global Burden of Disease (WHO, 2017) indicam que no Brasil
somente os transtornos depressivos e de ansiedade sao responsaveis pelo
adoecimento de 11,5 e 18,6 milhdes de pessoas, respectivamente. Esse quadro
implica que agbOes abrangentes precisam ser desenvolvidas para o cuidado dos
portadores de sofrimento psiquico.

No contexto da RAPS e da proposta de reordenamento do modelo assistencial
os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) tem papel estratégico, pois sao
considerados dispositivos substitutivos ao hospital psiquiatrico. Sao servigcos
comunitarios de saude mental que devem operar segundo a légica de territérios.

Entendidos como dispositivos estratégicos da PNSM sao estruturas que atendem
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prioritariamente pessoas portadoras de transtornos mentais graves ou persistentes,
bem como individuos com transtornos causados pelo uso de alcool e outras drogas.
Os CAPS em suas diversas modalidades foram definidos inicialmente em 2002,
conforme o porte populacional e o publico-alvo (CAPS |, CAPS Il, CAPS lll, CAPS
alcool e drogas (AD) e Infanto-juvenil (CAPS i)) (BRASIL, 2002b). Apés um periodo
de grande expansao na implantagao de novos servigos, verificou-se, nos ultimos anos,
desaceleracao no processo. No periodo de 2002 a 2007 houve um crescimento médio
anual de 25,9% de novos CAPS, ja no periodo seguinte, de 2008 a 2014, o aumento
médio anual foi de 9,8% (BRASIL, 2015).

Simultaneamente a estruturagdo de novos dispositivos, ocorreu a redugao
progressiva de leitos hospitalares, a qual se deu de forma heterogénea nas diferentes
regides do pais (BRASIL, 2015). E importante citar o papel do Programa Nacional de
Avaliacdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria) e do Programa
Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS (PRH) na
reorganizagao da oferta de leitos hospitalares (BRASIL, 2002a, BRASIL, 2004a). Além
disso, o lento avango na implementacdo de servicos de funcionamento em tempo
integral (CAPS IlIl e CAPS AD Ill), capazes de garantir retaguarda aos episddios de
crises, dificultou a redugcdo das internacbes hospitalares (BRASIL, 2015;
FERNANDES et al., 2020; ANDREOLI et al., 2007; PITTA, 2011).

Estudos anteriores empreenderam o desafio de verificar alteragdes nas taxas
de internacao utilizando os dados disponibilizados pelo Datasus com abrangéncia
municipal ou estadual (CANDIAGO; ABREU, 2007; PEREIRA et al., 2012; SZABZON,
2013; COELHO et al., 2014; HORTA et al., 2015; ZURITA, 2015; MENDES, 2016;
SANTOS; SENA; AGUIAR, 2017; LARA; VOLPE, 2019; LIMA; SANTOS; NERY,
2019). Uma limitac&do imposta a estes estudos é a ndo identificagdo dos pacientes nos
dados disponiveis, inviabilizando que indiquem o percurso de internagdes e analises
individualizadas por paciente. Além disso, cabe destacar a importancia de se
investigar o papel das estratégias implementadas no ambito da PNSM na redugéo das
internacdes psiquiatricas

O protagonismo do CAPS vislumbra a possibilidade de enfrentamento de um
problema recorrente e que permanece como desafio para a RPB, a reinternagao
psiquiatrica frequente, caracterizada por um ciclo de internagdes e altas em curto
espaco de tempo. Ramos, Guimaraes e Enders (2011) chamam a atengao para o fato

de que repetitivas experiéncias de internacdo podem favorecer ao enfraquecimento e
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até mesmo o rompimento de lagos familiares e sociais, tornando o portador de
sofrimento psiquico mais suscetivel e vulneravel.

As frequentes reinternacdes psiquiatricas ndo sao uma caracteristica apenas
brasileira, em varios paises ho mundo o fenébmeno é descrito e estudado. Conhecido
como “revolving door”, a porta-giratéria da internagao psiquiatrica € um desafio para
varios sistemas de saude (BARROS; et al, 2016; DURBIN; et al, 2007). Os estudos
indicam ndo haver consenso acerca da determinagdo desse fendmeno. Algumas
investigacdes buscaram estabelecer os fatores individuais associados a reinternagéo
(FIGUEROA; HARMAN; ENGBERG, 2004; GASTAL; et al, 2000; LORENZO; et al,
2016), fatores associados a duracao das primeiras internagdes (SCHMUTTE; DUNN;
SLEDGE, 2010; ZHOU; et al, 2014) e fatores no nivel do sistema de saude (CALLALY;
et al, 2010; FRICK; et al, 2013; KALSETH; et al, 2016).

Alguns estudos buscam evidenciar a validade do uso da taxa de reinternagao
psiquiatrica como marcador da qualidade da assisténcia em saude mental (DURBIN;
et al, 2007; TULLOCH; DAVID; THORNICROFT, 2016).

Uma questao destacada por alguns autores como de grande importancia para
o estudo das reinternagdes frequentes, também chamadas de revolving door, refere-
se ao critério adotado para tal classificacdo, que envolve o numero de internacbes
repetidas e o tempo entre elas (ZANARDO et al., 2018). Dentre os critérios adotados
pelos autores é possivel verificar: duas ou mais internagées em um ano (PARENTE
et al., 2007; ZANARDO et al., 2017); trés ou mais internagdes durante o periodo de
seguimento (LANGDON et al., 2001; WEBB, YAGUEZ, LANGDON, 2007; EVANS et
al., 2017; GUSMAN-PARRA et al., 2020); trés ou mais admissdes em um ano
(MORLINO et al., 2011; DI LORENZO et al., 2016; HAN et al., 2020; GOBBICCHI et
al.,, 2021). Ha ainda possibilidade de combinagbdes especificas: (a) 3 ou mais
hospitalizagdes em 18 meses ou 5 ou mais hospitalizagdes em 36 meses; (b) 2 ou
mais hospitalizagdes em 12 meses e tratamento com clozapina; ou (c) 2 ou mais
hospitalizagdes em 12 meses e hospitalizacdo de 120 dias ou mais (BOTHA et al.,
2010).

Entre os estudos brasileiros € possivel encontrar taxas de reinternagao que vao
de 5,7% a 62% (PARENTE et al.,, 2007; CASTRO, FUREGATO, SANTOS, 2010;
BEZERRA, DIMENSTEIN, 2011; LOCH, 2012; BARROS et al., 2016; ZANARDO et
al., 2017; VOLPE, BRAGA, SILVA, 2018; BAEZA, ROCHA, FLECK, 2018; SANTOS
et al., 2021).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Primérdios da hospitalizagao psiquiatrica no Brasil

Os primeiros hospitais psiquiatricos do Brasil datam da metade do século XIX,
tendo como marco significativo a inauguragéo do expoente Hospicio de Pedro Il na
cidade do Rio de Janeiro. O ato de fundacgao do referido hospital foi assinado por Dom
Pedro Il na mesma data de sua sagragao como Imperador, em 18 de julho de 1.841.
A construcao levou nove anos, sendo inaugurado em 8 de dezembro de 1.852. Antes
desse periodo os loucos circulavam em liberdade, no entanto, o crescimento
populacional das cidades tornou a presenga dos loucos incbmoda, sendo necessaria
a sua contengao, em prisdes ou em condi¢des precarias na Santas Casas (FRAGA;
SOUZA; BRAGA, 2006; CCMS, 2014).

Em decorréncia do mal-estar gerado pelas condi¢des degradantes infligidas
aos loucos e a efervescéncia de conhecimento cientifico acerca da “alienagédo mental”
que indicava a necessidade de espacgos proprios para o tratamento dos doentes
mentais notou-se um importante movimento de criacao de hospitais psiquiatricos no
pais. Em Sao Paulo o primeiro hospicio foi criado em 1.848, em Recife (Pernambuco)
o Hospicio da Visitagdo de Santa Isabel em 1.864, em Belém (Para) o Hospicio
Provisorio de Alienados em 1.873, em Salvador (Bahia) o Asilo de Alienados Sao Joao
de Deus em 1.874, em Porto Alegre (Rio Grande do Sul) o Hospicio Sdo Pedro em
1.884, e em Fortaleza (Ceara) o Asilo de Alienados de Sao Vicente de Paula em 1.886
(ODA; DALGALARRONDO, 2005; CCMS, 2014).

As primeiras instituicbes para “alienados” se caracterizaram como instituicbes
asilares, na maioria das vezes ligadas a instituicbes de carater religioso, como as
Santas Casas de Misericérdia, com pouca ou nenhuma presenga de profissionais
médicos, servindo muito mais como um local de separagéo dos indesejados sociais
do que como tratamento (ODA; DALGALARRONDO, 2005; FONTE, 2012). A
construcao dos hospicios responderia a necessidade de se criar espagos especificos
para os alienados, uma vez que se considerava que o tratamento ofertado a eles nos
pordes das Santas Casas nao era adequado, e tampouco destina-los as cadeias era

a melhor solugéo.
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A partir da proclamagao da republica o pais passa por processos de
transformacao, que buscavam dar um carater de modernidade a nagao que buscava
se estabelecer. No ano de 1890, o Hospicio Pedro Il foi desvinculado da Santa Casa,
passando a ser subordinado a administragdo publica, vindo a se chamar Hospicio
Nacional de Alienados, consistindo na primeira instituigdo publica de saude
estabelecida pela Republica. Foi nessa época que a loucura passou a ser cada vez
mais medicalizada, assumida pela psiquiatria e tendo como lugar o hospital
psiquiatrico (FONTE, 2012).

Nesse periodo surgiram as chamadas coldnias agricolas, que poderiam ser
extensdes dos hospitais psiquiatricos, baseando-se nos preceitos da cura pelo
trabalho. Facchinetti, Ribeiro e Mufioz (2008) investigaram as internagdes ocorridas
no Hospicio Nacional de Alienados no periodo de 1900 a 1939, e relatam que havia
grande numero de pacientes internados nas coldnias, que eram separadas por sexo.
As masculinas (Col6nia da llha do Governador, Col6nia Sdo Bento, Colonia Conde de
Mesquita, Colonia Agricola de Jacarepagud) e uma colbnia exclusiva para mulheres
(Colénia de Engenho de Dentro).

Entre as décadas de 1940 e 1950 houve grande expansao dos hospitais
publicos pelo pais, possibilitada pela publicagédo do Decreto-lei 8.555, de 3 de janeiro
de 1946, que autorizava o Ministério da Educagao e Saude a realizar convénios com
0os governos estaduais para a construcdo de hospitais psiquiatricos. Os novos
hospitais nao resolveram o problema dos hospitais publicos que, na década de 1950,
viviam em total abandono e apresentando excesso de pacientes internados (FONTE,
2012). Paulin e Turato (2004) destacam que o Hospital do Juqueri (Sdo Paulo)
chegava a ter cerca de 13 mil pacientes internados. Desse modo, os hospitais
psiquiatricos ndo conseguiam se desvincular da fungéo de promover exclusao social
dos loucos.

De acordo com Fonte (2012) a assisténcia psiquiatrica brasileira nesse periodo
demorava a tomar conhecimento de novas praticas que aconteciam na Europa e nos
Estados Unidos. Dentre esses modelos é possivel destacar a Psiquiatria de Setor, na
Franca; as Comunidades Terapéuticas, na Inglaterra; e a Psiquiatria Preventiva, nos
Estados Unidos. Vidal, Bandeira e Gontijo (2008) destacam que esses modelos
tinham pressupostos diferentes, mas com o mesmo objetivo, de reorganizar a

assisténcia em saude mental nos referidos paises.
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A proposta inglesa consistiu da criagdo das comunidades terapéuticas, com
base na concepg¢ao de que a responsabilidade pelo tratamento estaria nao
somente a cargo dos profissionais de saude, mas também dos proprios
pacientes e de seus familiares. Tinha como meta resgatar a fungao
terapéutica do hospital, reconhecendo seu papel na evolugao clinica dos
pacientes. Dispositivos alternativos, como hospitais-dia, também foram
criados com o objetivo de poder tratar o paciente em servigos locais. Na
Franga, seguindo principios semelhantes, a psiquiatria de setor insere novas
instituicées intermediarias na rede de cuidados com a saude mental, como
ambulatdrios, servigos de urgéncia e hospitais para internagdes breves. A
idéia primordial era oferecer um conjunto completo de servigos que
amparasse o doente desde a prevengao até a reabilitagdo, com o objetivo de
resgatar o carater terapéutico da psiquiatria, ao mesmo tempo em que
contestava o asilo como espaco de cura. A psiquiatria preventiva ou
comunitaria dos Estados Unidos. Seus pressupostos basicos repousavam na
crenga de que seria possivel prevenir todas as doengas mentais, uma vez
que poderiam ser detectadas precocemente. Para tanto, foram construidos
centros de saude mental comunitarios que ofereciam atendimento de
emergéncia, hospitalizagao parcial e integral, ambulatério e educagao para a
comunidade (VIDAL; BANDEIRA; GONTIJO, 2008, p.72.

Paulin e Turato (2004) avaliaram o periodo compreendido entre 1967 e 1978,
periodo que antecede a emergéncia do Movimento pela Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Os autores destacam que em 1967 foi criado o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), processo que se deu pela unificacdo dos institutos de
aposentadorias e pensdes previamente existentes. Assinalam ainda que em periodo
anterior, na década de 1940 os hospitais publicos correspondiam a 80,7% dos leitos
psiquiatricos existentes. Fonte (2012) destaca que o periodo apos o golpe militar de
1964 foi um divisor no que tange a assisténcia em saude em mental, que antes se
caracterizava pela internacdo de pacientes considerados indigentes, e que nos
governos militares expandiu sua clientela para a grande massa de trabalhadores
segurados pela Previdéncia Social e também os seus dependentes.

Para explicitar a expansao privada no setor da saude mental, no componente
dos leitos em hospitais psiquiatricos Paulin e Turato (2004) destacam em 1941 o Brasil
possuia 62 hospitais psiquiatricos, sendo 23 publicos (37,1%) e 39 privados (62,9%).
Ja em 1961 o pais contava com 135 hospitais psiquiatricos, sendo 54 publicos (40%)
e 81 privados (60%). Os autores indicam que ao avaliar os numeros dos 20 anos
seguintes (1961 a 1981), nota-se que o quadro se modificou completamente: em 1981
os hospitais privados eram responsaveis por 70,6% dos leitos, enquanto os hospitais
publicos possuiam apenas 29,4%.

O processo de unificagao dos institutos de aposentadoria e pensdes na criacao
do INPS expandiu significativamente a cobertura do sistema e consequentemente o

numero de beneficiarios, fazendo com que os hospitais psiquiatricos privados se



19

voltassem para esse sistema no intuito de fornecer servigos hospitalares. Em 1977 o
orcamento destinado as internagdes psiquiatricas correspondia a 96% do or¢camento
total da Previdéncia Social, contra 4% destinado a a¢des extra-hospitalares (PAULIN;
TURATO, 2004).

2.2 Reforma Psiquiatrica Brasileira e Luta Antimanicomial

A Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) surge como um movimento de
contestacdo a capacidade dos hospitais psiquiatricos de tratar os chamados doentes
mentais. De forma contemporénea o movimento pela Reforma Sanitaria buscava
romper com a légica de um sistema de saude que ndo se baseava na universalidade
de acesso. Ambos os movimentos surgiram no periodo da ditadura militar, durante a
luta pela redemocratizagédo do pais (CAVALCANTI, 2008).

A RPB é produto do momento historico vivido pelo pais na segunda metade da
década de 1970. Era um periodo marcado pela privatizagao no setor de saude mental,
que culminou com a chamada “industria da loucura” dominando a oferta de leitos
psiquiatricos, e consequentemente, apoderando-se da maior parte do orgamento
destinado a area da saude mental. Além disso varias denuncias apontavam para a
precarizagcao das condi¢cdes de trabalho, bem como relatos de agressao, estupro,
trabalho escravo e mortes ndo esclarecidas (PAULIN; TURATO, 2004; FRAGA;
SOUZA; BRAGA, 2006; FONTE, 2012).

O evento fundamental que marca o inicio da RPB foi a crise da Divisdo Nacional
de Saude Mental (Dinsam), ocorrida em 1978, na cidade do Rio de Janeiro. A Dinsam
era um o6rgao do Ministério da Saude, que atuava na formulacdo das politicas de
saude mental (PAULIN; TURATO, 2004; FONTE, 2012). Segundo Amarante € Nunes
(2018) bolsistas e residentes dos hospitais psiquiatricos do Ministério da Saude (MS),
encaminharam uma carta ao MS denunciando as precarias condicdes dos hospitais e
fazendo reivindicagdes, no entanto, a resposta foi a demissao de 260 profissionais, o
que ocasionou mais denuncias, manisfestacbes e matérias na imprensa. Toda a
mobilizagao gerada por esse intenso processo de discussao serviu como mote para a

criagdo do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) em 1978.
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Segundo Fraga, Souza e Braga (2006) o MTSM se desenvolveu e se fortaleceu
estabelecendo aliangas, tanto em nivel nacional quanto em nivel internacional, com
os mais diversos setores da sociedade. Mas nem sé de parceiros viveu o MTSM.
Desde o inicio sempre houve quem fosse contra, em especial o grupo que
compreendia os proprietarios dos hospitais psiquiatricos privados, que viam nas
propostas da RPB um limite para os altos ganhos auferidos com as internacoes
psiquiatricas financiadas pelo setor publico. Capturados pelo discurso dos donos dos
hospitais muito familiares também se colocaram contrarios a ideia de reforma, por
entender que o fechamento do hospital implicaria na desassisténcia dos parentes com
transtornos mentais, e ainda havia grupos de trabalhadores que por sua formagao nao
conseguiam conceber a assisténcia em saude mental em outro espago que nao fosse
o hospital psiquiatrico.

Tenodrio (2002) destaca que durante a década de 1980 trés processos foram
importantes para a consolidacdo do movimento pela RPB: “a ampliagdo dos atores
sociais envolvidos no processo, a iniciativa de reformulagéo legislativa e o surgimento
de experiéncias institucionais bem-sucedidas na arquitetura de um novo tipo de
cuidados em saude mental” (p.34). Ainda na década de 1980 dois eventos foram
determinantes para consolidar a posicdo do movimento reformista: a | Conferéncia
Nacional de Saude Mental e o |l Encontro Nacional dos Trabalhadores em Saude
Mental.

A | Conferéncia Nacional de Saude Mental foi realizada no Rio de Janeiro, de
25 a 28 de julho de 1987. No entanto, durante a conferéncia tentativas de esvaziar o
carater comunitario do evento, tornando-o mais “cientifico” foram articuladas pela
Divisdo Nacional de Saude Mental do Ministério da Saude (Dinsam) com a Associagao
Brasileira de Psiquiatria. Por essa razao o || Encontro Nacional dos Trabalhadores em
Saude Mental foi proposto, como resposta a tentativa de barrar o movimento da RPB.
O Il Encontro foi realizado na cidade de Bauru (SP), de 3 a 6 de dezembro de 1987.
Foi durante esse evento que surgiu o lema “Por uma sociedade sem manicémios”,
tendo sido ainda instituido o Dia Nacional da Luta Antimanicomial, comemorado todos
os anos no dia 18 de maio (TENORIO, 2002; AMARANTE, 2012).

O Encontro de Bauru, como ficou conhecido o Il Encontro, trouxe duas
inovagdes: primeiro porque incorpora um rol de atores que até entao nio faziam parte
das discussdes e proposicdes, incluindo entdo os pacientes e os seus familiares, bem

como ativistas de outros movimentos sociais que pudessem apoiar o0 movimento. A
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segunda refira a uma proposta de mudanca mais ampla do que apenas a discussao
sobre o modelo assistencial, buscando provocar no ambito social (TENORIO, 2002;
AMARANTE, 2012).

O Centro de Atencao Psicossocial — CAPS Professor Luiz da Rocha Cerqueira
foi inaugurado na cidade de Sao Paulo em 1987. Foi o primeiro servigo de atencgao
psicossocial do pais, operando fora da légica manicomial, tentando promover agbes
de insergcdo comunitaria e atendendo a pacientes graves que antes eram
encaminhados para internacao hospitalar. Os CAPS possibilitam uma ampliagdo do
cuidado, tanto em termos de intensidade quanto em termos de diversidade
(TENORIO, 2002; AMARANTE, 2012).

Outra agédo considerada paradigmatica foi a intervencéo na Casa de Saude
Anchieta, na cidade de Santos (SP). Tratava-se de uma clinica privada conveniada
com o INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social)

Dessa forma, foi possivel que no ano de 1989 a Prefeitura de Santos fizesse
uma importante intervencdo em um hospital psiquiatrico privado conveniado ao SUS,
a Clinica Anchieta. Reiteradas denuncias de mortes, superlotacdo, abandono e maus-
tratos motivaram a intervengao. No entanto, o que marcou tal intervencgao foi a deciséo
tomada pela gestdo municipal: ndo reformar o hospital. A decisdo de extinguir o
servigco veio acompanhada da criagao de servigos substitutivos, os chamados NAPS
— Nucleos de Atencdo Psicossocial (TENORIO, 2002). A opgao tomada pelos gestores
em Santos pela desconstrucdo do manicomio se refletiu na necessidade de repensar
todos os aspectos envolvendo a doenga mental e o saber psiquiatrico. Tratava-se,
pois, de uma ruptura, e necessitava-se criar uma nova estrutura que desse conta de
acolher os pacientes e garantir que recebessem o cuidado que precisavam
(AMARANTE, 2012).

Ainda em 1989 houve um outro fato digno de nota. A proposicao do projeto de
lei 3.657/89, de autoria do deputado Paulo Delgado, que propunha a extingao
progressiva dos hospitais psiquiatricos e propunha o redirecionamento dos recursos
para recursos “nao-manicomiais de atendimento”. No entanto, este ponto sera tratado
no capitulo a seguir.

As experiéncias vividas em Santos e Sdo Paulo serviram de impulso para a
criacdo de outros servicos NAPS/CAPS, e por meio das Portarias n° 189 de 1991 e
224 de 1992 o Ministério da Saude definiu as atribuicdes dos NAPS/CAPS. A portaria
224/1992 estabelece que NAPS/CAPS “sao unidades de saude locais/regionalizadas
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que contam com uma populagao adscrita definida pelo nivel local e que oferecem
atendimento de cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internagao
hospitalar, em um ou dois turnos de 4 horas, por equipe multiprofissional” (BRASIL,
2004b).

Entre as conquistas para a RPB no tocante a desinstitucionalizagdo deve-se
citar a criagdo dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs), por meio da Portaria
n°® 106, de 11 de fevereiro de 2000 (BRASIL, 2000). Esses servicos sao definidos
como “moradias ou casas inseridas, preferencialmente, na comunidade, destinadas a
cuidar dos portadores de transtornos mentais, egressos de internagdes psiquiatricas
de longa permanéncia, que ndo possuam suporte social e lagos familiares e que
viabilizem sua inser¢ao social.”

A implantagdo dos SRTs sinalizou um duplo avango no caminho da
desinstitucionalizagdo: em primeiro lugar porque retira 0 paciente com transtorno
mental da hospitalizagao prolongada, inserindo-o (novamente) na comunidade, e em
segundo lugar, porque a cada paciente transferido um leito psiquiatrico deveria ser
desativado ou descredenciado do SUS, sem a perda do recurso financeiro vinculado
a AlIH de tal paciente. Desse modo, evita-se a ocorréncia assustadora da chamada
“desassisténcia psiquiatrica”. Como assinala Fonte (2012) a ida para uma casa
(residéncia) apds anos vivendo hospitalizado é o primeiro passo para que alguns

pacientes possam retomar suas vidas, recomegando de um outro lugar e com outro

papel.

2.3 Lei n® 10.216/2001, Politica Nacional de Saude Mental e Rede de Atengao

Psicossocial

A Lein®10.216/2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, estabelece
a protecéo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, bem como define a
reorientacdo do modelo assistencial, devendo este se basear em tratamento
preferencialmente extra-hospitalar (BRASIL, 2001). A referida lei foi apresentada
como Projeto de Lei n° 3.657 em 1989, pelo entdo deputado federal Paulo Delgado
(PT-MG), e propunha em seu artigo 1° uma ruptura com o modelo dominante até

ent&do. Enunciava o artigo que “Fica proibida, em todo o territorio nacional a construgéo
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de novos hospitais psiquiatricos publicos e a contratagao ou financiamento pelo setor
governamental, de novos leitos em hospital psiquiatrico” (BRASIL, 1989).

Entre a proposigdo do deputado Paulo Delgado e a aprovagao da Lei n°
10.216/2001 intensas discussdes parlamentares foram travadas na Cémara dos
Deputados, nas quais deputados de espectros ideoldgicos tidos como divergentes se
uniram em torno de posicoes favoraveis e contrarias as proposi¢des do projeto de lei
apresentado. Destaque-se que nessas discussdes um dos pontos mais evocados para
argumentar contrariamente ao projeto referia-se ao risco de desassisténcia das
pessoas com transtornos mentais, tendo em vista o suposto desmantelamento de uma
rede hospitalar que pretensamente garantia o tratamento dessas pessoas. Ademais,
pesava ainda nas discussdes a necessidade de protecdo, quer seja das pessoas com
transtornos que eram vistas como incapazes, quer seja da sociedade que os
enxergava como pessoas que representavam periculosidade (PRADO; SEVERO;
GUERRERO, 2020).

A despeito de toda as discussdes e disputas envolvidas na aprovagao da Lei
10.216/2001 para que o estado brasileiro aprovasse em nivel federal uma legislagao
capaz de proteger as pessoas com transtornos mentais ha que se destacar o papel
de protagonismo de algumas unidades da federagcao que se anteciparam ao governo
no nivel federal e aprovaram legislacdes especificas em ambito estadual. Além do
Distrito Federal outros sete estados publicaram leis regulando a assisténcia em saude
mental. As legislagdes estaduais aprovadas inspiraram-se no Projeto de Lei
apresentado pelo deputado Paulo Delgado, e trazem em seus escopos a orientagao
para a substituicdo progressiva da assisténcia no hospital psiquiatrico por outros
dispositivos ou servigos. As leis tratam também da definicdo de direitos das pessoas
com transtornos mentais, incentivo a utilizagdo de leitos em hospitais gerais e
notificagdo compulséria de internagdes involuntarias (BRASIL, 2004b).

As seguintes unidades da federagao criaram legislacdes especificas:

¢ Rio Grande do Sul: Lein®9.716, de 7 de agosto de 1992;

e Ceara: Lein®12.151, de 29 de julho de 1993;

e Pernambuco: Lein° 11.064, de 16 de maio de 1994;

¢ Rio Grande do Norte: Lei n® 6.758, de 4 de janeiro de 1995;

e Minas Gerais: Lei n°® 11.802, de 18 de janeiro de 1995; Lei n°® 12.684, de 1° de

dezembro de 1997 e Decreto n® 42.910, de 26 de setembro de 2002;
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e Parana: Lein® 11.189, de 9 de novembro de 1995;
e Distrito Federal: Lei n® 975, de 12 de dezembro de 1995;
e Espirito Santo: Lei n® 5.267, de 10 de setembro de 1996.

A partir da promulgagao da Lei 10.216/2001 foi registrada a publicacdo de
varias portarias tratando de normas administrativas, regulamentacdes, financiamento,
habilitagdo e cadastramento dos servigos de saude mental (BRASIL, 2004b). Bastos
e Jorge (2011) avaliaram as publica¢gdes sobre a RPB no periodo de 1999 a 2008,
levantando tanto a documentacao formal (leis, portarias, relatérios) quanto a produgao
de artigos. As autoras destacam que somente no ano de 2002 um total de 51 portarias
foram publicadas, correspondendo a aproximadamente 30% de todas as portarias
publicadas no periodo avaliado.

As portarias publicadas nesse periodo visavam orientar e normatizar o
funcionamento da Politica Nacional de Saude Mental, inaugurada a partir da
publicacdo de Lei 10.216/2001, definindo o escopo dos servigos comunitarios e o
redirecionamento dos recursos dos servicos hospitalares para os renovados
dispositivos ambulatoriais (GARCIA; OLIVEIRA, 2017). Dentre tais documentos é
importante destacar alguns que por seu conteudo acabaram por alterar a légica de
funcionamento da assisténcia em saude mental. Destacamos:

e Portaria GM no 251, de 31 de janeiro de 2002: Estabelece diretrizes e normas
para a assisténcia hospitalar em psiquiatria, reclassifica os hospitais
psiquiatricos, define e estrutura, a porta de entrada para as internacdes
psiquiatricas na rede do SUS e da outras providéncias. Com esta portaria o
Ministério da Saude inicia o processo regular de avaliacdo dos hospitais
psiquiatricos, bem como dos hospitais gerais com leitos ou enfermarias
psiquiatricas, definindo critérios de qualidade para o atendimento prestado, e
estabelecendo classificagdo dos hospitais conforme o porte (numero de leitos)
(BRASIL, 2002a).

e Portaria GM no 336, de 19 de fevereiro de 2002: esta portaria estabelece as
modalidades dos Centros de Atencao Psicossocial em CAPS |, CAPS Il e CAPS
Il definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia
populacional. Os CAPS i e CAPS também sao definidos pela mesma portaria,
tipificados como CAPSi Il e CAPSad Il. Os CAPS, assim como os NAPS
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(Nucleos de Atencéo Psicossocial), foram criados no ambito da assisténcia a
saude mental pela Portaria n°® 224/1992, no entanto, a partir da publicacdo da
Portaria 336/2002 esses servigos adquirem carater estratégico para a PNSM
(BRASIL, 2002b).

e Portaria GM no 52, de 20 de janeiro de 2004: Institui o Programa Anual de
Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS — 2004. Este
programa constituiu um dos mais importantes pontos de inflexdo ao definir os
parametros para a redugcdo progressiva dos leitos psiquiatricos em
funcionamento no pais. O programa se orientou por trés diretrizes principais:
reducao progressiva dos leitos considerando o parametro de médulos de 40
leitos, com recomposigao do valor das diarias; estimulo aos gestores para que
o fechamento dos leitos se desse de forma planejada e pactuada, de modo a
garantir a devida assisténcia aos pacientes; e redirecionamento do
financiamento oriundo das internacbes para os recursos extra-hospitalares
(BRASIL, 2004a).

No ano de 2003 foi criado o “Programa De Volta Para Casa”, por meio da Lei
n°® 10.708, de 31 de julho. Este programa possibiltou o avango da
desinstitucionalizacdo de pacientes que se encontravam internados em longa
permanéncia ao criar um beneficio assistencial, chamado de auxilio-reabilitacao
psicossocial. Na data da criagcdo do programa o valor pago mensalmente aos
beneficiarios era de R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais) (BRASIL, 2003). O valor
do beneficio foi atualizado no de 2013, por meio da Portaria n® 1.511 de 24 de julho
de 2013 (BRASIL, 2013), passando para R$ 412,00 (quatrocentos e doze reais)
mensais. Desde 2013 o valor do beneficio ndo recebeu atualizacdo, mantendo-se o
mesmo até janeiro de 2022 (BRASIL, 2021).

Um desafio para a efetivagéo da cidadania dos pacientes egressos de longas
permanéncias hospitalares refere-se ao fato de que pela prépria histéria de periodos
muitos longos hospitalizados varios pacientes ndo apresentam documentos (certidao
de nascimento ou carteira de identidade), requisito basico para cadastro no programa
(FONTE, 2012). Tal condigao reforga o carater de vulnerabilidade desses pacientes e
a necessidade de intervengdes que os propicie acesso e garantia dos seus direitos.

Bessoni e colaboradores (2019) entrevistaram beneficiarios do PVC em um

estudo multicéntrico realizado em 6 estados. Foram entrevistadas 108 pessoas, dos
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quais 82,4% tinham mais de 50 anos de idade. A distribuicdo quanto ao sexo indicava
52% de homens, a maioria tinha escolaridade até o ensino fundamental, 80,9% se
declararam solteiros, e 50,9% referiram raga/cor de pele negra/parda. A partir das
entrevistas os autores apresentaram algumas categorias que emergiram das falas dos
entrevistados: 1 — cuidar de si e do local de moradia; 2 — expressar identidade; 3 —
manter espagos sociais privativos, decidir sobre a rotina, onde e com quem morar; 4
— desfrutar da vida na pdlis; 5 — trabalhar ou estudar; 6 — criticar. Essas categorias
remetem a construgdo da autonomia dos entrevistados, na medida em que cada um
pode decidir e escolher o que fazer, desde as atividades de vida diaria mais basicas
até o uso do dinheiro recebido do beneficio assistencial.

Outro dispositivo regulatério importante para a PNSM foi a Portaria n°® 2.644, de
28 de outubro de 2009, que estabelece nova classificagao dos hospitais psiquiatricos
de acordo com o porte, reagrupando as classes definidas na Portaria GM N° 52, de
20 de janeiro de 2004 (BRASIL, 2009). Dando sequéncia ao movimento de
progressiva reducao dos leitos psiquiatricos a Portaria 2.644/2009 estabelece novos
parametros de classificagado dos hospitais segundo o porte (numero de leitos). Foram
definidas 5 classes, sendo: N | — até 160 leitos; N Il — de 161 a 240 leitos; N lll — de
241 a 400 leitos e N IV — acima de 400 leitos. A portaria reajusta os valores de diarias,
com maiores valores pagos aos hospitais de menor porte e define incentivo adicional
de 10% no valor das diarias nas classes N | e N Il para as internagdes que nao
ultrapassassem 20 (vinte) dias e que informassem como motivo de saida "alta de
paciente agudo".

Apos 21 anos da publicacdo da chamada Lei Orgéanica da Saude, a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, foi publicado o Decreto n° 7.508, de 28 de junho
de 2011, para “dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa”
(BRASIL, 2011a). O Decreto define que o SUS devera se organizar em Regides de
Saude, nas quais deve programar a oferta de acdes e servigos de saude por Redes
de Atencdo a Saude (RAS). No ambito do Decreto as RAS sao entendidas como
‘conjunto de acbes e servigos de saude articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude”. As
regides de saude devem prover, no minimo, a¢des de: | - atengdo primaria; Il -
urgéncia e emergéncia; lll - atengdo psicossocial; IV - atengdo ambulatorial

especializada e hospitalar; e V - vigilancia em saude (BRASIL, 2011a).
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A Portaria no 3.088, de 23 de dezembro de 2011 instituiu a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2011b). Apoiada no arranjo das Redes de
Atencdo a Saude, a RAPS configura-se como uma rede composta por diversos
servigos e equipamentos de saude, com vistas a garantia do cuidado integral do seu
publico-alvo.

Atualmente a RAPS é composta pelos seguintes servigos, de acordo com a
Portaria n® 3.588, de 21 de dezembro de 2017:

Quadro 1 — Componentes da Rede de Atengao Psicossocial

Componente Ponto de atencao

Unidade basica de saude

Equipes de consultério na rua

Atencao Basica Nucleo de Apoio a Saude da Familia -
NASF

Centros de Convivéncia e Cultura

CAPS |, CAPS II, CAPS lll, CAPS AD,
CAPS AD-lIl, CAPS |, CAPS AD-IV
Atencgao Psicossocial Especializada | Equipe Multiprofissional de Atencéo
Especializada em Saude Mental /
Unidades Ambulatoriais Especializadas
Unidade de pronto atendimento — UPA
Servico de atendimento movel de
urgéncia — SAMU

Atencgao de Urgéncia e Emergéncia Sala de estabilizac&o

Portas hospitalares de urgéncia/pronto
socorro de hospital geral

Unidades basicas de saude

Unidade de acolhimento

Servicos de atencdo em regime
residencial

Unidade de Referéncia Especializada
em Hospital Geral

Hospital Psiquiatrico Especializado
Hospital dia

Servigos residenciais terapéuticos
Programa de Volta para Casa

Reabilitagao psicossocial Cooperativas
Fonte: Brasil, 2017.

Atencao Residencial de Carater
Transitério

Atencao hospitalar

Estratégias de Desinstitucionalizagao

No grafico a seguir é possivel verificar que em novembro de 2021 havia 2744

CAPS habilitados, nas diversas modalidades. Cabe destacar que do total de servigcos
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apenas 9,2% eram CAPS com funcionamento em tempo integral. Os CAPS Ill, CAPS
ad Il e CAPS ad IV ainda correspondiam a uma parcela pequena dos servigos, fato
que dificulta o estabelecimento de uma rede que se pretende substitutiva ao hospital
psiquiatrico na medida em que n&o esta disponivel para o usuario o tempo todo, nao

garantindo retaguarda para os momentos de crise (PITTA, 2011).

Grafico 1 — Distribuicao dos Centros de Atencao Psicossocial por modalidade
(novembro/2021).
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Fonte: Datasus/Tabnet — Habilitagdes (Novembro/2021).

No quadro abaixo sdo apresentados os numeros de CAPS habilitados por
modalidade em cada uma das unidades federativas, agregados também por regidao do
pais. Nota-se que trés estados da regidao Norte ainda ndo contavam com CAPS i, Acre
Roraima e Tocantins. Cinco estados (Acre, Amapa, Tocantins, Alagoas, Mato Grosso)
nao apresentavam CAPS Il habilitados. Dois estados ndo contavam com CAPS ad
(Acre e Roraima), e trés estados nao dispunham de CAPS ad Il (Rondénia, Mato
Grosso e Mato Grosso do Sul). Os CAPS ad |V registravam apenas 3 habilitagoes, em

Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Mato Grosso do Sul.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos CAPS por estado e regiao do pais segundo
modalidade habilitada (hovembro/2021).

Modalidade CAPS | CAPS | CAPS | CAPS | CAPS CAPS ad | CAPS ad
Regido/Estado | 1l i i ad 1] v
Norte 109 34 7 6 10 9 0
Acre 5 1 0 0 0 1 0
Amapa 2 0 0 1 1 1 0
Amazonas 15 4 2 1 1 1 0
Para 56 18 4 3 6 1 0
Rondénia 14 5 1 1 0
Roraima 7 1 1 0 0 1 0
Tocantins 10 5 0 0 1 4 0
Nordeste 598 146 27 54 82 35 0
Alagoas 54 6 0 1 2 1 0
Bahia 188 35 3 11 17 6 0
Ceara 70 30 4 9 22 5 0
Maranhao 55 17 4 3 7 0
Paraiba 66 8 5 12 6 9 0
Pernambuco 72 25 6 11 11 7 0
Piaui 44 10 1 2 7 2 0
Rio Grande do

Norte 19 11 1 3 7 3 0
Sergipe 30 4 3 2 3 2 0
Sudeste 351 232 72 153 146 52 1
Espirito Santo 13 8 1 3 4 1 0
Minas Gerais 176 62 20 40 39 24 1
Rio de Janeiro 46 53 6 31 23 6 0
Séao Paulo 116 109 45 79 80 21 0
Sul 213 83 10 53 68 27 1
Parana 67 26 6 14 25 11 0
Rio Grande do

Sul 80 42 2 30 30 14 1
Santa Catarina 66 15 2 9 13 2 0
Centro-Oeste 96 28 5 10 20 5 1
Distrito Federal 1 3 2 4 3 0
Goias 47 16 2 3 8 2 0
Mato Grosso 32 3 0 3 5 0 0
Mato Grosso

do Sul 16 6 3 2 3 0 1
TOTAL 1367 523 121 276 326 128 3

Fonte: Datasus/Tabnet — Habilitagbes (Novembro/2021).

Em sua constituicdo a RAPS informava as seguintes diretrizes (BRASIL, 2011b,
grifo nosso):

| - respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das
pessoas;

Il - promogéo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;

[Il - combate a estigmas e preconceitos;
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IV - garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral
e assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar;

V - atengdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

VI - diversificacdo das estratégias de cuidado;

VII - desenvolvimento de atividades no territorio, que favorega a inclusdo social
com vistas a promog&o de autonomia e ao exercicio da cidadania;

VIII - desenvolvimento de estratégias de Redugéo de Danos;

IX - énfase em servicos de base territorial € comunitaria, com participagdo e
controle social dos usuarios e de seus familiares;

X - organizagdo dos servigos em rede de atengdo a saude regionalizada, com
estabelecimento de agbes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;

XI - promogao de estratégias de educagao permanente; e

Xl - desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,

tendo como eixo central a construgéo do projeto terapéutico singular.

Macedo e colaboradores (2017) mapearam a distribuicdo dos servigos
componentes da RAPS no ano de 2016, verificando os niveis de cobertura por regiao
de saude. Os autores verificaram avangos em termos de cobertura em alguns servigos
e ainda “vazios assistenciais” em outros. Os servicos de ateng¢ao primaria a saude
apresentaram altas coberturas, com grande nivel de interiorizagdo, dada a
capilaridade de acbes como a Estratégia Saude da Familia e do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude. Ao tratar do componente da atengdo psicossocial
especializada, representando pelos CAPS em suas diversas modalidades, os autores
alertam para o numero de unidades federativas que nao contavam com servicos em
tempo integral (CAPS Ill e CAPS ad lll), bem como os servigos voltados para infancia
e adolescéncia (CAPS i). Destacam que periodo pesquisa “pelo menos 324
municipios brasileiros com populacédo entre 15 a 20 mil habitantes que ndo contam
com qualquer servigo CAPS” (MACEDO et al., 2017, p.164).

Um componente essencial para a execugao de qualquer politica publica é o
financiamento. O financiamento da saude mental deve ser capaz de suportar a
abrangéncia dos servigos ofertados, de modo a evitar a descontinuidade da politica

pela estagnacao de sua expansao.
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Andreoli e colaboradores (2007) avaliaram os gastos em saude mental no
periodo de 1995 a 2005. Ressalte-se que os autores incluiram no estudo o periodo de
transicdo que inclui os ultimos anos antes da aprovacédo da Lei 10.216/2001, o ano da
Lei, e ainda os quatro anos seguintes a mudanga de paradigma. Houve uma redugao
de 41% na taxa de leitos psiquiatricos por 10.000 habitantes, passando de 5,4 em
1995 para 3,2 leitos psiquiatricos por 10.000 habitantes em 2005. Apesar de incluir
poucos anos de vigéncia da nova legislagao o estudo captou um aumento no numero
de CAPS, que aumentou nove vezes, de 0,004 em 1995 para 0,037 por 10.000
habitantes em 2005. No periodo estudado os gastos com internacdes hospitalares
foram maiores, no entanto, apresentando uma expressiva redugao da proporgao, de
95,5% em 1995 para 49,3% em 2005.

Gongalves, Vieira e Delgado (2012) analisaram o gasto federal com a PNSM
no periodo de 2001 a 2009 e verificaram que o gasto em saude mental aumentou
51,3%, alinhado com o aumento do gasto total do Ministério da Saude com ASPS
(Acoes e Servigos Publicos de Saude) de 55,8%. Comparando pelo componente do
gasto em saude mental notou-se 0 aumento expressivo do gasto extra-hospitalar
(404,2%) e decréscimo do gasto hospitalar (-39,5%). Ao analisar a série historica do
gasto per capita desagregado os autores sinalizam que houve uma inversao no modo
de financiamento das acdes de saude mental no ano de 2006. A citada inversao no
financiamento ja havia sido informada pelos relatérios oficiais do MS (BRASIL, 2011),
e reforga a opcao feita pela PNSM no incremento de oferta de servigcos comunitarios.
Gongalves, Vieira e Delgado (2012) discutem que o pais havia investido em torno de
2,5% do orgamento federal para a saude na PNSM, abaixo do percentual investido
por varios outros paises da Europa e das Américas. Nesse sentido, os autores
ressaltam a necessidade de aumento nos recursos destinados a PNSM em face ao
orgamento da saude, no entanto, acrescentam que o préprio orgamento da saude ja
apresentava limites de crescimento.

Trapé e Onocko-Campos (2017) analisaram financiamento, processos de
governanga e mecanismos de avaliagdo da atengcdo a saude mental no SUS no
periodo de 2009 a 2014. No que tange ao financiamento os autores relatam que o
governo federal gasta 2,3% do orgcamento total da saude nas a¢des de saude, aquém
do indicado pela OMS, em torno de 5% do orcamento da saude. Os autores reforcam

0 que ja havia sido dito por Gongalves, Vieira e Delgado (2012), que “A saude mental
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é subfinanciada dentro de um sistema subfinanciado” (TRAPE; ONOCKO-CAMPOS,
2017, p. 5).

O ultimo relatdrio oficial publicado pelo MS, Saude Mental em Dados — 12 indica
que a tendéncia de aumento na proporgao dos gastos em saude mental nos servigos
comunitarios se manteve até 2013, ultimo ano constante no relatorio. A partir do ano
de 2006 a proporgao dos gastos nao-hospitalares seguiu em crescimento, culminando
em 79,39% no ano de 2013 (BRASIL, 2015). A figura abaixo ilustra a série historica

dessa composigédo de gastos da PNSM.

Figura 1 - Proporgcao de recursos federais destinados a saide mental em
servigcos hospitalares e em servigos de atengao comunitaria/territorial (Brasil,
dez/2002 a dez/2013)
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Fonte: Brasil, 2015, p. 18.

Fernandes e colaboradores (2020) produziram um importante estudo sobre a
oferta de servigos de assisténcia a saude mental de base comunitaria, no qual fizeram
uma analise temporal no periodo de 2008 a 2017, tendo produzido um indicador que
mensura o nivel de cobertura dos servicos comunitarios, chamado iRAPS (o indice de
Cobertura Assistencial da Rede de Atengao Psicossocial). Os autores incluiram dados
dos seguintes servigos: Equipe de Consultério de Rua (eCR); Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF); Centro de Atengao Psicossocial (CAPS); Unidades de

Acolhimento (UA); Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT); e Leitos em Hospitais
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Gerais. Os resultados verificados pelos autores usando o indicador iRAPS identificou
que 77% da populacdo brasileira habitavam localidades com cobertura de servigos
comunitarios baixa ou inexistente. As pequenas cidades (menos de 20 mil habitantes),
que concentram 16% da populagcdo nacional, foram as que mais impulsionaram o
avanco do iRAPS em nivel nacional. Apenas 439 cidades, 7,9% do total, apresentam
cobertura assistencial total da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), expressando
apenas 6,69% da populacional nacional. As metropoles (acima de 200 mil habitantes),
que concentrarem 46% da populacdo brasileira, ndo apresentaram avanco na
cobertura de servigos comunitarios.

Alguns estudos investigaram a relagao entre o numero ou cobertura dos CAPS
com taxas de internacdo e reinternagao psiquiatrica, no entanto, os achados nao
foram homogéneos. Estudo realizado em duas regides metropolitanas do Sudeste
indicou haver uma associagao entre o aumento na cobertura dos servigos de CAPS
com a reducéao das taxas de internagao por transtornos mentais (MILIAUSKAS et al.,
2019). Em outro estudo, realizado nos municipios de Campinas, Sdo Paulo, Porto
Alegre e Fortaleza, verificou-se que menos de 10% dos usuarios acompanhados nos
CAPS necessitou de internagdao hospitalar em um periodo de 3 anos (ONOCKO-
CAMPOS et al.,, 2018). Em um estudo de coorte, foram observadas reducdes
significativas na ocorréncia de crises, no uso de medicamentos € numero de
internagbes psiquiatricas entre os usuarios com maior tempo de CAPS e em
atendimento intensivo (TOMASI et al. 2010). Contrastando estes resultados, um
estudo conduzido nos 2 hospitais psiquiatricos publicos de Belo Horizonte — MG néao
identificou efeito protetor entre a cobertura de CAPS e a ocorréncia de readmissao
psiquiatrica (VOLPE; BRAGA; SILVA, 2018).

Apesar de todos os avangos registrados em numeros e estatisticas oficiais a
luta da RPB por um modelo de atengao a saude mental ndo-hospitalocéntrico, com
respeito a liberdade e a dignidade dos portadores de transtornos mentais nao
terminou. Ao contrario disso alguns autores tém apontado para indicios de fortes
movimentos contrarios a RPB que buscam reestabelecer um lugar para o hospital
psiquiatrico no interior da PNSM. Alguns autores tém nomeado esse fenbmeno como
contrarreforma psiquiatrica.

Nunes e colaboradores (2019) chamam atengao para o fato de que desde 2015
mudangas na direcdo da Coordenacgédo Nacional de Saude Mental ja sinalizam o

movimento de desconstrucdo da PNSM e dos preceitos defendidos durante anos pelo
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Movimento da Luta Antimanicomial. Os autores elencam trés aspectos que

evidenciam o que nomeiam de Contrarreforma Psiquiatrica:

1) as atuais mudancas impostas nas linhas de base da politica nacional de
saude mental ndo respeitaram o fluxo histérico construido a partir do controle
social, seja pelas conferéncias nacionais de saude mental, seja pelos
conselhos de saude. Pelo contrario, o relatério da [ll CNSM chegou a datar a
extingdo dos hospitais psiquiatricos no Brasil, meta nunca cumprida. Logo, a
“nova politica de saude mental’ desconsidera um dos pilares da reforma
psiquiatrica que € exatamente a democratizagao e a participagao social nas
decisdes. O préprio Conselho Nacional de Saude aprova a “Recomendacgao
N° 001, de janeiro de 2018”, onde se manifesta pela revogacéao das portarias
que estruturam a “nova politica”; 2) a partir de 2017, a supostamente nova
politica de saude mental introduz o hospital psiquiatrico, ndo mencionado
como parte da RAPS na portaria 3.088/2011, como servigo reconhecido,
contrariando o acumulo histérico das reformas sanitaria e psiquiatrica. Na
apresentacdo da “nova politica de saiude mental” no site do Ministério da
Saude, pode-se ler que “a desinstitucionalizacdo ndo sera mais sinénimo de
fechamento de leitos e de hospitais psiquiatricos”; 3) o MS, em articulagao
intersetorial com outros Ministérios (Justica, Desenvolvimento Social), cria
linhas de financiamento para custear servigos privados, como as chamadas
“‘comunidades terapéuticas” (CT), que no Brasil se destinam as pessoas que
usam drogas. A privatizacdo do escasso recurso publico soma-se a aposta
no retorno do modelo manicomial, centrado no tratamento moral e no
isolamento, que nos remete ao periodo das doutrinas psiquiatricas de
Esquirol no século XIX (NUNES et al., 2019, p. 4493-4494).

Os referidos autores ressaltam que as mudancgas ou propostas de mudancas
apresentadas reforcam o carater de mercantilizacdo da saude, incluem no interior da
PNSM mecanismos que foram historicamente combatidos (leitos em hospitais
psiquiatricos) e enunciam o retorno de um modelo asilar de cuidado (comunidades
terapéuticas para tratamento de pessoas em uso abusivo de alcool e outras drogas)
que contradiz tudo o que se propds na Reforma Psiquiatrica Brasileira e no Movimento
da Luta Antimanicomial (NUNES et al., 2019).

Cruz, Gongalves e Delgado (2020) avaliaram a publicacdo de documentos
normativos que incidem sobre a PNSM. Os autores destacam que as mudancas
promovidas pelas resolucdes em curso estabelecem uma reorientagcéo para o modelo
de atencdo a saude mental, que direciona a politica para o passado, com énfase no
modelo hospitalar, tdo combatido durante anos pela RPB. Outro ponto de
preocupacgao levantado pelos autores refere-se a criagao dos CAPS ad |V, voltados
para a populacdo com quadros graves e intenso sofrimento decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, com foco em municipios com mais de 500 mil habitantes
e capitais de Estado. Esses servigos sao criados com enfermaria de até 30 leitos, e

devem ser estabelecidos juntos as cenas de uso de drogas (cracolandias). Além de



35

nao cumprirem a diretriz de servigos baseados no territério os CAPS ad |V, tal
orientagao direciona a abordagem a um viés reducionista em relagdo ao usuario,
‘como se estas pessoas ndo fossem mais nada na vida além de usuarios de drogas”.

Os trabalhos citados anteriormente indicam que apesar dos muitos avangos
obtidos pelos movimentos pela RPB e da Luta Antimanicomial ainda ha muitas

batalhas a serem travadas, em vistas de todos os retrocessos que se colocam.

2.4 Panorama das internagoes psiquiatricas apos a Lei 10.216/2001

Os estudos brasileiros sobre internagdes psiquiatricas podem ser divididos em
duas grandes categorias: estudos com dados primarios e estudos com dados
secundarios. O primeiro grupo inclui pesquisas realizadas com uso de entrevistas com
usuarios, familiares e profissionais de saude. Ja os estudos com dados secundarios
sdo caracterizados por trabalhos que utilizam as informagdes disponibilizados pelo
Datasus, por meio dos dados reduzidos das Autorizagdes de Internagado Hospitalar
(AlHs), pesquisas realizadas com coletas de dados em prontuarios, busca de
informacdes em servigos de arquivos médicos de hospitais etc. As pesquisas com
dados primarios em geral sdo menores quanto ao numero de participantes, em razéo
dos desafios proprios que este tipo de pesquisa ocasiona, além de questdes
relacionadas ao publico-alvo, ja que muitas vezes os participantes sao entrevistados
durante as internacdes e podem n&o estar aptos a responderem. Ainda assim, os
estudos com dados primarios tém vantagens, como por exemplo, a possibilidade de
aferir uma variedade de informacdes que ndo estdo normalmente disponiveis nos
sistemas de informacao de hospitais e outros servigos de saude.

Ja os trabalhos que utilizam dados secundarios apresentam como principal
diferencial a disponibilidade de dados de periodos abrangentes, e a depender da
fonte, com algum nivel de tratamento. Os dados disponibilizados pelo Datasus por
meio dos arquivos reduzidos das AlHs sdo um exemplo dessa potencialidade, uma
vez que os dados estdo disponiveis diretamente para consulta no sitio eletrénico do
Datasus, com possibilidade de acesso sem necessidade de cadastros prévios. No

entanto, os dados disponibilizados apresentam como restricido o fato de serem
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desidentificados, o que limita alguns tipos de analises, como por exemplo a avaliagao
de reinternacoes.

Nos ultimos anos alguns pesquisadores tém se dedicado a realizar pesquisas
utilizando dados secundarios e ampliando o conhecimento acerca das internacdes
psiquiatricas no Brasil (CANDIAGO; ABREU, 2007; MELLO; FUREGATO, 2007;
PEREIRA et al., 2012; SZABZON, 2013; COELHO et al., 2014; HORTA et al., 2015;
ZURITA, 2015; BALBINOT et al.,, 2016; MENDES, 2016; SANTOS et al., 2017,
SANTOS; SENA; AGUIAR, 2017; LARA; VOLPE, 2019; LIMA; SANTOS; NERY, 2019;
DIAS et al., 2021; SILVA et al., 2021). Ao verificar o perfil das publicagdes é possivel
notar duas caracteristicas nestes estudos: a maior parte dos estudos foi publicada nos
ultimos dez anos, demonstrando o carater emergente deste tipo de publicagéo, e a
maior parte dos estudos, avaliou dados de estados das regides Sudeste e Sul do pais,
a excecgao de apenas dois com dados de Sergipe (LIMA; SANTOS; NERY, 2019) e
Salvador — BA (SANTOS; SENA; AGUIAR, 2017), e outros dois que avaliaram dados
de todos os estados do Brasil (SANTOS et al.,, 2017; DIAS et al.,, 2021). Nos
paragrafos a seguir serdo apresentadas mais informagdes sobre os estudos citados.

Candiago e Abreu (2007) fizeram um trabalho pioneiro de investigacao
utiizando os dados disponibilizados pelo Datasus. Os autores avaliaram as
internagdes psiquiatricas ocorridas de 2000 a 2004 no Estado do Rio Grande do Sul
e verificaram tendéncia crescente na proporcdo das internagdes por transtornos de
humor e diminuigdo naquelas por esquizofrenia e por transtornos organicos. A
proporgao de internagdes por transtorno por uso de substancias manteve-se estavel.
Verificaram também tendéncia crescente na propor¢ado do numero de internagdes
psiquiatricas em hospitais gerais, com crescimento de 97,7% no periodo.
Considerando o total de internagdes por ano foi registrada redugéo de 4,77%.

Mello e Furegato (2007) investigaram as internagées em hospitais psiquiatricos
na cidade do Rio de Janeiro (RJ), de 1996 a 2005. As autoras identificaram uma
reducao de 49,7% no total de internagbes por ano, tendo sido registradas 19.125
internacdes no ano de 1996, e 9.625 internacdes em 2005. Assinalam ainda que
houve redugao de 23% no total de leitos psiquiatricos, passando de 5.802 (1996) para
4.455 (2005). Outro destaque refere-se a participagdo dos hospitais privados ou
filantropicos no total de internagdes, em 1.996 os estabelecimentos dessa natureza
responderam por 73% das internacdes psiquiatricas, reduzindo-se para 44% no ano

de 2.005. Com relagao ao tempo médio de permanéncia por internacao foi verificado
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um aumento de 71,6%, em 1996, era de 52,8 dias e em 2005 elevou-se para 90,6
dias.

Pereira e colaboradores (2012) avaliaram as internagdes por transtornos
mentais e comportamentais ocorridas no Estado do Rio de Janeiro entre 1999 e 2010.
Foi verificado que a maioria dos pacientes internados era do sexo masculino (65%),
com idade entre 30 e 49 anos. As causas mais frequentes de internagdo foram
esquizofrenia e outros transtornos esquizotipicos, seguidos pelos transtornos
relacionados ao uso do alcool e pelos transtornos de humor. Verificou-se tendéncia
de redugao do numero total de internagdes por ano, de 60.494 em 1999 para 17.826
em 2010 (70,5%).

O trabalho de Szabzon (2013) analisou o perfil das internagdes psiquiatricas na
cidade de Sao Paulo, de 2000 a 2010. O autor assinala que houve uma redug¢ao do
numero de internagdes por ano no periodo inicial, de 2000 a 2002, passando de
18.718 internagdes para 9.748. No entanto, nos anos a seguir houve uma tendéncia
de aumento, de 2003 a 2010, passando de 13.320 internagbes para 14.3809.
Considerando o periodo completo houve reducdo de 23,1% no total de internacdes
por ano. O estudo também verificou 0 aumento na taxa de internagdes psiquiatricas
em hospitais gerais, concomitante com a reducao da taxa de internacdo em hospitais
especializados, que o autor relaciona com a mudanca na oferta de leitos psiquiatricos
na rede hospitalar do municipio.

Coelho e colaboradores (2014) avaliaram as internagdes psiquiatricas
registradas nos dois hospitais psiquiatricos publicos em funcionamento na cidade de
Belo Horizonte - MG, no periodo de 2002 a 2011, visando compreender as mudancgas
nas caracteristicas dos atendimentos e no perfil dos pacientes atendidos. Os autores
verificaram aumento na proporcéo de pacientes do sexo masculino entre 2002 e 2011,
de 59,8% para 66,3%. Com relagédo a idade, os pacientes apresentavam média de
37,2 anos em 2002, sendo registrado um crescimento linear no periodo de 0,12 anos
de idade a cada ano. Com relagéo as categorias diagndsticas os autores verificaram
que 44,2% foram diagnosticadas como esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
delirantes; 26,5% como transtornos mentais devidos ao uso de alcool e outras
substancias psicoativas; 17,8% como transtornos do humor e 2,8% como transtornos
neurdticos, relacionados ao estresse e somatoformes. As outras categorias somaram
8,7%. No periodo do estudo houve variagdo estatisticamente significativa na

proporcao de internagcdes por esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes
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(reducao linear de 1,7% a cada ano) e por transtornos mentais devidos ao uso de
alcool e outras substancias psicoativas (aumento linear de 2,0% ao ano). Houve
reducdo do tempo mediano de internacdo, passando de 12 dias em 2002 a 8 dias
apods 2008, mantendo-se assim estavel até 2011.A taxa de reinternagao no periodo
foi de 24,6%, sendo que 5,3% ocorreram em até sete dias apos alta; 14,6% entre 8 e
30 dias e 80,1% das readmissdes ocorreu entre 31 e 365 dias. Com relagao ao total
de internagdes por ano houve reducao de 30,3%, passando de 18.114 internagdes em
2002 para 12.618 em 2011.

Estudo publicado em 2015 por Horta e colaboradores avaliou as taxas de
internacgdes psiquiatricas no Rio Grande do Sul no periodo de 2000 a 2011. Os autores
observaram aumento nas taxas de internacdes devido aos transtornos pelo uso de
alcool e outras substancias psicoativas. As taxas entre homens foram maiores do que
entre as mulheres em todo o periodo, no entanto, o crescimento percentual entre os
homens foi de 125% e para as mulheres foi de 445%. Com relagado as taxas de
internagbes pelos demais transtornos mentais também foi observada elevagéo,
passando de 159,2 hospitalizagdes a cada 100 mil habitantes em 2000 para 193,4
hospitalizagdes a cada 100 mil habitantes, culminando num aumento de 21,5% no
periodo. Nesse grupo de causas houve uma inversdo, com maiores taxas de
internacdes entre os homens até o ano de 2007 e depois com as maiores taxas de
internacdes sendo verificadas para as mulheres. Os autores verificaram ainda que
houve redugao nos tempos médios de permanéncia ao longo do periodo.

O trabalho desenvolvido por Zurita (2015) avaliou as internagdes psiquiatricas
ocorridas no Estado do Parana no periodo de 2000 a 2013. A autora assinala que no
periodo do estudo houve reducado geral de 18,9% nas internag¢des psiquiatricas. No
entanto, as internagdes em hospitais psiquiatricos apresentaram reducao de 27,44%,
enquanto nos hospitais gerais houve aumento de 114,72% nas hospitalizagées. Com
relacdo ao tempo de permanéncia foi verificada tendéncia de crescimento nas
internacdes de até 7 dias e de 8 a 28 dias de duracédo, e tendéncia de reducao nas
internagdes com duragdo superior a 28 dias, tanto nos hospitais gerais quanto nos
hospitais psiquiatricos. Foi verificada ainda a tendéncia de aumento das internagées
psiquiatricos por transtornos devidos ao uso de substancias psicoativas, e a tendéncia
de reducédo das internacdes por esquizofrenia, em ambos os tipos de hospital.

Balbinot e colaboradores (2016) avaliaram internagbes psiquiatricas por

transtornos devidos ao uso de alcool ou outras substancias psicoativas no Estado de
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Santa Catarina, no periodo de 2000 a 2012. Os autores verificaram que 89,5% das
internagdes referiam-se ao sexo masculino. A taxa média de hospitaliza¢des por 100
mil habitantes por ano no periodo avaliado foi de 132,64, sendo a minima de 116,19
por 100 mil habitantes, ocorrida em 2009, e a maxima de 154,67 por 100 mil
habitantes, em 2003. Ao longo de todo o periodo as taxas de internagédo para o sexo
masculino foram consistentemente superiores as taxas de internagdo para o sexo
feminino, sendo a média para o sexo masculino de 241,16 internagdes por 100 mil
habitantes, e para o sexo feminino média de 27,12 por 100 mil habitantes. O tempo
médio de ocupacado dos leitos para a populagao total foi de 22,55 dias, sendo
verificada diferenca estatisticamente significativa entre as médias por sexo, de 20,21
dias para o sexo feminino e de 22,87 dias para o sexo masculino. Os autores n&o
verificaram variagdo estatisticamente significativa nas taxas de internagdes para
ambos 0s sexos e para pacientes do sexo masculino, tendo registrado um aumento
significativo de 3,0% nas taxas de internagéo para o sexo feminino.

Em boletim eletrénico publicado pelo Grupo Técnico de Avaliagdo e
Informagdes de Saude e assinado por Mendes (2016) € avaliada a evolugdo das
internagdes psiquiatricas no Estado de Sao Paulo, no periodo de 2000 a 2015. Ao
comparar os anos de 2000 e 2015 foi verificada uma reducgéo de 56,4% na taxa bruta
de internacao por transtornos mentais e comportamentais (por 100 mil habitantes).
Em termos de numero absoluto de internacdes por ano foi verificada reducdo de
49,4%, reduzindo de 118.358 internacdes em 2000 para 59.922 em 2015. A tendéncia
de reducao nas taxas brutas de internacdo também foi verificada ao estratificar por
sexos, sendo que as taxas para o sexo masculino se mantiveram mais altas que as
taxas para o sexo feminino ao longo do periodo. Ao estratificar por grupos de causas
especificos nota-se um aumento de 107,9% nas taxas brutas de internagdo por
transtornos devidos ao uso de outras substancias psicoativas, comparando os anos
de 2000 e 2015. Para os demais grupos de causas foram registradas redugdes que
variaram de 12,9% (transtornos de humor) a 89,3% (retardo mental). O autor destaca
que o aumento na taxa bruta de internagdo por uso de substancias psicoativas
apresenta diferenga importante ao estratificar por sexo. Para os homens essa taxa
aumentou 91,1%, entre 2000 e 2015, e para as mulheres o aumento foi de 203,5%,
no mesmo periodo. Para efeito de comparagdo, no mesmo periodo a reducao na taxa
bruta de internagcdo por 100 mil habitantes por esquizofrenia foi de 61,6% para os

homens, e 61,3% para as mulheres.
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Santos e colaboradores (2017) analisaram a evolugao das internagbes e da
mortalidade hospitalar de idosos por transtornos mentais e comportamentais no Brasil,
no periodo 2008 a 2014. Os autores verificaram que o coeficiente de internacao
hospitalar por transtornos mentais e comportamentais entre idosos apresentou
reducao, de 122,3 internagdes por 100 mil habitantes em 2008 para 84,2 por 100 mil
habitantes em 2014, sendo verificada reducao de 31,15%. Nas macrorregides do pais
também foi verificada a mesma tendéncia de reducao dos coeficientes de internagao
por 100 mil habitantes, com exceg¢do da regido Sul que apresentou tendéncia
estacionaria. Com relacao ao coeficiente de mortalidade hospitalar total de idosos por
transtornos mentais e comportamentais, registrou-se tendéncia de aumento de 8,86%,
passando de 1,73 por 100 mil habitantes em 2008 para 2,38 por 100 mil habitantes
em 2014. O diagndstico mais prevalente relacionado a mortalidade hospitalar de
idosos hospitalizados por transtornos mentais e comportamentais foi deméncia,
presente em 32,3% dos o6bitos. O coeficiente de mortalidade hospitalar relacionada a
esse diagnodstico elevou-se de 6,94 por 100 mil habitantes em 2008 para 13,20 por
100 mil habitantes em 2014.

Santos, Sena e Aguiar (2017) avaliaram as internagdes por transtornos mentais
registradas na cidade de Salvador (Bahia), no periodo de 2010 a 2016. A frequéncia
de hospitalizagdes foi maior em individuos do sexo masculino (67,9%), pardos (49,9%)
e na faixa etaria de 30 a 39 anos (30,5%). Os hospitais especializados foram
responsaveis pela maior parte das hospitalizagdes por transtornos mentais e
comportamentais, internando 63% dos pacientes em Salvador. Esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos e delirantes apresentaram a maior frequéncia como causa
de internagéo (45,6%), seguidos por transtornos mentais devidos ao uso de alcool
(20,4%) e transtornos de humor (18,6%).

O estudo de Lara e Volpe (2019) analisou a evolugao do perfil das internagdes
psiquiatricas pelo SUS em hospitais psiquiatricos do Estado de Minas Gerais de 2001
a 2013. Os autores verificaram que a maioria das internagdes foi de individuos do sexo
masculino (64,2%), com média de idade de 39,1 anos. As causas mais frequentes de
internagcdo foram esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes (43,6%),
seguidos por transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas (28,5%) e
transtornos de humor (14,9%). Ao excluir as internag¢des de longa permanéncia (>365
dias) foi verificado que o tempo mediano de permanéncia variou entre 28 e 31 dias ao

longo do periodo em analise, sendo verificado que o tempo mediano foi
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consistentemente maior nas internagdes em hospitais privados em comparagao com
as internagdes em hospitais publicos, com tendéncia de redugao nos hospitais
publicos e de aumento nos privados. Outro ponto que os autores destacam refere-se
a inversao da nosologia mais prevalente nas internagdes em hospitais publicos, nos
quais as internagdes por transtornos ligados ao uso de substancias superaram (a
partir de 2011) aquelas por transtornos psicéticos nédo organicos, ndo sendo
constatada o mesmo fendbmeno nos hospitais privados, em que os transtornos
psicéticos se mantiveram como os mais prevalentes durante todo o periodo do estudo.

Lima, Santos e Nery (2019) avaliaram as internagdes psiquiatricas ocorridas no
Estado de Sergipe no periodo de 2008 a 2017. Os autores verificaram que a maioria
das internagdes no periodo foram de individuos do sexo masculino (69%), na faixa
etaria dos 20 aos 39 anos de idade (54,3%), sendo as causas mais prevalentes de
internacdo a esquizofrenia (40,8%), seguida pelos transtornos devidos ao uso de
alcool (22,2%), os transtornos relacionados ao uso de outras substancias psicoativas
(18,9%) e os transtornos de humor (12,6%). A taxa de internagdo por 100 mil
habitantes apresentou uma reducao de 56,9%, de 314,1 internacbes em 2008 para
178,8 internacbes a cada 100 mil habitantes em 2017. Foi verificada tendéncia
temporal de redugao das taxas, com decréscimo percentual médio anual de 6,9%.

Em estudo publicado recentemente Dias e colaboradoras avaliaram os gastos
com internagdes psiquiatricas no Estado de Sao Paulo nos anos de 2014 e 2019.
Foram investigadas apenas as internagdes por transtornos mentais devidos ao uso de
substancias psicoativas (F10 a F19), esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
transtornos delirantes (F20 a F29), e transtornos do humor (F30 a 39). As autoras
verificaram que houve uma reducgao de 31,38% no total de internacdes por ano, tendo
ocorrido 115.652 internagcées em 2014 e 79.355 em 2019. Com relagc&o ao gasto com
as referidas internagées houve uma redugao estatisticamente significativa de 42,94%
nos dois periodos em estudo. As internagdes eletivas apresentaram reducao
estatisticamente significativa da frequéncia (-43,79%) e do valor gasto (-46,15%). As
internagbes de urgéncias psiquiatricas evidenciaram diminuicdo estatisticamente
significativa somente nos valores gastos (-40,21%), também acompanhada por
redugcdo da frequéncia (-22,90%), embora esta ndo fosse estatisticamente
significativa.

Silva e colaboradores (2021) analisaram as internagdes psiquiatricas

registradas no Brasil de 2009 a 2019 visando avaliar as taxas de internacao
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psiquiatrica e o tempo médio de internagdo. Os autores verificaram que houve uma
reducéo de 22% na taxa de internagao por transtornos mentais no periodo do estudo,
passando de 14,2 internagdes por 10.000 habitantes em 2009 para 11,1 em 2019. Ao
analisar as taxas de internacdo por segundo grupo de causas de internagao
verificaram que a maior redugao percentual ocorreu nas internagdes por transtornos
mentais devidos ao uso de alcool (-42%), seguido por esquizofrenia e transtornos
esquizotipicos e delirantes (-34,5%). Os transtornos de humor foram a unica categoria
que nao apresentou reducio nas taxas de internagao no periodo, passando de 2,5 a
2,8 internagdes a cada 10.000 habitantes. Com relagéo ao tempo médio de internagao
foi verificada reducao de 50%, de 40 dias por internagdo em 2009 para 20 dias em
2019. Outro destaque feito pelos autores deve-se ao fato de que as taxas de
internagao psiquiatricas entre os homens serem consistentemente mais altas durante
todo o periodo, no entanto, com tendéncia de redugao dessa diferengca analisando
toda a série temporal. A reducéo das taxas de internagéo entre homens foi de 28% e
entre as mulheres foi de 10,5%. No que tange a avaliagdo das taxas de internagao por
regido do pais os autores verificaram que as maiores taxas de internagdo foram
registradas na regido Sul do pais, sendo a uUnica que apresentou tendéncia de
estabilidade. A regidao Norte apresentou as menores taxas de internagcado durante o
periodo, no entanto, com tendéncia de aumento (21,3%). As demais regides
apresentaram tendéncia de reducgéo.

No Quadro 2, a seguir, apresenta-se uma sintese com tendéncias verificadas

pelos estudos relatados anteriormente.

Quadro 2 — Sintese dos estudos selecionados sobre internacdes psiquiatricas.

Autoria/Ano | Abrangéncia | Periodo Tendéncias verificadas
CANDIAGO; | Rio Grande | 2000 a 2004 | Reducdo de 4,77% no total de
ABREU, 2007 | do Sul internacdes por ano
MELLO; Rio de | 1996 a 2005 | Redugao de 49,7% no total de
FUREGATO, | Janeiro internacdes por ano
2007 (cidade)
PEREIRA et | Rio de | 1999 a 2010 | Redugao de 70,5% no total de
al., 2012 Janeiro internagdes por ano

(estado)
SZABZON, Sao Paulo | 2000 a 2010 | Redugao de 23,1% no total de
2013; (cidade) internagdes por ano
COELHO et |Belo 2002 a 2011 | Redugao de 30,3% no total de
al., 2014 Horizonte internagdes por ano
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HORTA et al., | Rio Grande | 2000 a 2011 | Aumento de 21,5% na taxa de

2015 do Sul internacdes por ano

ZURITA, Parana 2000 a 2013 | Redugdao de 18,9% no total de

2015 internacdes por ano

BALBINOT et | Santa 2000 a 2012 | Estabilidade das taxas de

al., 2016 Catarina internacdes por ano para ambos 0s
sexos; aumento de 3,0% nas taxas
de internagdes especificas para o
sexo feminino

MENDES, Séao Paulo | 2000 a 2015 | Reducédo de 56,4% na taxa de

2016 (estado) internagdes por ano

SANTOS et | Brasil 2008 a 2014 | Reducdo de 31,1% na taxa de

al., 2017 (populagao internagdes por ano

idosa)

SANTOS; Salvador 2010 a 2016 | **

SENA;

AGUIAR,

2017

LARA; Minas Gerais | 2001 a 2013 | Redugao aproximada de 55% no

VOLPE, 2019 total de internagdes por ano***

LIMA; Sergipe 2008 a 2017 | Reducdo de 56,9% nas taxas de

SANTOS; internagdes por ano

NERY, 2019

DIAS et al, | Sdo Paulo | 2014 e 2019 | Redugao de 31,38% no total de

2021 (estado) internagdes por ano****

SILVA et al., | Brasil 2009 a 2019 | Redugao de 22% nas taxas de

2021 internacdes por ano

Fonte: autoria prépria.

* excluindo os transtornos por uso de alcool e outras substancias psicoativas.

** 0 estudo ndo apresentou os dados desagregados por ano, sendo verificada a distribuigdo agregada
por todo o periodo.

*** 0 estudo ndo informa os valores referente ao total de internagdes por ano, apena sinaliza que houve
redugao com tendéncia cubica. O calculo aproximado foi realizado a partir dos dados apresentados em
gréficos apresentados no artigo.

**** neste estudo foram analisados apenas os anos de 2014 e 2019, sendo feitas apenas comparagdes
entre os anos.

Cabe ainda destacar o papel das publicacées sobre os pacientes em situagao
de internagao permanente em alguns hospitais psiquiatricos. Esses trabalhos relatam
as condicdes de pacientes que estao/estavam institucionalizados e que em razio de
suas debilitadas condicdes de saude e fragilidade de vinculos familiares e sociais nao
conseguem se reinserir nas suas comunidades de origem.

Gomes e colaboradores (2002) publicaram os dados preliminares do Censo
Clinico e Psicossocial dos Pacientes Internados na Casa de Saude Dr. Eiras, em
Paracambi — RJ, instituicdo de caracteristica asilar. Foram identificados 1494
individuos, sendo a maioria homens (53,4%), solteiros (81,6%), com idade entre 18 e
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49 anos (66,4%) e baixa escolaridade (11,5% com primeiro grau completo ou mais).
Com relagao a condigéo de moradia 42,7% dos pacientes referiam morar no hospital,
sem residéncia fora do hospital. O tempo de internagao foi superior a dois anos para
77,6% dos pacientes internados. As visitas de familiares eram relatadas para 60,9%
dos pacientes, e 73,8% nao saiam de licengca do hospital. O diagndstico mais
frequente foi a esquizofrenia (53,6%), seguido por retardo mental (26,4%).

Cayres e colaboradoras (2015) relataram os dados referentes ao Censo
Psicossocial de 2014 realizado pela Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo. No
censo foram entrevistados os pacientes moradores dos hospitais psiquiatricos do
estado, ou seja, pacientes com pelo menos um ano de internagao. Além de relatar os
dados levantados pelo Censo de 2014 as autoras comparam com os dados do Censo
de 2008, realizado nos mesmos moldes. Em 2014 forma identificados 4.439
moradores, 1910 a menos do que em 2008. No entanto, as autoras destacam que
ocorreram mais obitos (18,4% do total do Censo de 2008) do que saidas para Servigos
Residenciais Terapéuticos (11,6%) e que parcela significativa da populagéo
permaneceu internada (69,9%). Dentre os pacientes identificados em 2014, 74,5%
estavam internados no minimo ha mais de 10 anos. O intervalo mais frequente de
tempo de internagéo era a faixa de 16 a 20 anos de internagao (15,8%). As autoras
destacam que o segundo intervalo mais frequente (de 1 a 5 anos), equivalente a
13,6% do total, correspondia a internacodes feitas apds a conclusio do primeiro censo.
No censo de 2014, manteve-se o predominio da populagdo masculina, representando
62,1% da populagado total. A distribuicdo etaria dos moradores mostrava uma
concentragao de individuos com mais de 50 anos (62,2% do total), com destaque para
moradores na faixa etaria dos 50 aos 59 anos (26,7%). A maioria dos pacientes era
solteiro (86,9%) e com baixa escolaridade (66,7% de nao alfabetizados). Com relagéo
a socializagdo os dados do Censo indicavam que quanto maior o tempo de
institucionalizacdo menor era a ocorréncia de visitas recebidas pelos pacientes, bem
como de contato com os familiares. O mesmo ocorre na situagdo em que o paciente
sai do hospital para visitar familiares e/ou amigos, quanto mais tempo internado
menos vezes 0s pacientes saem para visitar outras pessoas. Com relagdo aos
diagndsticos a maioria dos pacientes moradores de hospitais psiquiatricos
apresentava esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes

(43,1%), seguido por retardo mental (28%) e transtornos mentais organicos (18%).
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Melo e colaboradores (2015) investigaram o perfil dos pacientes internados em
hospitais psiquiatricos do Estado do Ceara por periodos superiores a um ano, 0s quais
caracterizaram como moradores dos referidos hospitais. Foram identificados 39
pacientes internados por periodo igual ou superior a um ano nos trés hospitais que
participaram da pesquisa. A maioria era do sexo masculino (64,1%), solteiro (87,2%)
e com idade na faixa dos 40 aos 59 anos (51,2%). Quanto ao tempo de internacao
48,7% estavam institucionalizados por um periodo superior a trés anos, e 35,9% por
mais de cinco anos. Com relacdo as relagdes sociais 74,4% dos moradores nao
recebiam visitas. A maioria dos pacientes receberam o diagndstico de esquizofrenia
ou psicose ndo organica e nao especificada (76,8%).

Peixoto e colaboradores (2016) investigaram caracteristicas relacionadas as
internagdes psiquiatricas de longa permanéncia em um hospital de referéncia para a
cidade de Macei6 — AL e adjacéncias. Foram avaliados os prontuarios de 51 pacientes
que preencheram o critério de internagdes superiores a 45 dias. A maioria dos
pacientes era do sexo masculino (54,9%), tinha entre 31 e 45 anos (49%), de cor de
pele parda (74,5%) e solteiro (68,6%). Aproximadamente, 57% dos pacientes eram
analfabetos e, entre os alfabetizados, 15,7% tinham apenas o nivel fundamental
incompleto. Com relagdo ao diagndstico a maior frequéncia foi de esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (58,8%), seguido por retardo
mental (25,5%). Os autores destacam que 70,6% dos pacientes ndo apresentavam
suporte familiar. Ao comparar o tempo médio de internagéo (em dias) os pacientes
com suporte familiar apresentavam tempos muito menores (161,3 dias) do que os
pacientes que nao contavam com suporte das suas familias (2623 dias).

Vasconcelos e Facundes (2018) avaliaram o perfil sociodemografico e clinico
de pacientes em internagédo de longa permanéncia de um hospital psiquiatrico no
Estado de Pernambuco que se encontrava em processo de fechamento. Foram
identificados 49 usuarios em internagdao de longa permanéncia (um ano ou mais de
internagéo), sendo a maioria do sexo masculino (95,5%), com média de idade de 46,5
anos, analfabetos (34,7%) e solteiros (71,5%). A familia foi identificada como suporte
social de 42,9% dos pacientes, sendo que 44,9% recebiam visitas de familiares e
24,5% nao recebiam visitas. Com relacdo as saidas da instituicdo, 38,8% dos
pacientes ndo saiam, sendo que apenas 2% saiam sem acompanhante. A maioria
dos pacientes estava internada por periodo entre 4 e 6 anos, e quase a metade

apresentava como hipétese diagndstica a esquizofrenia (49,4%).
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2.5 O desafio das reinternagoes psiquiatricas

Apesar de todos os avancos alcangados, com estudos indicando a redugao das
taxas de internagao psiquiatrica no pais (MELLO; FUREGATO, 2007; PEREIRA et al.,
2012; ZURITA, 2015; MENDES, 2016; SANTOS et al; 2017; LIMA; SANTOS; NERY,
2019; SILVA et al., 2021), alguns desafios ainda permanecem, sendo um deles a
reinternacao psiquiatrica.

Um ponto importante a se considerar no estudo das reinternacdes psiquiatricas
refere-se a diade tempo e numero de internacdes para se considerar uma internacao
hospitalar como um evento de reinternagdo. Tanto na literatura nacional quanto na
internacional ndo ha um consenso a respeito, com estimativas que podem variar de
reinternacédo em até 7 dias apos a alta (VOLPE; BRAGA; SILVA, 2018) até periodos
de 5 anos (LIN et al.,, 2010; WHELLER et al., 2011; GRACA et al., 2013; CHEN;
COLLINS; KIDD, 2018; GUZMAN-PARRA et al., 2020).

Verifica-se nas publicacdes internacionais grande variacdo em relagdo aos
tempos de acompanhamento e critérios para afericdo de reinternacgao, resultando em
percentuais de reinternagéo variando de 6,1% a 69% (LANGDON et al., 2001; WEBB,;
YAGUEZ; LANGDON, 2007; EVANS et al., 2017; GUZMAN-PARRA et al., 2020;
MORLINO et al., 2011; DI LORENZO et al., 2016; HAN et al., 2020; GOBBICCHI et
al., 2021; BOTHA et al., 2010; LIN et al., 2010; MARTINEZ-ORTEGA et al., 2011;
ZHANG; HARVEY; ANDREW, 2011; WHELLER et al., 2011; GRACA et al., 2013;
JARAMILLO-GONZALEZ; SANCHEZ-PEDRAZA, HERAZO, 2014, ZHOU et al., 2014;
VIGOD et al.,, 2015; CHEN; COLLINS; KIDD, 2018, DEL FAVERO et al., 2020;
TEDESCHI et al., 2020).

A mesma situacao se repete ao avaliarmos os estudos brasileiros, nos quais é
possivel encontrar proporgdes de reinternagéo que vao de 5,7% a 62% (PARENTE et
al., 2007; ZANARDO et al., 2017; CASTRO; FUREGATO; SANTOS, 2010; BEZERRA;
DIMENSTEIN, 2011; LOCH, 2012; BARROS et al., 2016; VOLPE; BRAGA; SILVA,
2018; BAEZA; ROCHA; FLECK, 2018; SANTOS et al., 20210. Alguns estudos indicam
que as repetidas internagdes psiquiatricas sdo um 6nus tanto para os individuos e

suas familias quanto para a sociedade e os sistemas de saude (ZANARDO et al.,
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2017, MORLINO et al.,, 2011, JARAMILLO-GONZALEZ; SANCHEZ-PEDRAZA,
HERAZO, 2014, EVANS et al., 2017, GOCCICCHI et al., 2021).

Um ponto estabelecido na literatura € a definicdo de reinternagao precoce como a
ocorréncia de uma nova internacdo em até 30 dias apds a alta hospitalar. Estudos
realizados em diversas partes do mundo relataram percentuais de reinternagao
precoce variando de 6,26% até 22,5% (DEL FAVERO et al., 2020; CHEN; COLLINS;
KIDD, 2018; ORTIZ, 2019; GUZMAN-PARRA et al., 2020; BARKER et al., 2018;
VIGOD et al., 2015; ELHASSAN et al., 2020; VOLPE; BRAGA; SILVA, 2018; HAN et
al., 2020; EVANS et al., 2017). Reinternagcdes precoces podem revelar falhas no
planejamento da alta hospitalar e do acompanhamento pés-hospitalar (BARKER et
al., 2018; ORTIZ, 2019; CHEN; COLLINS; KIDD, 2018; HAN et al., 2020).

Tempos intermediarios de reinternacédo psiquiatrica também foram observados.
Vigod e colaboradores (2015) avaliaram a reinternagdao em 120 dias, sendo verificada
proporcao de 18,6%. No estudo de Del Favero e colaboradores foram avaliadas as
reinternacdes entre 31 e 180 apds a alta hospitalar, com propor¢ao de reinternagcao
de 9,44%.

As publicagdes internacionais também apresentam particular interesse na
investigacao da reinternagcao em 1 ano. Da mesma forma as taxas de reinternacgao
sdo bastante variadas nos varios locais onde foram realizados os estudos
consultados. A menor reinternacdo em 1 ano foi verificada no estudo de Zhou e
colaboradores (2014), de 13,8%, na cidade de Guangzhou, na China. Em Taiwan a
proporcao de reinternagao foi de 22,3% (LIN et al., 2010), em Malaga (Espanha) foi
de 23,1% (GUSMAN-PARRA et al., 2014), em Ontério (Canada) a proporgéo foi de
30,5%). O estudo de Han e colaboradores verificou propor¢ao de reinternagdo em 1
ano de 33,8%, com pacientes de Beijing (China), indicando que pelo menos um tergo
dos pacientes apresentaram novas internagdes no periodo de um ano. Outros estudos
relataram proporg¢des ainda mais altas, de 41% na Nova Zelandia (WHELLER et al.,
2011), de 43% na ltalia (TEDESCHI et al., 2020) e de 46% na Australia (ZHANG et
al., 2011), aproximando-se de metade dos pacientes tendo sido reinternados em até
1 ano. A proporc¢ao de reinternagao mais alta foi verificado pelo estudo de Jaramillo-
Gonzalez e colaboradores (2014), na Colédmbia, com 60% dos pacientes sendo
reinternados em 1 ano de acompanhamento.

Alguns estudos tém verificado também as proporgdes de reinternagdo em 5

anos. Trés dos estudos consultados encontraram valores aproximados, de 35,1% no
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Canada (CHEN; COLLINS; KIDD, 2018), 37,8% em Taiwan (LIN et al., 2010) e de
38,2% em Malaga (Espanha) (GUSMAN-PARRA et al., 2020). O estudo de Wheller e
colaboradores (2011) na Nova Zelandia verificou a maior proporgéo de reinternagéo

em 5 anos, de 61,4%.

2.5.1 Um breve exame dos estudos brasileiros sobre reinternagcao psiquiatrica

Entre os estudos brasileiros € possivel encontrar percentuais de reinternagao que
vao de 5,7% a 62% (PARENTE et al., 2007; CASTRO; FUREGATO; SANTOS, 2010;
BEZERRA; DIMENSTEIN, 2011; LOCH, 2012; BARROS et al., 2016; ZANARDO et
al., 2017; VOLPE; BRAGA; SILVA, 2018; BAEZA; ROCHA; FLECK, 2018; SANTOS
et al.,, 2021).

Parente e colaboradores (2007) analisaram as internagdes de pacientes com
transtornos mentais em dois hospitais no Estado do Piaui no ano de 2004 com o
objetivo de estimar a ocorréncia de reinternacgdes frequentes e caracterizar o perfil dos
pacientes que reinternaram. Os autores verificaram que dos 280 pacientes internados
em 2004 44,3% possuiram somente uma internagao, e 55,7% possuiam duas ou mais
internacdes, sendo estes classificados como reinternacao frequente. Considerando
apenas os pacientes que reinternaram foi verificado que a média de internacdes por
paciente no ano foi de 3,87. A maioria dos pacientes foi do sexo masculino (64,1%),
na faixa etaria dos 20 aos 49 anos (80,13%) e solteiros (68,59%). Os diagndsticos
mais frequentes foram esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes (58,3%)
e transtornos mentais decorrentes do uso de substéncias psicoativas (28,8%).

Castro, Furegato e Santos (2010) investigaram as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas de pacientes internados em um hospital psiquiatrico
regional no periodo de 2006 a 2007, em Ribeirdo Preto — SP, visando identificar
fatores associados a reinternagao psiquiatrica. Os autores verificaram que 34% de
todas as internagdes ocorridas correspondiam a reinternagdes. A faixa etaria com
maior frequéncia de internagdes foi entre os 40 e 49 anos (29,7%). Com relagéo ao
estado civil dos pacientes verificou-se que a proporgcao de solteiros reinternados foi
maior entre os homens (66%) do que entre as mulheres (45%). Foi observado que a

frequéncia de pacientes sem internagao psiquiatrica prévia ao estudo diminui a



49

medida em que aumentava a idade, sendo a maior propor¢cdo encontrada entre
homens. Com relagdo aos diagndsticos registrados na readmissdao, a maior
prevaléncia registrada foi de transtornos esquizofrénicos (27%), em seguida os
transtornos afetivos bipolares (23%) e os transtornos mentais devidos ao uso de alcool
e drogas (12%).

Cardoso e Galera (2011) avaliaram pacientes com alta recente de
hospitalizagao psiquiatrica em um servigco ambulatorial da cidade de Ribeirdo Preto —
SP. Foram entrevistados 48 pacientes, sendo a média de idade 39 anos. A maioria
era do sexo feminino (62,5%). Os diagndsticos mais frequentes foram esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (33,3%) e transtornos de humor
(29,2%). Dentre os pacientes avaliados 37,5% estavam saindo da sua primeira
internagdo, os demais (62,5%) ja haviam experimentado de 1 a 13 internagbes
anteriores a mais recente. As autoras relatam que durante a coleta de dados para o
estudo 6 pacientes foram novamente internados (12,5%).

Loch (2012) avaliou pacientes diagnosticados com transtorno bipolar e
psicético que receberam alta de um hospital psiquiatrico publico na cidade de Sao
Paulo — SP, de maio a agosto de 2009. Os pacientes foram acompanhados por até
um ano, por meio de entrevistas por telefone com os familiares em 1 més, 2 meses, 6
meses € 12 meses apos a alta da internagao indice. O autor verificou que a frequéncia
de reinternacdo em um ano foi de 42,6%. O uso de contencgao fisica durante a
internagéo foi associado ao aumento das chances de reinternagao (OR 10,5), bem
como o0 ndo comparecimento as consultas de acompanhamento apés a alta (OR 8,5).
Um modelo de sobrevivéncia foi ajustado (tempo até reinternacéo), sendo verificado
que o numero de internacdes prévias foi um fator de risco para a reinternagao, bem
como a concordancia da familia com a internagdo permanente de pessoas com
transtornos mentais. Adicionalmente, os pacientes readmitidos foram classificados
com maior frequéncia pelos familiares como perigosos e insalubres. Ao serem
perguntados sobre o fator que poderia ter contribuido para evitar a reinternagéo dos
pacientes os familiares indicaram como resposta a opgao de que "o paciente deveria
ter ficado mais tempo no hospital antes de sair".

Silveira e colaboradoras (2016) entrevistaram pacientes internados na unidade
psiquiatrica de um hospital geral da cidade de Porto Alegre, entre abril e junho de
2015, visando avaliar a percepgao dos usuarios em relacdo ao apoio comunitario em

seus bairros de procedéncia. As autoras pretendiam comparar pacientes de primeira
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internacdo com pacientes de multiplas internagdes, considerando como multiplas
internagcdes pelo menos 5 internagbes anteriores a internagdo em que se deu a
entrevista. No periodo de recrutamento para as entrevistas os usuarios de multiplas
internagdes apresentaram pelo menos 15 internagdes anteriores. Foi verificado que
os pacientes em geral relatam sentimentos de pertencimento com relagdo as suas
comunidades, no entanto, pacientes de multiplas internagdes tinham vinculos mais
frageis. Para esses pacientes a familia apresenta um papel destacado, como lugar de
refugio e seguranga. Destaque-se ainda que os pacientes de multiplas internagdes
relataram vinculos mais frageis com unidades basicas de saude, que poderiam ser
importantes pontos de apoio para o cuidado extra-hospitalar no @mbito dos transtornos
mentais.

Barros e colaboradores (2016) investigaram o impacto do tempo de internagao
nas taxas de readmissdo de pacientes internados em unidades psiquiatricas de
Ribeirao Preto — SP. Os autores pretendiam avaliar se o tempo curto de permanéncia
na primeira internacao estava associado a maiores taxas de reinternagdo. No periodo
de acompanhamento do estudo 6261 pacientes foram internados, dos quais 2006
(32%) apresentaram pelo menos uma reinternagdo nas unidades de internagéo da
area de abrangéncia da cidade de Ribeirdo Preto — SP. Ao avaliar as caracteristicas
sociodemograficas comparando os pacientes que foram readmitidos com os pacientes
de internagao unica nédo foram encontradas diferencgas significativas quanto ao sexo
OuU ocupagao, mas 0s pacientes mais jovens e 0s solteiros apresentaram maiores
propor¢cdes de readmissdes. Os autores estimaram um modelo logistico multivariado
ajustado pelo tempo de acompanhamento e observaram que o tempo de permanéncia
na primeira internagao e o estado civil ndo apresentaram significancia estatistica. As
caracteristicas idade, diagndstico e unidade de internagdo permaneceram associadas
ao desfecho. Pacientes mais jovens tinham maiores chances de serem readmitidos
em comparagao com pacientes com 60 anos ou mais (até 20 anos - OR 2,02; 20-39
anos - OR 1,95; 40 —59 anos — OR 1,59). Pacientes com diagndstico de transtornos
bipolares (OR 2,39), transtornos psicéticos (OR 2,31), transtornos relacionados ao
alcool (OR 1,55) e outros transtornos mentais (OR 2,08) também apresentaram
maiores chances de serem readmitidos, comparados com pacientes com disturbios
neurdéticos. A primeira internagdo em hospital geral aumentou a chance (OR 1,62) de
reinternacdo nos anos seguintes, comparada com a internagdo em unidade de

emergéncia.
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Zanardo e colaboradoras (2017) avaliaram as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas de pacientes internados em leitos psiquiatricos de um
hospital geral na cidade de Porto Alegre — RS. Foram entrevistados 96 pacientes, dos
quais a maioria eram mulheres (53,1%), com média de idade de 44,3 anos, média de
anos de estudo de 9,3 anos e a maioria n&o possuia companheiro(a) (77,1%). Dentre
os entrevistados 36,5% estavam na primeira internagao psiquiatrica, outros 63,5%
preencheram o critério para reinternagdo frequente (duas ou mais em 1 ano). Ao
comparar os grupos, pacientes de reinternacdo frequente versus pacientes de
reinternacdo nao-frequente, as autoras verificaram que dentre as caracteristicas
avaliadas apenas o numero de pessoas com que 0s pacientes podiam contar
apresentou diferenga estatisticamente significativa. Pacientes de reinternagéo
frequente consideravam poder contar em média com 2,03 pessoas, enquanto 0s
demais consideravam em média 3,31 pessoas com as quais poderiam contar. A média
de idade dos pacientes em reinternacgao frequente foi de 45,1 anos, enquanto para os
demais que reinternaram foi de 47,1 anos. Pacientes com reinternagdes frequentes
eram em sua maioria homens (54,3% versus 34,6%); e apresentaram menor numero
de pessoas que tinham parceiros (14,3%) do que os pacientes nao frequentes (23%).

Volpe, Braga e Silva (2018) investigaram as internagdes psiquiatricas ocorridas
nos dois hospitais psiquiatricos publicos da cidade de Belo Horizonte — MG, no periodo
de 2005 a 2011. Os autores visaram investigar se 0 aumento da oferta de dispositivos
ambulatoriais reduziria o risco de readmissdo. Foram identificadas 19.723
internagdes, das quais 1.115 (5,7%) foram readmissdes precoces (<7 dias), 1.160
(5,9%) foram readmissdes de médio prazo (8-30 dias) e 3.178 (18,9%) foram
readmissdes tardias (31-365 dias apds a alta anterior). Pacientes do sexo masculino
foram mais prevalentes tanto entre os ndo readmitidos quanto entre os readmitidos,
em qualquer tempo. Com relagao a idade, os pacientes readmitidos, nos trés tempos,
apresentaram média de idade menor que os pacientes nao readmitidos (38,3 anos).
A idade jovem foi um fator de risco independente para readmissao precoce, médio e
tardia. Ser do sexo masculino e residir fora da capital foram fatores de risco para
readmissao precoce. O risco de readmissao tardia foi relativamente maior para casos
de transtornos devidos ao uso de substancias (F10-F19) e de transtornos mentais
organicos (F00-F09). Os diagnésticos de transtornos do humor (F30-F39) e de
transtornos neurdticos, relacionados ao estresse e somatoformes (F40-F49) foram,

em geral, fatores de protecao para readmissao. Maiores periodos de internagédo foram
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associados a menores riscos de readmissdo precoce, mas maiores riscos de
readmissao tardia.

Baeza, Rocha e Fleck (2018) investigaram se sintomas na alta hospitalar e o
tipo de atendimento apds a alta estavam associados a ocorréncia de reinternagao
psiquiatrica até um ano apds a alta. Os autores acompanharam pacientes que foram
internados na unidade psiquiatrica de um hospital geral na cidade de Porto Alegre —
RS. Foram incluidos pacientes internados entre junho de 2011 e dezembro de 2013.
O acompanhamento foi realizado por meio de ligagdes telefénicas. Os pesquisadores
verificaram que 29,17% dos pacientes (117) apresentaram reinternacédo em até um
ano apos a alta. Ao considerar diagnésticos especificos foi observado que as taxas
de reinternacéao variaram, sendo de 28,6% para pacientes internados com um episodio
depressivo, 31,5% para pacientes com episddio maniaco, e 35,8% para pacientes
internados por esquizofrenia e transtornos relacionados. O modelo logistico para a
reinternacdo geral indicou que apenas 0 numero de internagcbes anteriores a
internagéo indice apresentou associagao estatisticamente significativa. Nesse caso
cada admissao anterior representou uma chance 38% maior de ser readmitido (OR
1,38). No modelo logistico para o episddio depressivo foi verificado que o numero de
internagdes anteriores (OR 1,35), o escore na Escala de Depressao de Hamilton maior
que 8 na alta (OR 2,40) e o seguimento na atencao primaria estiveram positivamente
relacionados a readmissado (OR 5,27). O modelo logistico para episédio maniaco
indicou que cada internag&o anterior aumentava a chance de ser readmitido em 79%
(OR 1,79). Para o episddio de esquizofrenia e transtornos relacionados o modelo
logistico verificou que cada internacao anterior aumentava a chance de readmissao
em 126% (OR 2,26) e cada ponto na Escala Breve de Avaliacao Psiquiatrica na alta
aumentava a chance de readmissao em 28% (OR 1,28).

Santos e colaboradores (2021) avaliaram pacientes que tiveram suas primeiras
internagdes psiquiatricas no periodo entre 1° de janeiro de 2006 e 31 de dezembro de
2007 em uma unidade de internacdo na cidade de Ribeirdo Preto quatro anos apds
as referidas internagbes. O objetivo era descrever as necessidades dos pacientes
(atendidas e nao atendidas) e verificar o papel das caracteristicas demograficas e
clinicas como possiveis preditores dessas necessidades. Foi utilizada a verséo
brasileira da escala Camberwell de Avaliagdo de Necessidades (CAN). Uma das
caracteristicas clinicas avaliadas pelos autores foi a ocorréncia de readmissao durante

o periodo em questao. Dos 333 pacientes entrevistados no estudo 22,2% tiveram
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reinternagcdes no periodo. A readmissao psiquiatrica ndo apresentou associagao
estatisticamente significativa com o desfecho em estudo, necessidades (atendidas +
nao atendidas) dos pacientes pelo menos quatro anos apds sua primeira internagao
psiquiatrica.

No Quadro 3 sao resumidas as estimativas de reinternagao identificadas nos

estudos brasileiros relatados anteriormente.

Quadro 3 — Resumo das estimativas de reinternagao psiquiatrica verificada em
estudos brasileiros selecionados.

Autoria/Ano Abrangéncia | Critério de | Resultados
reinternagao
PARENTE et al., | Piaui Duas ou mais em 1 | 55,7%
2007 ano
CASTRO, Ribeirdo Reinternacdo geral | 34%
FUREGATO, Preto — SP em 2 anos
SANTOS, 2010
CARDOSO; Ribeirao Reinternac&o geral 62,5%
GALERA, 2011 Preto — SP
BEZERRA, Natal - RN Reinternacédo geral | 62% das reinternagdes
DIMENSTEIN, em 1,5 anos no periodo foram
2011 reinternacdes
LOCH, 2012 Sdo Paulo | Reinternagdo geral | 42,6% pelo menos uma
SP em 1 ano reinternacdo em um
ano
BARROS et al., | Ribeirdo Reinternacéo geral 32%
2016 Preto — SP Reinternacdo em 90 | 45%
dias
ZANARDO et al., | Porto Alegre | Duas ou mais em 1 | 36,5%
2017 - RS ano
VOLPE; BRAGA,; | Belo Precoce (<7 dias) 5,7%
SILVA, 2018 Horizonte - | Médio prazo (8-30|5,9%
MG dias)
Tardio (31-365 dias) | 18,9%
BAEZA; ROCHA; | Porto Alegre | Reinternacao geral 1| 29,17%
FLECK, 2018 - RS ano
Episodio depressivo | 28,6%
Episdédio maniaco 31,5%
Esquizofrenia 35,8%
SANTOS et al., | Ribeirdo Reinternacdo em 4 | 22,2% pelo menos uma
2021 Preto — SP anos reinternacao no
periodo

Fonte: autoria prépria.
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2.5.2 Reinternagao precoce

Dentre os critérios para avaliagdo de reinternagdo € possivel destacar as
publicagdes que avaliam a ocorréncia de reinternagéo precoce, com muitos estudos
utilizando como critério para classificacdo a reinternacdo em até 30 dias. A
reinternacdo precoce € um desfecho de grande importancia, pois pode indicar
problemas relacionados a alta hospitalar e/ou ao seguimento do tratamento extra-
hospitalar.

A reinternacao precoce € um evento estudado em varias partes do mundo, que
indica a importancia dessa condi¢do. O estudo de Lin et al. (2010) avaliou pacientes
internados em Taiwan e encontrou taxa de reinternacdo em até 14 dias de 6,1%.
Considerando a reinternacao precoce em até 30 dias um estudo na Italia verificou taxa
de 6,26% (DEL FAVERO et al., 2020), trés estudos realizados em Ontario (Canada)
encontraram taxas diferentes de reinternagao precoce, de 7,2% (CHEN; COLLINS;
KIDD, 2018) e 9,19% (VIGOD et al., 2015) para a populacéo geral, e de 9,1% e 9,3%
para homens e mulheres, respectivamente (BARKER et al., 2018). Nos Estados
Unidos o estudo de Ortiz (2019) encontrou taxa de reinternagao precoce de 8%, em
Malaga (Espanha) a taxa foi de 9% (GUZMAN-PARRA et al., 2020), e no Catar de
10,5% (ELHASSAN et al., 2020). As maiores taxas foram verificadas em estudos
realizados na China, com 16,7% de reinternacdo (HAN et al., 2020) e em Londres
(Inglaterra) com 22,5% de reinternagao precoce (EVANS et al., 2017).

Com relagao aos fatores associados a reinternacao precoce destaca-se que a
maior parte das publicacdes relatou maior prevaléncia de homens entre os pacientes
reinternados precocemente (EVANS et al., 2017; CHEN; COLLINS; KIDD, 2018;
ORTIZ, 2019; DEL FAVERO et al., 2020; ELHASSAN et al., 2020; HAN et al., 2020;
VOLPE; BRAGA; SILVA, 2018), a excegado de um estudo com maior prevaléncia de
mulheres (VIGOD et al., 2015). Apesar disso a maioria dos estudos n&o indicou
diferengas estatisticamente significativas associando o sexo as reinternagdes
precoces, com excec¢ao de uma pesquisa realizada no Canada que indicou menor
chance de reinternagéo por deliium/deméncia em 30 dias para mulheres (CHEN;
COLLINS; KIDD, 2018).

Com relagédo a idade dos pacientes alguns estudos identificaram que havia

maior risco de reinternacao precoce em pacientes mais jovens (BARKER et al., 2018,
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CHEN; COLLINS; KIDD, 2018, VIGOD et al., 2015, VOLPE; BRAGA; SILVA, 2018).
No que se refere aos diagndsticos dos pacientes na internagdo alguns estudos
indicaram que a esquizofrenia apresentava o maior risco de reinternagdo precoce
(HAN et al., 2020; ORTIZ, 2019). Os transtornos de personalidade apresentavam uma
condicdo ambigua, ora sendo relatados como fator de protecdo [Evans2017] e ora
como fator de risco (ORTIZ, 2019). Outros dois grupos de transtornos relatados como
fatores protetivos para reinternagdo precoce foram transtornos neuroéticos (VOLPE;
BRAGA,; SILVA, 2018) e transtornos depressivos (ORTIZ, 2019). Os transtornos
relacionados ao uso de alcool foram relatados como fator de protecdo para
reinternacao precoce por dois estudos (VIGOD et al., 2015, BARKER et al., 2018),
enquanto outra publicagao indicou a internagao por transtornos pelo uso de alcool e
outras substancias psicoativas como fator de risco para a reinternacdo precoce
(VOLPE; BRAGA,; SILVA, 2018).

Alguns estudos avaliaram a associagao de reinternagao com o tipo de hospital.
O estudo de Chen, Collins e Kidd (2018) verificou maiores chances de pacientes
internados em hospitais psiquiatricos apresentarem reinternacdo em 30 dias para
transtornos de humor, esquizofrenia e outros transtornos psicéticos, transtornos por
uso de substancias, e por deméncia. Han et al. (2020) encontraram chances maiores
de reinternagcdo em 30 dias em hospitais terciarios na China, comparados com
hospitais secundarios.

A seguir apresenta-se um quadro com um resumo das estimativas de

reinternacao precoce verificadas pelos estudos apresentados nesta secéao.

Quadro 4 - Resumo das estimativas de reinternagdao precoce relatada em
estudos selecionados.

Autoria/Ano Abrangéncia | Critério de reinternagdo | Resultados
VOLPE, BRAGA, | Belo Precoce (<7 dias) 5,7%
SILVA, 2018 Horizonte - | Médio prazo (8-30 dias) | 5,9%
MG Combinado (precoce +

médio prazo)* 11,6%
LIN et al., 2010 Taiwan Reinternacdo em 14 dias | 6,1%
VIGOD et al., | Ontario, Reinternacdo em 30 dias | 9,19%
2015 Canada
EVANS et al., Londres, Reinternacdo em 30 dias | 22,5%
2017 Inglaterra
BARKER et al., | Ontario, Reinternacdo em 30 dias | 9,3% para
2018 Canada mulheres

9,1% para homens
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CHEN, COLLINS, | Ontario, Reinternacdo em 30 dias | 7,2%

KIDD, 2018 Canada

ORTIZ, 2019 Estados Reinternacdo em 30 dias | 8,0%
Unidos

DEL FAVERO et | ltalia Reinternacdo em 30 dias | 6,26%

al., 2020

ELHASSAN et al., | Catar Reinternacdo em 30 dias | 10,5%

2020

GUZMAN-PARRA | Malaga, Reinternacdo em 30 dias | 9,0%

et al., 2020 Espanha

HAN et al., 2020 China Reinternacdo em 30 dias | 16,7%

Fonte: autoria prépria.

* No artigo os autores apresentam as estimativas separadas, a opgdo de apresentar os dados
combinados de reinternagao em 30 dias se deve a possibilidade de melhor comparar com os estudos
da literatura internacional.

2.5.3 Reinternacao frequente: o fendmeno revolving door

Dentre as publicagdes que avaliam as reinternagdes psiquiatricas muitos
pesquisadores destacam a importancia de identificar a ocorréncia de reinternacoes
frequentes, também chamadas de “revolving door”. Pacientes nesta condigéo
apresentam repetidas internacbes em curtos periodos, e a ocorréncia desse
fendbmeno pode aumentar a vulnerabilidade desses pacientes na medida em que as
consecutivas internagdes enfraquece os vinculos familiares e comunitarios, e ainda
“cronifica” a condicdo aguda desses pacientes nos servigos de saude mental.

Uma questao destacada por alguns autores como de grande importancia para
o estudo das reinternagdes frequentes, também chamadas de revolving door, refere-
se ao critério adotado para essa classificacdo, que envolve tanto o numero de
internacgdes repetidas e quanto o tempo entre as internagdes (ZANARDO et al., 2018).
Dentre os critérios adotados pelos autores é possivel verificar:

e duas ou mais internacdes em um ano (PARENTE et al., 2007; ZANARDO et

al., 2017);

e trés ou mais internagdes ao longo da vida (LANGDON et al., 2001; WEBB,

YAGUEZ, LANGDON, 2007);

e trés ou mais internagdes durante um periodo de quatro anos de seguimento

(EVANS et al., 2017);

e trés ou mais durante o periodo do estudo (9 anos e 10 meses a 17 anos e 10
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meses) (GUZMAN-PARRA et al., 2020);

e trés ou mais admissées em um ano (MORLINO et al., 2011; DI LORENZO et
al., 2016; HAN et al., 2020; GOBBICCHI et al., 2021).

e combinagdes especificas: (a) 3 ou mais hospitalizagdes em 18 meses ou 5 ou
mais hospitalizagdes em 36 meses; (b) 2 ou mais hospitalizagdes em 12 meses
e tratamento com clozapina; ou (c) 2 ou mais hospitalizagdes em 12 meses e
hospitalizagao de 120 dias ou mais (BOTHA et al., 2010).

Como pode ser notado no paragrafo anterior as taxas de reinternagéo frequente
variam bastante, assim como os critérios utilizados pelos pesquisadores para tal
classificagdo. Dois estudos realizados em Londres identificaram como pacientes
revolving door aqueles que apresentaram trés ou mais internagdes ao longo da vida,
tendo verificado propor¢cdes de 51% (LANGDON et al, 2001) e 69% (WEBB;
YAGUEZ; LANGDON, 2007). O estudo de Di Lorenzo e colaboradores (2016)
investigou os pacientes revolving door na lItalia, tendo como critério trés ou mais
internacdes em 1 ano-calendario, com frequéncia de reinternagao de 5,68%.

Trés estudos avaliaram a ocorréncia de reinternacao frequente considerando
trés ou mais internagbes em um ano. A menor frequéncia segundo este critério foi
encontrada por Gobbicchi e colaboradores (2021), 6,3%, avaliando pacientes na Italia.
No estudo de Han et al. (2020), realizado na China, a reinternacao frequente foi de
29,3%, e a proporgéo mais alta foi relatada por Morlino e colaboradores (2011), 40,5%,
em estudo realizado na Italia.

Considerando o critério de trés ou mais internagdes ocorridas em 4 anos de
seguimento o estudo de Evans et al. (2017) encontrou frequéncia de reinternacao
frequente de 47,8%, em Londres. Em Portugal, foi utilizado o critério de pelo menos
trés internagdes no periodo de 5 de seguimento, sendo relatada a proporgao de 10,2%
(GRACA et al., 2013). Dois estudos realizados em diferentes cidades da Espanha
utilizaram critérios baseados no tempo de seguimento. Martinez-Ortega e
colaboradores (2011) classificaram como reinternagao frequente os pacientes que
apresentaram em média uma internagao por ano durante o periodo de oito anos de
seguimento, tendo verificado reinternagao frequente de 9,8%. Em Malaga os
pacientes em reinternacao frequente apresentaram trés ou mais internagées no
periodo de nove anos e dez meses a 17 anos e dez meses, sendo encontrada a
frequéncia de 25,8% (GUZMAN-PARRA et al., 2020).
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Um estudo realizado na Africa do Sul utilizou uma combinacéo especifica de
critérios para definir reinternagao frequente de pacientes internados por esquizofrenia
ou transtorno esquizoafetivo ((a) 3 ou mais hospitalizagdes em 18 meses ou 5 ou mais
hospitalizagbes em 36 meses; (b) 2 ou mais hospitalizacbes em 12 meses e
tratamento com clozapina; ou (c) 2 ou mais hospitalizagbes em 12 meses e
hospitalizagdo de 120 dias ou mais). Os autores verificaram que 65,1% dos pacientes
apresentaram reinternacao frequente (BOTHA et al., 2010).

Com relacdo aos fatores associados as reinternagdes frequentes a reviséo
sistematica publicada por Zanardo e colaboradores (2018) indicou que os principais
preditores foram: pacientes mais jovens, solteiros, com menor apoio social e
internacdes involuntarias. Como fator de protecao para reinternacao frequente os
autores relataram as intervengdes na comunidade.

A revisao sistematica publicada por Donisi e colaboradores (2016) indicou que
a caracteristica mais fortemente associada a reinternacédo frequente refere-se ao
numero de internagdes anteriores. Os autores indicam que muitas variaveis clinicas e
sociodemograficas apresentam resultados contraditorios em relacdo ao desfecho
analisado, atuando tanto como fator de protecdo quanto como fator de risco, a
depender do estudo.

A maior dos estudos consultados relatou maior prevaléncia de homens entre
os pacientes reinternados frequentemente (HAN et al., 2020; GOBBICCHI et al., 2021;
MORLINO et al., 2011; DI LORENZO et al., 2016; GUZMAN-PARRA et al., 2020;
EVANS et al., 2017; LANGDON et al., 2001; PARENTE et al., 2007; WEBB; YAGUEZ;
LANGDON, 2007; BOTHA et al., 2010), a excecado de alguns estudos com maior
prevaléncia de mulheres (ZANARDO et al., 2017; GRACA et al., 2013). No entanto,
as duas revisbes sistematicas que avaliaram fatores associados a reinternacao
psiquiatrica identificaram que essa caracteristica ora se apresenta como fator de risco
ora como fator de protegcao (DONISI et al., 2016; ZANARDO et al., 2018).

Com relagdo ao diagndstico alguns estudos verificaram maior chance de
reinternacao frequente em pacientes com esquizofrenia ou transtorno esquizoafetivo
(LANGDON et al., 2001; MARTINEZ-ORTEGA et al., 2011), transtornos de
personalidade (MARTiNEZ-ORTEGA et al.,, 2011; MORLINO et al.,, 2011; DI
LORENZO et al., 2016; EVANS et al., 2017), transtornos de humor (WEBB, YAGUEZ,
LANGDON, 2007). Um estudo verificou que condigdo com maior associagao com

reinternagao frequente foi a ocorréncia de comorbidade entre transtorno de humor e
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transtornos por uso de substancias (GOBBICCHI et al., 2021). Um estudo indicou

transtornos depressivos e transtornos por uso de substancias como fatores protetivos
para reinternacédo frequente (GUZMAN-PARRA et al., 2020).

No Quadro 5 sao apresentadas as estimativas de reinternagao frequente e os

critérios adotados para tal

anteriormente.

classificacao

identificados nos estudos

relatados

Quadro 5 - Resumo das estimativas de reinternagcao frequente (revolving door)
apresentada em estudos selecionados.

al., 2016

Autoria/Ano Abrangéncia | Critério de reinternagao Resultados
frequente
PARENTE et al., | Piaui duas ou mais em 1 ano 55,7%
2007
ZANARDO et al., | Porto Alegre | duas ou mais em 1 ano 36,5%
2017 - RS
LANGDON et al., | Londres, trés ou mais internagdes durante | 51%
2001 Inglaterra 0 seguimento
WEBB, YAGUEZ, | Londres, trés ou mais internacgdes durante | 69%
LANGDON, 2007 | Inglaterra 0 seguimento
BOTHA et al., | Africa do Sul | (a)3 ou mais hospitalizacées em | 65,1%
2010 18 meses ou 5 ou mais
hospitalizagdes em 36 meses;
(b) 2 ou mais hospitalizagdes em
12 meses e tratamento com
clozapina; ou (c) 2 ou mais
hospitalizagdes em 12 meses e
hospitalizagdo de 120 dias ou
mais (BOTHA et al., 2010)
MORLINO et al., Italia trés ou mais internagdes nos | 40,5%
2011 ultimos 12 meses
MARTINEZ- Granada, uma ou mais vezes por ano 9,8%
ORTEGA et al., Espanha
2011
GRACA et al., Portugal pacientes que tiveram uma | 10,2%
2013 média de uma ou mais
internagcdes por ano durante o
seguimento de oito anos
DI LORENZO et Italia pacientes que tiveram trés ou | 5,68%

mais “hospitalizagcdes de porta
giratéria” em um ano civil
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EVANS et al., Londres trés ou mais internacgdes durante | 47,8%
2017 0 seguimento
GUZMAN-PARRA | Malaga, trés ou mais internacdes durante | 25,8%
et al., 2020 Espanha 0 seguimento
HAN et al., 2020 | China pacientes que tiveram trés ou | 29,3%

mais reinternagdes psiquiatricas
dentro de 365 dias apds as
internagdes iniciais

Fonte: autoria prépria.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar os fatores individuais e do sistema de saude associados as

internagdes e reinternagdes hospitalares de pacientes com transtornos mentais e

comportamentais no Sistema Unico de Saude no periodo de 2000 a 2014.

3.2 Objetivos especificos

1)

Caracterizar o perfil dos pacientes que foram internados por transtornos
mentais e comportamentais pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil entre
2000 e 2014;

Verificar se aspectos da nova politica de saude mental, especificamente a
reducdo de leitos psiquiatricos e o aumento de Centros de Atencao
Psicossocial, influenciaram a taxa de pacientes internados no periodo de 2000
a 2014;

Caracterizar o perfil dos pacientes que foram reinternados por transtornos
mentais e comportamentais pelo Sistema Unico de Satde no Brasil, no periodo
de 2001 a 2014, considerando: reinternagao precoce (30 dias) e reinternagao
frequente (23 internagdes em um ano);

Analisar os fatores sociodemograficos, clinicos e de organizagao do sistema de
saude associados aos desfechos reinternacao precoce (30 dias) e reinternagao

frequente (23 internagdes em um ano);
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4 METODOS

Para a realizagdo do conjunto de trabalhos que compdem esta tese foi
necessaria a elaboracéo da base de dados a ser utilizada para as analises. Os dados
secundarios foram selecionados na Base Nacional de Saude. Trata-se de um banco
de dados centrado no individuo, construido por meio de técnicas de pareamento
deterministico-probabilistico de registros (record linkage), integrando os dados dos
principais sistemas de informacdo do Sistema Unico de Saude: Sistema de
Informag¢des Ambulatoriais (SIA), Sistema de Informacao Hospitalar (SIH), Sistema de
Informacao de Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN) de 2000 a 2015 (GUERRA JUNIOR et al., 2018).

Foram selecionados para este estudo todos os pacientes que tiveram registro
no SIH cujo diagndstico primario referia-se a um codigo do Capitulo V na Classificagao
Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude, 10? Reviséo
— CID 10 (Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99)).

No processo de pareamento foi atribuido a cada paciente um cddigo
identificador (id). Este cdédigo identifica o mesmo paciente nas diferentes bases de
dados, e torna possivel reconstruir a trajetéria assistencial do usuario nos diversos
servigcos de saude utilizados. A partir do id dos pacientes na Base Nacional de Saude
verificou-se a ocorréncia de 6bito do paciente no SIM, extraindo-se as informacgdes:
data do 6bito e causa basica.

Foi adotado como critério de inclusao a data da internacao, sendo incluidos os
pacientes com Autorizagdes de Internagado Hospitalar (AIH) com data de internagao
entre 01/01/2000 e 31/12/2014. Como critério de exclusao foram retirados todos os
registros de pacientes com idade inferior a 18 anos na data de internagéo.

As variaveis “tipo de hospital” e “natureza juridica” ndo estavam disponiveis na
Base Nacional de Saude. As mesmas foram obtidas no sitio eletrénico do Datasus,
por meio de download dos arquivos referentes ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). No referido cadastro cada estabelecimento de
saude recebe um codigo numérico unico de sete digitos, conhecido como CNES do
estabelecimento. O cddigo CNES identifica os estabelecimentos de saude nos

diversos sistemas de informacéo disponiveis no Datasus (SIA, SIH, SIM, SINAN etc.).
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As informagdes referentes ao tipo de hospital e a natureza juridica foram
posteriormente inseridas na base de dados deste estudo por meio do pareamento do
codigo CNES do estabelecimento e/ou CNPJ' do estabelecimento e/ou CNPJ da
mantenedora do estabelecimento. O CNES registra os dados dos estabelecimentos
de saude desde agosto de 2005. Dessa forma, os hospitais cujas internagdes
ocorreram somente em periodo anterior a essa data ndo puderam ter a sua
classificacao recuperada.

Para download e tratamento dos dados direto do repositério de dados do
Datasus foram utilizados os procedimentos implementados pelo pacote microdatasus,
desenvolvido por Saldanha, Bastos e Barcellos (2019) para utilizagao no software R.

As internagdes psiquiatricas sdo marcadas por longos periodos de duracéo,
sendo indicado que as AlHs consecutivas mantenham o numero da AlH inicial, mas
muitas vezes sao gerados novos registros, pratica que acaba por mascarar a longa
duracdo da internacado psiquiatrica. Para amenizar esse efeito, conforme aplicado
anteriormente por outros autores (LARA; VOLPE, 2019), verificaram-se as AlHs de
cada paciente, considerando-se como uma unica internagdo quando a AlH
subsequente tivesse ocorrido no mesmo hospital da AlH anterior e: a) a data de
entrada da AlIH subsequente era igual a data de saida da AlH anterior ou; b) a data
de entrada da AlH subsequente apresentava um dia de diferenca da data de saida da
AlH anterior ou; c) a data de internagao da AlH subsequente estava contida no periodo
de internacao da AlH anterior.

Toda a manipulagao e preparo do banco de dados para analise foi realizada
por meio do software DBeaver (gerenciador de banco de dados), e as analises
estatisticas foram realizadas utilizando o software R Project for Statistical Computing
€ seus pacotes.

Este estudo é parte do projeto “Avaliagao epidemioldgica, econdmica e de
trajetdrias assistenciais de procedimentos de alto custo no SUS: utilizacdo de base de
dados centrada no paciente a partir da integragdo de registros dos sistemas de
informacdo em saude”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG —
(CAAE 44121315.2.0000.5149).

' CNPJ: Cadastro Nacional da Pessoa Juridica
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4.1 Internagées psiquiatricas pelo Sistema Unico de Satde no Brasil ocorridas
entre 2000 e 2014 (Artigo 1)

O estudo utilizou uma coorte prospectiva ndao concorrente de dados
secundarios de pacientes selecionados na Base Nacional de Saude. Trata-se de um
banco de dados centrado no individuo, construido por meio de técnicas de
pareamento deterministico-probabilistico de registros (record linkage) integrando os
dados dos principais sistemas de informac&o do Sistema Unico de Saude: Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA), Sistema de Informacao Hospitalar (SIH) e Sistema
de Informagéo de Mortalidade (SIM) de 2000 a 2015 (GUERRA JUNIOR et al., 2018).

Como critérios de incluséo, foram selecionados todos os pacientes que tiveram
registro no SIH cujo diagndstico primario referia-se a um codigo do Capitulo V na
Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude, 102 Revisdo — CID 10 Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99), e
cuja data de internagéo estivesse entre 01/01/2000 e 31/12/2014. Foram retirados os
registros de pacientes com idade inferior a 18 anos na data da internacgéo.

Para a descricdo do perfil dos pacientes foram selecionadas as seguintes
variaveis:

e sexo (feminino, masculino);

e idade (em anos);

o faixa etaria (18 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 ou mais);

e regiao de residéncia (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste);

e numero de internacoes;

e tempo total de internacao (em dias);

e ano da primeira internagao;

e causa de internagdo (FO0-FO9 Transtornos mentais organicos, inclusive os
sintomaticos; F10-F19 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso

de substancia psicoativa; F20-F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e

transtornos delirantes; F30-F39 Transtornos do humor [afetivos]; F40-F99

Demais transtornos mentais);

e ocorréncia de 6bito no periodo (sim, ndo);

e ocorréncia de 6bito durante a internagao (sim, nao);
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e numero de internagdes por paciente (uma, duas, trés, quatro ou mais);
¢ tipo de hospital na primeira internacao (especializado, geral, outros);
e natureza juridica do hospital na primeira internagéo (publico, privado, privado

sem fins lucrativos).

As internagbes psiquiatricas sao marcadas por longos periodos de duracgao,
sendo indicado que as AlHs consecutivas mantenham o numero da AlH inicial, mas
muitas vezes sdo gerados novos registros, pratica que acaba por mascarar a longa
duracdo da internacado psiquiatrica. Para amenizar esse efeito, conforme aplicado
anteriormente por outros autores (LARA; VOLPE, 2019), verificaram-se as AlHs de
cada paciente, considerando-se como uma unica internagdo quando a AlH
subsequente tivesse ocorrido no mesmo hospital da AlH anterior e: a) a data de
entrada da AlIH subsequente era igual a data de saida da AlH anterior ou; b) a data
de entrada da AlH subsequente apresentava um dia de diferenca da data de saida da
AlH anterior ou; c) a data de internagao da AlH subsequente estava contida no periodo
de internacao da AlH anterior.

Para a analise descritiva das variaveis continuas foi utilizada a mediana e o
intervalo interquartilico (11Q), visto que a distribuicdo dos dados nao foi simétrica. Os
dados categéricos foram relatados como frequéncia e porcentagem.

Foram construidas séries temporais elencando os pacientes que foram
internados em cada um dos anos do estudo (2000 a 2014), além disso, foram
consideradas para o calculo das taxas de pacientes internados a primeira internagao
do paciente que ocorreu em cada ano, ndo se considerando as possiveis
reinternacoes. As internacdes que ultrapassavam o ano-calendario foram computadas
no ano em que se iniciaram. As taxas de pacientes internados para cada ano foram

calculadas considerando a seguinte equacao:

numero de pacientes internados no periodo
%X 100.000

populacao total no periodo

Para os anos de 2000 e 2010 tomou-se como referéncia a populagao do Censo
(IBGE, 2011), e para os anos intercensitarios foram consideradas as projecoes
populacionais realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2013). As taxas de pacientes internados por ano foram padronizadas pelo método



66

direto por sexo e idade, tendo como padrao a populagao brasileira de acordo com o
censo de 2010 (IBGE, 2011).
Além da taxa geral de pacientes internados foram calculadas as taxas
especificas por:
e causa de internacdo (FO0-FO9 Transtornos mentais orgéanicos, inclusive os
sintomaticos; F10-F19 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso
de substancia psicoativa; F20-F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
transtornos delirantes; F30-F39 Transtornos do humor [afetivos]; F40-F99
Demais transtornos mentais);
¢ tipo de hospital (especializado, geral e outros);
e natureza juridica do hospital (publico, privado, privado sem fins lucrativos);
e numero de internagdes de cada paciente por ano (uma, duas, trés, quatro ou

mais).

Foi utilizada a regressdo em séries temporais para verificar se a variagao
identificada ao longo do periodo estava associada ao tempo. Neste modelo de
regressao, a variavel resposta € a propria série temporal e o tempo é a variavel
explicativa do modelo, de modo que a equagao da regressao explica a variagéo da
taxa de pacientes internados em fungdo do tempo (ANTUNES; CARDOSO, 2015).
Cada uma das taxas de pacientes internados padronizada foi testada individualmente
com a variavel indicando o tempo em anos. Foram considerados estatisticamente
significativos os modelos com p-valor < 0,05. O teste de Durbin-Watson foi utilizado
para verificar a ocorréncia de autocorrelacido. As taxas de pacientes internados que
apresentaram variagao significativa foram selecionadas para a etapa seguinte de
modelagem.

Considerando que, durante o periodo em estudo algumas estratégias, foram
implementadas no ambito da PNSM, foi verificado se duas dessas acobes
apresentavam associacao com a alteracao nas taxas de pacientes internados. As
referidas estratégias analisadas foram a reducao dos leitos psiquiatricos e a expansao
dos CAPS. Foram consideradas, para essa analise, o numero total de leitos disponivel
por ano e o numero total de CAPS por ano (desconsiderando os CAPS i, voltados para

atendimento de criangas e adolescentes, nao incluidos neste estudo).
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Todos os valores referentes as variaveis citadas acima foram consultados nos
relatorios oficiais publicados pelo Ministério da Saude, nomeados de “Saude Mental
em Dados” (BRASIL, 2011; BRASIL, 2015).

Para testar a associacio entre as taxas de pacientes internados e as variaveis
explicativas numero de leitos e numero de CAPS por ano, foi utilizado o modelo de
minimos quadrados generalizados (MQG) com processo autorregressivo de primeira
ordem. Como as variaveis explicativas também se configuram como séries temporais,
foi necessario utilizar um modelo de regressédo capaz de incorporar a autocorrelagéo
a estrutura de covariancia dos erros. Para cada taxa de pacientes internados foram
avaliados 2 modelos de regressao, um considerando os leitos por ano e outro com os
CAPS por ano. Essas duas variaveis sdo altamente correlacionadas, tornando inviavel
qualquer modelo de regressdo com ambas incluidas. A qualidade do ajuste dos
modelos foi verificada pela analise grafica dos residuos.

Todas as analises estatisticas foram conduzidas no ambiente para

programacao estatistica R Project for Statistical Computing (versao 3.6.1).

4.2 Readmissoes psiquiatricas precoces e frequentes em uma coorte brasileira

de pacientes internados entre 2001 e 2013 (Artigo 2)

Desenho do estudo

Foi utilizada uma coorte retrospectiva de dados secundarios de pacientes
selecionados na Base Nacional de Saude. Trata-se de um banco de dados centrado
no individuo, construido por meio de técnicas de pareamento deterministico-
probabilistico de registros (record linkage) integrando os dados dos principais
sistemas de informagdo do Sistema Unico de Salde: Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA), Sistema de Informagéo Hospitalar (SIH) e Sistema de Informagéao
de Mortalidade (SIM) de 2000 a 2015 (GUERRA JUNIOR et al., 2018).

Contexto

A Base Nacional de Saude nos permite verificar dados de internacdes ocorridas

de 01/01/2000 a 31/05/2015. No entanto, com os dados administrativos nao € possivel
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inferir se houve internagdes anteriores a data inicial dos registros, o que nos remete a
possibilidade de que internagdes psiquiatricas ocorridas no ano 2000 poderiam ser
consideradas como eventos de reinternacdo de admissdes anteriores, ocorridas no
ano de 1999. Sendo assim, a data inicial de entrada na coorte foi definida em
01/01/2001, que garantiu um periodo de lookback de um ano e nos permitiu classificar
as internagdes ocorridas a partir da entrada como nova internacdo ou como
reinternacao.

A entrada na coorte foi finalizada em 31/12/2013, e o tempo de
acompanhamento se estendeu até 31/12/2014. O periodo de acompanhamento de
um ano posterior ao encerramento da entrada na coorte se justifica pela possibilidade
de aferir novas internagcdes que poderiam se enquadrar nos desfechos de interesse
do estudo. A opcéao por encerrar o acompanhamento em 2014 se deveu ao fato de

nao termos disponiveis os dados completos para o ano de 2015.

Participantes

Foram incluidos todos os pacientes que tiveram registro no SIH cujo
diagndstico primario referia-se a um codigo do Capitulo V na Classificagao Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude, 102 Revisao — CID 10
Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99), e cuja data da primeira internagéo
estivesse entre 01/01/2001 e 31/12/2013. Como critérios de exclusdo foram retirados
os registros de pacientes com idade inferior a 18 anos na data da internagao, e que
foram internados em unidades de saude néao classificadas como hospital geral ou

hospital especializado na primeira internagao.

Desfechos

Neste estudo foram avaliados trés desfechos: reinternacdo, reinternacao
precoce e reinternagao frequente. Em todos os desfechos foram consideradas apenas
as internagdes por transtornos mentais e/ou comportamentais (FO0-F99). Todos os
desfechos foram categorizados de forma dicotdbmica em “readmitidos” e “nao
readmitidos”.

O desfecho reinternagao foi avaliado para todo o conjunto de pacientes tanto

na analise descritiva como no modelo de regressdo. Foram consideradas todas as
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internagdes ocorridas em qualquer tempo apos a alta da primeira internacao
psiquiatrica, que constituiu a linha de base do acompanhamento.

A reinternagao precoce foi avaliada apenas para o conjunto de pacientes que
apresentaram reinternacao. Verificou-se a ocorréncia de novas internagdes em até 30
dias apos a alta de qualquer internagéo.

Na reinternacao frequente também foram avaliados somente os pacientes que
foram readmitidos, e considerou-se a ocorréncia do desfecho quando houve duas ou
mais reinternagcdées em até 365 dias apos a alta de qualquer internagdo (MORLINO et
al., 2011; HAN et al., 2020; GOBBICCHI et al., 2021).

Variaveis explicativas

As variaveis sociodemograficas selecionadas foram:
e sexo (feminino, masculino);
e idade (em anos);
o faixa etaria (18-29, 30-39, 40-49, 50 anos ou mais);
e regido de residéncia (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste);

e ano da primeira internagao.

O diagndstico na internacéo foi caracterizado pelo diagndstico primario em sete

grupos:

transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool (F10);

e transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancias
psicoativas (F11-F19);

e transtornos psicéticos (F20-F29);

e transtornos depressivos (F32-F33.9; F34.1);

e transtornos bipolares (F30-F31.9; F34.0);

e transtornos neuréticos (F40-F49);

e outros transtornos mentais (FO0-F09; F34.8; F34.9; F38-F39; F50-F99).

Foram verificados também o tempo de permanéncia em dias (somatorio dos

dias internados de cada paciente), tempo de permanéncia na primeira internacéo (em
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dias), tempo médio de permanéncia por internagao de cada paciente (em dias), tempo
de seguimento (em dias).

Com relagdo as caracteristicas dos estabelecimentos onde ocorreram as
internagbes foram verificados: tipo de estabelecimento (hospital especializado,
hospital geral) e natureza juridica do estabelecimento (publico, privado, privado sem

fins lucrativos)

Analises estatisticas

Para a analise descritiva das variaveis continuas foi utilizada a mediana e o
intervalo interquartilico (11Q), visto que a distribuicdo dos dados n&o foi simétrica. Os
dados categéricos foram relatados como frequéncia e porcentagem. Para comparar
0s grupos (readmitidos vs. ndo readmitidos) em relacdo as variaveis explicativas
selecionadas foram utilizados os testes qui-quadrado para as variaveis categoéricas e
o teste U de Mann Whitney para as quantitativas, e diferengas foram consideradas
estatisticamente significativas se valor-p < 0,05.

A associagao das variaveis explicativas com os trés desfechos do estudo foi
avaliada por meio de modelos de regressao de Poisson com estimador de variancia
robusta, sendo estimadas as razbes de taxas de incidéncia (IRR) e os respectivos
intervalos de confianga de 95%. Foram testadas as variaveis: sexo, idade (em faixas),
regido de residéncia, motivo de internagéo, tipo de hospital, natureza juridica e
ocorréncia de reinternagao precoce. Em todos os modelos de regresséo o logaritmo
do tempo de acompanhamento foi incluido como termo de offset, como forma de
controlar os diferentes tempos de acompanhamento. O ano da internagao foi incluido
como variavel de ajuste em todos os modelos, em razdo de possivel tendéncia
temporal relacionada as mudancgas verificadas na politica hospitalar no periodo em
estudo (ROCHA et al., 2021). Foram estimados modelos univariados para cada uma
das variaveis explicativas selecionadas e posteriormente modelos multivariados com
todas as variaveis para cada um dos desfechos em estudo.

No modelo com o desfecho reinternagao todas as variaveis explicativas foram
consideradas estatisticamente significantes a 5% e foram elegiveis para inclusdo no
modelo multivariado. As variaveis foram incluidas em um unico bloco no modelo

multivariado e todas permaneceram por terem apresentado valor-p <0,05.
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Para o desfecho reinternagcdo precoce (em 30 dias) todas as variaveis
explicativas foram significativas nos modelos univariados, no entanto, no modelo
multivariado, a variavel natureza juridica do estabelecimento n&o foi significativa ao
nivel de 5% e foi retirada do modelo.

Na modelagem com o desfecho reinternacao frequente (=3 em 365 dias) todas
as variaveis explicativas foram significativas nos modelos univariados, sendo
mantidas no modelo multivariado por terem apresentado valor-p < 0,05.

A ocorréncia de multicolinearidade nos modelos multivariados foi testada por
meio dos fatores de inflagdo da variancia, ndo sendo detectada nenhuma evidéncia
de multicolinearidade. Todas as analises estatisticas foram conduzidas no ambiente

para programagcao estatistica R Project for Statistical Computing (versao 3.6.1).
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5 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo, bem como a discussio serao apresentados
a seguir na forma de dois artigos cientificos.

O primeiro artigo, intitulado “Internacdes psiquiatricas pelo Sistema Unico de
Saude no Brasil ocorridas entre 2000 e 2014”, foi submetido ao periddico Revista de
Saude Publica e publicado em 2021.

O segundo artigo, intitulado “Readmissdes psiquiatricas precoces e frequentes
em uma coorte brasileira de pacientes internados entre 2001 e 2013” (Early and
frequent psychiatric readmissions in a Brazilian cohort of hospitalized patients between
2001 and 2013), sera submetido ao periddico Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology.
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5.1 Artigo 1: Internagées psiquiatricas pelo Sistema Unico de Satide no Brasil
ocorridas entre 2000 e 2014

Rocha HA, Reis IA, Santos MAC, Melo APS, Cherchiglia ML. Internagbes
psiquiatricas pelo Sistema Unico de Saude no Brasil ocorridas entre 2000 e 2014.
Rev Saude Publica. 2021; 55:14. https://doi.org/10.11606/s1518-
8787.2021055002155.

RESUMO

OBJETIVO: Caracterizar o perfil dos pacientes que foram internados por transtornos
mentais e comportamentais pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil entre 2000
e 2014, bem como verificar como aspectos da nova politica de saude mental
influenciaram a taxa de pacientes internados no referido periodo.

METODOS: Estudo de coorte prospectiva ndo concorrente utilizando dados
secundarios de pacientes internados com diagndstico primario de transtornos mentais
e comportamentais entre 01/01/2000 e 31/12/2014. Foram selecionadas variaveis
sociodemograficas, clinicas e de caracteristicas do hospital, além disso, foram
calculadas as taxas gerais de pacientes internados segundo motivo de internacéo,
tipo de hospital, natureza juridica e numero de internagdes de cada paciente por ano.
Foi testada a associagcdo entre taxas de pacientes internados, numero de leitos
psiquiatricos por ano e numero de Centros de Atencio Psicossocial por ano.
RESULTADOS: Foram selecionados 1.549.298 pacientes dos quais os diagndsticos
mais frequentes na primeira internacao foram os transtornos devidos ao uso de
substancias psicoativas, seguidos por esquizofrenia e transtornos de humor. A
mediana de internag¢des por paciente foi de 1,9 e a de tempo de internagdo por
paciente foi de 29 dias. A taxa geral de pacientes internados foi reduzida a quase
metade no periodo. O numero de leitos por ano apresentou associagao positiva com
as taxas de pacientes internados, e o numero de CAPS por ano teve associacao
negativa com algumas taxas de pacientes internados.

CONCLUSAO: Verificou-se que, mesmo diante de um contexto de adversidades, a
Politica Nacional de Saude Mental avangou em suas metas de reduzir
progressivamente os leitos hospitalares e aumentar a oferta de servigos substitutivos
de tal modo que ambas as estratégias foram associadas a redugédo das taxas de

pacientes internados. Contudo, as mudancgas foram percebidas com maior intensidade
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nos primeiros anos de implantagao da politica, tornando-se menos pujante nos ultimos
anos.
DESCRITORES: Transtornos Mentais. Hospital Dia. Hospitalizagdo. Sistema Unico

de Saude. Saude Mental. Politicas Publicas de Saude.

INTRODUGAO

A Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) passou, nos ultimos anos, por
significativas transicdes. A publicagao da Lei 10.216, de 6 de abril de 2001, definiu o
marco legal para a garantia dos direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais, criando condi¢des para que estas pudessem ser tratadas, preferencialmente,
em servigos comunitarios de saude mental. A partir do momento em que a lei passou
a ser vigente, a internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 seria indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrassem insuficientes e, para tanto, foi
necessario investir na criagao de servicos extra-hospitalares capazes de acolher a
demanda e fornecer o devido tratamento?.

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sao servigcos comunitarios de
saude mental que atuam segundo a légica de territorios. Entendidos como dispositivos
estratégicos da politica, sdo estruturas que atendem, prioritariamente, pessoas
portadoras de transtornos mentais graves ou persistentes, bem como individuos com
transtornos causados pelo uso de alcool e outras drogas. Estabelecidos em 2002,
foram definidos conforme o porte populacional e o publico-alvo (CAPS I, CAPS I,
CAPS lll, CAPS alcool e drogas (AD) e Infanto-juvenil (CAPS i))°. Apds um periodo de
grande expansao na implantagado de novos servigos, verificou-se, nos ultimos anos,
desaceleragao no processo. No periodo de 2002 a 2007 houve um crescimento meédio
anual de 25,9% de novos CAPS, ja no periodo seguinte, de 2008 a 2014, o aumento
médio anual foi de 9,8%°.

Simultaneamente a estruturacdo de novos dispositivos, ocorreu a reducéo
progressiva de leitos hospitalares, a qual se deu de forma heterogénea nas diferentes
regides do pais’. E importante citar o papel do Programa Nacional de Avaliacdo do
Sistema Hospitalar/Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria)® e do Programa Anual de
Reestruturagdo da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS (PRH)® na

reorganizacao da oferta de leitos hospitalares. Além disso, o lento avango na
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implementacao de servigos de funcionamento em tempo integral (CAPS Il e CAPS
AD ll)°, capazes de garantir retaguarda aos episodios de crises, dificultou a redugéo
das internagées hospitalares'-3.

Estudos anteriores empreenderam o desafio de verificar alteragdes nas taxas
de internacao utilizando os dados disponibilizados pelo Datasus com abrangéncia
municipal ou estadual*-'3. Uma limitagdo imposta a estes estudos é a néo identificagéo
dos pacientes nos dados disponiveis, inviabilizando que indiquem o percurso de
internacdes e analises individualizadas por paciente. Além disso, cabe destacar a
importancia de se investigar o papel das estratégias implementadas no ambito da
PNSM na reducgao das internagdes psiquiatricas.

Tendo em vista as consideragdes anteriores, apresentam-se como questdes
norteadoras do estudo: qual é o perfil dos pacientes internados por transtornos
mentais e qual a influéncia das estratégias implementadas no comportamento das
taxas de pacientes internados?

Nesse sentido, este estudo visa caracterizar o perfil dos pacientes que foram
internados por transtornos mentais e/ou comportamentais pelo Sistema Unico de
Saude no Brasil no periodo de 2000 a 2014, bem como verificar como aspectos da
PNSM influenciaram a taxa de pacientes internados no referido periodo. Serao
utilizados dados integrados por meio de relacionamento deterministico-probabilistico,

no qual foi possivel individualizar as internagdes de cada paciente

METODOS

O estudo utilizou uma coorte prospectiva ndao concorrente de dados
secundarios de pacientes selecionados na Base Nacional de Saude. Trata-se de um
banco de dados centrado no individuo, construido por meio de técnicas de
pareamento deterministico-probabilistico de registros (record linkage) integrando os
dados dos principais sistemas de informacéo do Sistema Unico de Saude: Sistema de
Informagbées Ambulatoriais (SIA), Sistema de Informagéao Hospitalar (SIH) e Sistema
de Informacgéo de Mortalidade (SIM) de 2000 a 2015.

Como critérios de inclusao, foram selecionados todos os pacientes que tiveram

registro no SIH cujo diagndstico primario referia-se a um codigo do Capitulo V na
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Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude, 102 Revisdo — CID 10 Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99), e
cuja data de internagéo estivesse entre 01/01/2000 e 31/12/2014. Foram retirados os
registros de pacientes com idade inferior a 18 anos na data da internagéo.

Para a descrigao do perfil dos pacientes e das internag¢des, foram selecionadas
variaveis: | — sociodemograficas: sexo (feminino, masculino), idade (em anos) e regiao
de residéncia (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste); Il — clinicas: motivo de
internagdo (diagnostico primario), ocorréncia de o&bito no periodo (ndo, sim),
ocorréncia de Obito durante a internacdo psiquiatrica (ndo, sim), tempo de
permanéncia em dias (somatdrio dos dias internados de cada paciente) e niumero de
internagbes por paciente, Il — caracteristicas do estabelecimento: tipo de
estabelecimento (hospital especializado, hospital geral, outros) e natureza juridica do
estabelecimento (publico, privado, privado sem fins lucrativos).

As internagdes psiquiatricas sao marcadas por longos periodos de duracgao,
sendo indicado que as AlHs consecutivas mantenham o numero da AlH inicial, mas
muitas vezes sdo gerados novos registros, pratica que acaba por mascarar a longa
duracdo da internacado psiquiatrica. Para amenizar esse efeito, conforme aplicado
anteriormente por outros autores'?, verificaram-se as AlHs de cada paciente,
considerando-se como uma unica internagdo quando a AIH subsequente tivesse
ocorrido no mesmo hospital da AlH anterior e: a) a data de entrada da AlH
subsequente era igual a data de saida da AIH anterior ou; b) a data de entrada da AIH
subsequente apresentava um dia de diferenca da data de saida da AlH anterior ou; c)
a data de internagao da AlH subsequente estava contida no periodo de internagéo da
AlH anterior.

Para a anadlise descritiva das variaveis continuas foi utilizada a mediana e o
intervalo interquartilico (11Q), visto que a distribuicado dos dados nao foi simétrica. Os
dados categéricos foram relatados como frequéncia e porcentagem.

Foram construidas séries temporais elencando os pacientes que foram
internados em cada um dos anos do estudo (2000 a 2014), além disso, foram
consideradas para o calculo das taxas de pacientes internados a primeira internagao
do paciente que ocorreu em cada ano, ndo se considerando as possiveis
reinternacoes. As internacdes que ultrapassavam o ano-calendario foram computadas
no ano em que se iniciaram. As taxas de pacientes internados para cada ano foram

calculadas considerando a seguinte equacgao:
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namero de pacientes internados no ano

— %X 100.000 habitantes
populacio total no ano (= 18 anos)

Para os anos de 2000 e 2010, tomou-se como referéncia a populagdo do
censo'® e, para os demais, foram consideradas as projegdes populacionais realizadas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica16. As taxas de pacientes internados
por ano foram padronizadas pelo método direto por sexo e idade, tendo como padrao
a populacao brasileira de acordo com o censo de 2010". Além da taxa geral de
pacientes internados, foram calculadas as taxas especificas por: motivo da internacgao,
tipo de hospital, natureza juridica do hospital e numero de internagées de cada
paciente por ano.

Foi utilizada a regressdo em séries temporais para verificar se a variagao
identificada ao longo do periodo estava associada ao tempo. Neste modelo de
regressao, a variavel resposta € a propria série temporal e o tempo é a variavel
explicativa do modelo, de modo que a equagéo da regressao explica a variagao da
taxa de pacientes internados em fungao do tempo'’. Cada uma das taxas de pacientes
internados padronizada foi testada individualmente com a variavel indicando o tempo
em anos. Foram considerados estatisticamente significativos os modelos com p-valor
< 0,05. O teste de Durbin-Watson foi utilizado para verificar a ocorréncia de
autocorrelacdo. As taxas de pacientes internados que apresentaram variagcao
significativa foram selecionadas para a etapa seguinte de modelagem.

Considerando que, durante o periodo em estudo algumas estratégias, foram
implementadas no ambito da PNSM, foi verificado se duas dessas acodes
apresentavam associacao com a alteracao nas taxas de pacientes internados. As
referidas estratégias analisadas foram a reducao dos leitos psiquiatricos e a expansao
dos CAPS. Foram consideradas, para essa analise, o numero total de leitos disponivel
por ano e o numero total de CAPS por ano (desconsiderando os CAPS i, voltados para
atendimento de criangas e adolescentes, nao incluidos neste estudo).

Todos os valores referentes as variaveis CAPS e numero total de leitos disponiveis
por ano acima foram consultados nos relatérios oficiais publicados pelo Ministério da
Saude®'.

Para testar a associagao entre as taxas de pacientes internados e as variaveis

explicativas numero de leitos e niumero de CAPS por ano, foi utilizado o modelo de
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minimos quadrados generalizados (MQG) com processo autorregressivo de primeira
ordem. Como as variaveis explicativas também se configuram como séries temporais,
foi necessario utilizar um modelo de regressédo capaz de incorporar a autocorrelagéo
a estrutura de covariancia dos erros. Para cada taxa de pacientes internados foram
avaliados 2 modelos de regressao, um considerando os leitos por ano e outro com os
CAPS por ano. Essas duas variaveis sao altamente correlacionadas, tornando inviavel
qualquer modelo de regressdo com ambas incluidas. A qualidade do ajuste dos
modelos foi verificada pela analise grafica dos residuos e as analises estatisticas
foram conduzidas no ambiente para programacao estatistica R Project for Statistical
Computing (versao 3.6.1).

Este estudo é parte do projeto “Avaliacdo epidemiologica, econémica e de
trajetdrias assistenciais de procedimentos de alto custo no SUS: utilizagdo de base de
dados centrada no paciente a partir da integracdo de registros dos sistemas de
informacdo em saude”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG —
(CAAE 44121315.2.0000.5149).

RESULTADOS

Foram selecionados 1.549.298 pacientes, sendo a maioria do sexo masculino.
A regido do pais com maior numero de pacientes internados foi a Sudeste, e a regido
com menor numero foi a Norte. Os grupos de causas de internacdo mais frequentes
foram os transtornos devidos ao uso de substancias psicoativas, seguidos por
esquizofrenia e transtornos de humor. A ocorréncia de 6bito foi verificada para 12,2%
dos pacientes, sendo que destes, 7,7% faleceram durante uma internagéo hospitalar
psiquiatrica (Tabela 1).

A maioria dos pacientes teve uma unica internagcdo ao longo do periodo. As
internagdes foram mais frequentes em hospital especializado e, em relagcéo a natureza
juridica, a maior proporcao de internagdes ocorreu em hospitais privados sem fins

lucrativos.
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes internados por transtornos mentais e/ou
comportamentais pelo SUS e dos hospitais, Brasil, 2000-2014.

n (%)
Pacientes 1.549.298 (100)
Sexo
Feminino 550.464 35,5
Masculino 998.834 64,5
Regiao
Norte 33.651 2,2
Nordeste 303.886 19,6
Sudeste 673.688 43,5
Sul 403.229 26,0
Centro—Oeste 134.844 8,7
Causa de Internagao por Grupo CID-10
F10-F19 Transtornos mentais e comportamentais 609.822 39,4
devidos ao uso de substancia psicoativa
F20-F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e 532.083 34,3
transtornos delirantes
F30-F39 Transtornos do humor [afetivos] 238.164 15,4
FO0-FO9 Transtornos mentais organicos, inclusive os 88.569 5,7
sintomaticos
F40-F99 Demais transtornos mentais 80.660 5,2
Obito
Nao 1.35.528 87,8
Sim 189.770 12,2
Obito durante internacgao psiquiatrica (n = 189.770)
Nao 175.207 92,3
Sim 14.563 7,7
Numero de internagdes por paciente
Uma 1.043.048 67,3
Duas 240.210 15,5
Trés 162.212 10,5
Quatro ou mais 103.828 6,7
Tipo de hospital
Especializado 1.020.276 65,9
Geral 461.943 29,8
Outros 35.197 2,2
N.A.* 31.882 2,1
Natureza juridica do estabelecimento
Privado sem fins lucrativos 551.526 35,6
Privado 511.378 33,0
Publico 483.711 31,2
N.A.* 2.683 0,2

* Os estabelecimentos que tiveram registros apenas no periodo anterior a Agosto de
2005 nao puderam ser classificados em virtude da limitacdo temporal dos dados do
CNES.
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A mediana de idade dos pacientes situou-se em 38 anos (intervalo interquartil
[11Q] 29:47). A mediana do numero de internagcées de cada paciente foi de 1,9 vez
durante todo o periodo estudado (lIQ 1-2), sendo a mediana do tempo de internagéo
por paciente de 29 dias (1IQ 9—62). Foi verificado o total de 2.957.767 internagdes no
periodo estudado (dados nao apresentados em tabela).

A Figura apresenta as taxas de pacientes internados padronizadas por idade e
sexo. A taxa geral de pacientes internados apresentou tendéncia de queda ao longo
do periodo, passando de 188,5 no primeiro ano para 94,4 por 100 mil habitantes no
ultimo ano, configurando uma redugéo de 49,9%. Com relagcédo a taxa de pacientes
internados por tipo de hospital, observou-se a redugao das internacdes em hospitais
especializados (de 154,4 para 51,2) e 0 aumento simultdneo em hospitais gerais (de
24 para 46). Com relacédo a taxa por natureza do hospital destaca-se a redugéo de
84,32% de pacientes internados em hospitais privados, de 95,7 em 2000 para 15 por
100 mil habitantes em 2014.

A taxa de pacientes internados especifica por grupo de diagnéstico indica que
houve reducado de 66% nas taxas de pacientes internados por esquizofrenia (de 91,5
para 30,5), enquanto a taxa por uso de substancias psicoativas apresentou redugao
de 29,8% (de 56,6 para 39,7). Sobre o numero de internagdes por paciente, a taxa de
pacientes submetidos a uma unica internagao por ano apresentou a mesma tendéncia
de reducgao verificada para a taxa geral, de 137,3 em 2000 para 74 por 100 mil
habitantes em 2014.
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Figurala. Taxas de pacientes internados geral e por tipo de hospital, Brasil,
2000-2014.
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Figura1b. Taxas de pacientes internados geral e por natureza do hospital, Brasil,
2000-2014.
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Figuralc. Taxas de pacientes internados geral e por grupo diagnéstico da CID-
10, Brasil, 2000-2014.
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Figura1d. Taxas de pacientes internados geral e por niumero de internagdes por
paciente, Brasil, 2000-2014.
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A regressao em séries temporais indicou haver uma variagao significativa nas
taxas de pacientes internados em fungdo do tempo. Com exceg¢do da taxa de
pacientes internados em hospital geral, que apresentou tendéncia crescente, todas as
demais taxas que apresentaram significancia indicaram uma relagéo decrescente, ou
seja, com tendéncia de reducdo ao longo do tempo. A taxa geral de pacientes
internados apresentou redugao de 5,72 pacientes internados por 100 mil habitantes a
cada ano. Os coeficientes de cada um dos modelos podem ser verificados na Tabela
2.

Os modelos de minimos quadrados generalizados indicaram associagao da
variavel numero de leitos por ano para quase todas as taxas de pacientes internados,
com quase todos os modelos apresentando coeficientes positivos. Como os
coeficientes apresentam valores baixos, € preciso adotar um fator de multiplicacéo
para tornar mais simples a interpretacdo. Sendo assim, para a taxa de pacientes
internados em hospital especializado, por exemplo, o aumento de 1000 leitos
resultaria em aumento de 3 pacientes internados por 100 mil habitantes/ano. O
numero de CAPS por ano foi significativo em menos modelos, com coeficientes
negativos. Considerando também a taxa de pacientes internados em hospital
especializado, verificou-se que o aumento de 1000 unidades de CAPS acarretaria
reducao de 49 pacientes internados por 100 mil habitantes/ano. Todos os coeficientes

e os respectivos intervalos de confianga (95%) sao apresentados na Tabela 3.
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Tabela 2. Coeficientes das regressoes de séries temporais segundo taxa geral e especificas de pacientes internados, Brasil,

2000-2014.
Taxa de pacientes internados por ano Intercepto (1C95%)? Tempo (1C95%)? R? p Tendéncia
padronizada
Taxa geral de pacientes internados 172,61 (149,82 a 195,39) -5,72 (-8,22 a -3,21) 0,62 < 0,001 Reducéao
Taxa por grupo de causa
FO0-F09 transtornos organicos 14,22 (12,15 a 16,27) -0,7 (-0,93 a -0,48) 0,76 < 0,001 Reducgao
F10-F19 uso de substancias 53,28 (45,77 a 60,78) -0,8 (-1,62 a 0,02) 0,19 0,06 b
F20-F29 esquizofrenia 82,87 (71,60 a 94,13) -3,96 (-5,19 a -2,72) 0,77 <0,001 Redugéao
F30-F39 transtornos de humor 20,57 (17,82 a 23,31) 0,03 (-0,27 a 0,32) -0,07 0,85 b
F40 a F99 demais CIDs 11,17 (7,49 a 14,84) -0,54 (-094 a -0,13) 0,34 <0,05 Reducgao
Taxa por tipo de hospital
Hospital especializado 144,82 (127,19 a 162,43) -6,6 (-8,53 a -4,66) 0,79 < 0,001 Reducgao
Hospital geral 19,93 (15,86 a 24,01) 1,7 (1,25 a 2,14) 0,83 <0,001 Aumento
Taxa por natureza juridica do hospital
Hospital Publico 40,11 (33,69 a 46,53) -0,32 (-1,02 a 0,38) -0,003 0,35 b
Hospital Privado 91,14 (80,15 a 102,12) -5,45 (-6,65 a -4,23) 0,87 <0,001 Redugéao
Hospital Privado SFL 47,72 (40,54 a 54,90) -0,09 (-0,88 a 0,69) -0,07 0,80 b
Taxa por numero de internagdes por
ano de cada paciente
Uma internagao por ano 133,40 (119,60 a 147,19) -4,16 (-5,67 a -2,64) 0,71 < 0,001 Reducéo
Duas internagdes por ano 24,93 (18,83 a 31,02) -0,9 (-1,56 a -0,22) 0,34 <0,05 Reducéao
Trés internagdes por ano 8,84 (5,95 a 11,73) -0,43 (-0,74 a -0,10) 0,35 <0,05 Reducéo
Quatro ou mais internacdes por ano 6,86 (4,21 a2 9,51) -0,31 (-0,59 a -0,01) 0,23 <0,05 Reducéao

a |C 95%: intervalo de confianga de 95%
b ndo apresentou significancia estatistica
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Tabela 3. Coeficientes das regressoes de minimos quadrados generalizados segundo taxa geral e especificas de pacientes
internados em fungado do numero de CAPS por ano e do numero de leitos psiquiatricos por ano, Brasil, 2000-2014.

Taxa de pacientes internados por ano CAPS Leitos
padronizada Coeficiente (IC95%)? p Coeficiente (IC95%)? p
Taxa geral de pacientes internados -0,043 (-0,09 a 0,004) 0,075 0,003 (0,001 a 0,004)° < 0,001
Taxa por grupo de causa
FO0-FQ9 transtornos organicos -0,005 (-0,008 a -0,002) 0,005 0,0003 (0,0002 a 0,0004) < 0,001
F20-F29 esquizofrenia -0,024 (-0,067 a 0,018) 0,242 0,002 (0,001 a 0,002)° 0,000
F40 a F99 demais CIDs -0,004 (-0,017 a 0,008) 0,479 0,0003 (0,0000008 a 0,049
0,001)°
Taxa por tipo de hospital
Hospital especializado -0,049 (-0,083 a -0,016) 0,007 0,003 (0,002 a 0,003)° < 0,001
Hospital geral 0,013 (0,009 a 0,017) 0,000 -0,001 (-0,001 a -0,00008) 0,025
Taxa por natureza juridica do hospital
Hospital Privado -0,038 (-0,07 a -0,007) 0,020 0,002 (0,002 a 0,003) < 0,001
Taxa por niumero de internagdes por ano de cada
paciente
Uma internagao por ano -0,03 (-0,053 a -0,008) 0,013 0,002 (0,001 a 0,003)° < 0,001
Duas internagdes por ano -0,006 (-0,015 a 0,002) 0,141 0,0004 (0,00005 a 0,025
0,0007)P
Quatro ou mais internacdes por ano -0,003 (-0,011 a 0,005) 0,497 0,0004 (0,0001 a 0,0007)° 0,009

a|C 95%: intervalo de confianga de 95%
b Intercepto nao significativo (nivel de significancia 5%)
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DISCUSSAO

Os resultados apresentados, utilizando uma coorte prospectiva nao
concorrente de abrangéncia nacional, indicam que houve mudangas nas internagdes
por transtornos mentais no periodo de 2000 a 2014. Houve reducéao tanto em valores
absolutos quanto em termos de taxas de pacientes internados, bem como mudangas
no perfil dos servigos, com aumento das internagdes em hospitais gerais e redugao
em hospitais especializados. Cabe salientar que o presente estudo utiliza como
principal indicador a taxa de pacientes internados (por 100 mil habitantes), que é
diferente da taxa de internacdes (por 100 mil habitantes). Isso possibilitou avaliar a
reducdo de numeros de individuos internados em cada ano.

Verificou-se que a maior parte da populagdo analisada é de homens, o que
corrobora outros estudos que também avaliaram internagdo de pacientes por
transtornos mentais®>”""-13, Um estudo realizado na regido Sul do pais identificou
maior percentual de mulheres internadas em relagédo ao de homens, no entanto, é
relevante considerar que tal estudo nao incluiu pacientes internados por uso de alcool
e outras drogas18. Com relacgdo a idade, € possivel perceber que se trata de pessoas
em idade economicamente ativa, a distribuicdo etaria indica que 75% dos pacientes
tinha entre 18 e 47 anos de idade. Nao é comum encontrar estudos com pacientes
com média de idade avancgada, concentrando-se a maior frequéncia de pacientes
entre 30 e 49 anos de idade>"11:18,

Outros estudos que investigaram a tendéncia temporal das internagdes
psiquiatricas também encontraram resultados que reforgam a hipotese de redugao das
taxas associadas ao tempo®'3. O estado do Rio Grande do Sul apresentou aumento
das taxas de internagdes ao longo do tempo?.

As mudancas ocorridas nas taxas de pacientes internados por tipo de hospital
e por natureza juridica do hospital podem estar relacionadas as alteragdées promovidas
na politica hospitalar. A reducdo da taxa de pacientes internados em hospitais
especializados foi concomitante ao aumento na taxa de pacientes internados em
hospitais gerais, corroborando o que foi verificado em estudos anteriores*5°.

A internagao psiquiatrica em hospitais gerais pode favorecer a redugdo do
estigma, além de aumentar o acesso, melhorar o cuidado em relagao a saude fisica e

possibilitar interconsultas entre as variadas especialidades médicas presentes neste
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tipo de hospital*'%20. Dados do Observatério Global de Satde indicam que o Brasil
tem um déficit em relagcdo ao numero de leitos psiquiatricos em hospital geral.
Enquanto o pais possuia 0,6 leito/100.000 habitantes em 2016, paises como Australia,
Espanha, Portugal e Italia possuiam 21,8, 14,3, 11,8 e 9,0 leitos/100.00 habitantes,
respectivamente. Paises vizinhos na América do Sul, como Uruguai, Chile e
Argentina, contavam com 8,2, 5,2, e 2,7 leitos/100.000 habitantes, respectivamente?'.

A grande redugao na taxa de pacientes internados em hospitais privados
sinaliza as mudancas na contratacao de leitos psiquiatricos. Durante o periodo, muitos
leitos e até mesmo hospitais inteiros foram descredenciados, conforme se verificou
em estudo conduzido com dados do estado de Minas Gerais no periodo de 2001 a
20132, Estudo publicado em 2007 indicou que no periodo de 1995 a 2005 houve
reducdo de 41% no numero de leitos psiquiatricos (5,4 a 3,2 por 10.000 habitantes)?.
Entre 2008 e 2017, houve reducdo de 33,3% no numero de leitos psiquiatricos no
pais’.

Notou-se uma reducdo importante na taxa de pacientes internados por
esquizofrenia, a ponto de a taxa de pacientes internados devido ao uso de substancias
supera-la. Estudos anteriores verificaram aumento nas taxas de internagdo por
transtornos devidos ao uso de substancias, sendo que em alguns também foi
verificada a redugdo na taxa de internagdes por esquizofrenia®-10.1222,

A incipiente estruturagcado de servigcos nao hospitalares para atendimento de
pacientes diagnosticados com transtornos por uso de substancias psicoativas poderia
explicar a crescente taxa de pacientes internados’. Os CAPS-ad lll, que tratam desse
perfil de pacientes em regime de funcionamento de 24 horas, ainda apresentavam
baixa cobertura durante o periodo deste estudo, sendo que, em 2014, havia 69
servicos habilitados® em 51 municipios. Além disso, é preciso citar 0 aumento no
consumo de drogas ilicitas pela populagéo brasileira?®?4, que a cada dia produz um
contingente maior de pessoas que utiliza a internacao hospitalar para tratar do uso
abusivo??.

As taxas de pacientes internados uma ou duas vezes por ano tiveram menor
reducdo do que as taxas de pacientes que internaram 3 e 4 ou mais vezes por ano. A
alta frequéncia de internagdes para um mesmo paciente pode ser enquadrada no
fenbmeno conhecido como porta giratéria (revolving door), no qual o paciente

apresenta varias internagcées com intervalos curtos de alta entre elas. Uma reviséo
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sistematica verificou que o diagndstico de esquizofrenia apresentava maior risco para
reinternac@o?®. Nesse sentido, a redugéo da taxa entre pacientes que internaram mais
vezes pode estar associada a grande contragdo verificada na taxa de pacientes
internados por esquizofrenia.

A regressao em séries temporais indicou que a maioria das taxas de pacientes
internados variou em fungéo do tempo em quase todos, casos reduzindo-se a cada
ano. Ao avaliar a associagao dessas mudangas com as estratégias de redugao dos
leitos hospitalares e incremento do numero de CAPS, notou-se que essas variaveis
isoladas tém um efeito pequeno sobre a variacdo das taxas de pacientes internados.
Aumentar o numero de leitos implicaria 0 aumento de pacientes internados e, no
sentido contrario, o crescimento do numero de CAPS reduziria o numero de pacientes
internados.

Estudos anteriores investigaram a relacdo do CAPS com taxas de internagao e
reinternacao, no entanto, os achados ndo sao homogéneos. Estudo realizado em duas
regides metropolitanas do Sudeste indicou haver uma associagao entre o aumento na
cobertura dos servicos de CAPS com a reducdo das taxas de internacdo por
transtornos mentais?®. Em outro estudo, realizado nos municipios de Campinas, S&o
Paulo, Porto Alegre e Fortaleza, verificou-se que menos de 10% dos usuarios
acompanhados nos CAPS necessitou de internagcédo hospitalar em um periodo de 3
anos?’. Em um estudo de coorte, foram observadas redugdes significativas na
ocorréncia de crises, no uso de medicamentos e numero de internacdes psiquiatricas
entre os usuarios com maior tempo de CAPS e em atendimento intensivo28.
Contrastando estes resultados, um estudo conduzido nos 2 hospitais psiquiatricos
publicos de Belo Horizonte — MG nao identificou efeito protetor entre a cobertura de
CAPS e a ocorréncia de readmiss&o psiquiatrica?®.

Pode-se presumir que a introdu¢do dos CAPS tenha feito emergir uma
demanda reprimida por servigos de saude mental, que como dito anteriormente, ndo
eram acessiveis e que a medida que vao se tornando disponiveis, vao inflacionando
a demanda. Nesse sentido, cabe também citar que, nos ultimos anos, houve grande
aumento em termos de cobertura de equipes de atencido basica no pais, que em
algumas medidas incorporaram agdes voltadas as pessoas portadoras de transtornos
mentais. Muitas a¢des de saude mental foram incorporadas pelas equipes de atencao

basica, destacando-se a oferta de atendimentos em grupo e as agdes educativas e de
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promogdo da saude®. Na medida em que ha o aumento do acesso e
consequentemente o de diagnodsticos, aumenta também a pressao por servigos de
meédia e alta complexidade para atender a esses casos.

A despeito da importancia dos transtornos mentais na carga global de doencgas,
sendo responsaveis por 9,5% do total de anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade no Brasil em 2015%4, o investimento necessario para lidar com essas
condi¢gbes ndo tem sido adequado. Um ponto fundamental da reforma, que seria a
expansdo de servigos extra-hospitalares para suprir a diminuigdo programada de
leitos hospitalares, esbarra no limite orgamentario da politica de satide mental®2°,

Este trabalho apresenta algumas limitagdes, sendo uma delas o baixo numero
de variaveis sociodemograficas dos pacientes. Por tratar-se do uso de informagdes
de bancos de dados oriundos de sistemas administrativos, muitas vezes informacoes
como raga/cor, escolaridade e renda nao se encontram presentes. Outro ponto
verificado foi um volume menor de dados de pacientes internados entre os anos de
2004 e 2006, sendo esta uma limitacado da Base Nacional de Saude.

Este estudo permitiu ampliar o conhecimento sobre o perfil dos pacientes
internados por transtornos mentais em nivel nacional por dispor de uma base de dados
abrangente e centrada no individuo. O protagonismo do hospital psiquiatrico na
Politica de Saude Mental foi sendo diluido para outros servigos, mas sem romper com
o0 modelo que durante muitos anos sustentou o vultuoso parque hospitalar que existia
no pais. Para tanto, seria necessario que os investimentos para a expansao dos
servigos extra-hospitalares fossem ampliados, e n&o o contrario, como se observou
recentemente. As novas e graves demandas em saude mental solapam a capacidade
de gestores e planejadores de saude de fazer frente as necessidades para as quais o

pior remédio é a austeridade.
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5.2 Artigo 2: Readmissoes psiquiatricas precoces e frequentes em uma coorte

brasileira de pacientes internados entre 2001 e 2013

Submetido ao periodico Social Psychiatry and Pychiatric Epidemiology.

Early and frequent psychiatric readmissions in a Brazilian cohort of hospitalized
patients between 2001 and 2013

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil dos pacientes que foram reinternados por transtornos
mentais e comportamentais pelo Sistema Unico de Saude no Brasil, no periodo de
2001 a 2014, e os fatores associados a reinternagdo precoce (30 dias) e a
reinternacao frequente (=3 internagées em um ano).

Métodos: Estudo de coorte retrospectiva ndo concorrente utilizando dados
secundarios de pacientes internados com diagndstico primario de transtornos mentais
e comportamentais, entre 01/01/2001 e 31/12/2013. Foram selecionadas variaveis
sociodemograficas, clinicas e de caracteristicas do hospital. O tempo de seguimento
foi de pelo menos um ano para todos os pacientes. Modelos de regressao de Poisson
com estimador de variancia robusta foram utilizados para estimar as razées de taxas
de incidéncia (IRR) de cada um dos desfechos.

Resultados: A readmissao precoce foi verificada para 6,8% dos pacientes, enquanto
a readmissao frequente foi de 8,3%. Caracteristicas como ser do sexo masculino, mais
jovem, com diagnostico de transtornos bipolares e internado em hospitais
especializados apresentaram maiores IRR de reinternagcéo precoce. A ocorréncia de
reinternagcéo precoce foi a caracteristica mais fortemente associada ao aumento da
taxa de incidéncia de reinternacao frequente, sendo que a magnitude desse aumento
depende da faixa etaria do paciente.

Conclusao: Reinternagdo precoce e reinternagdo frequente estdo associadas a
caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos individuos e a aspectos
organizacionais do sistema de saude. Em decorréncia da magnitude da associagao
com a reinternagdo frequente a ocorréncia de reinternagdo precoce deveria ser
considerada prioritaria na elaboracao de planos terapéuticos com vistas a prevencao

ou reducéao de reinternacdes frequentes.
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Palavras-chave: Reinternacdo psiquiatrica, servicos de saude mental, hospitais

psiquiatricos.

Introducgao

Nos ultimos 20 anos o Brasil vem promovendo uma mudanga sistematica do
seu modelo de atencdo a saude mental. A partir da publicagao da Lei 10.216/2001 [1],
conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, foi criada a Politica Nacional de Saude
Mental (PNSM), pela qual o sistema politico-juridico-sanitario brasileiro reconheceu
as pessoas com transtornos mentais como cidadaos, conferindo a prote¢ao de seus
direitos [2]. A PNSM promoveu o redirecionamento do modelo assistencial em saude
mental, abandonando progressivamente o modelo centrado no cuidado hospitalar
para adotar um modelo baseado em servigos comunitarios [3,4].

A reducéo progressiva de leitos em hospitais psiquiatricos foi acompanhada
pela abertura de novos servigos ambulatoriais comunitarios, os Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) [3,5]. Esses servicos ambulatoriais atuam de forma
territorializada, atendendo pessoas portadoras de transtornos mentais graves ou
persistentes, bem como individuos com transtornos causados pelo uso de alcool e
outras drogas [6], sendo considerados estratégicos para a consolidacdo da PNSM
[2,7].

Em razdo da simultdnea reducdo dos leitos em hospitais psiquiatricos e
expansao dos CAPS, foi verificada uma reducéo da taxa de pacientes internados por
transtornos mentais e comportamentais no Brasil. De 2000 a 2014 a taxa de pacientes
internados foi reduzida pela metade [8]. No entanto, alguns autores discutem que
apesar da reducéao das internagdes psiquiatricas ainda ha um ponto a ser enfrentado:
a reinternacado [9,10,11,12,1314], que pode ser classificada como precoce ou
frequente.

Um ponto consolidado na literatura é a definigdo de reinternagao precoce como
a ocorréncia de uma nova internagcao em até 30 dias apds a alta hospitalar. Estudos
realizados em diversas partes do mundo relataram percentuais de reinternagao
precoce variando de 6,26% até 225% [13,15,16,17,18,19,20,21,22,23].
Reinternagdes precoces podem evidenciar falhas no planejamento da alta hospitalar

e ainda do acompanhamento pés hospitalar [15,16,18,22].



97

A reinternacgéo frequente € um fendbmeno conhecido na area da saude mental,
que se caracteriza por internacgdes repetidas em um periodo relativamente curto. Uma
questdo destacada na literatura como de grande importancia para o estudo das
reinternacdes frequentes, também chamadas de revolving door, refere-se ao critério
adotado para tal classificacdo, que envolve o numero de internacdes repetidas e o
tempo entre elas [24]. Dentre os critérios adotados, encontram-se: duas ou mais
internacbes em um ano [25,26]; trés ou mais internagbes durante o periodo de
seguimento [17,23,27,28]; trés ou mais admissées em um ano [22,29,30,31].

Nas publicagdes internacionais ha grande variagdo em relagéo aos tempos de
acompanhamento e critérios para afericao de reinternagao, resultando em percentuais
de reinternacao variando de 6,1% a 69%
[12,13,14,15,17,19,22,23,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38].

O mesmo acontece com os estudos brasileiros, nos quais € possivel encontrar
proporgdes de reinternacédo que vao de 5,7% a 62% [2,10,11,21,25,39,40,41,42].
Alguns estudos indicam que as repetidas internagdes psiquiatricas sao um 6nus tanto
para os individuos e suas familias quanto para a sociedade e os sistemas de saude
[2,23,29,31,37].

Ha poucos estudos que tratam da questido das reinternacbées em ambito
nacional no Brasil, sendo este um tema de grande relevancia para o avango das agdes
da PNSM. Este estudo objetivou caracterizar o perfil dos pacientes que foram
reinternados por transtornos mentais e comportamentais pelo Sistema Unico de
Saude no Brasil, no periodo de 2001 a 2014, e os fatores associados considerando,
a) reinternacgao precoce (30 dias) e b) reinternacao frequente (=3 internagdes em um

ano).
Métodos
Desenho do estudo
Foi utilizada uma coorte retrospectiva ndo concorrente de dados secundarios
de pacientes selecionados na Base Nacional de Saude. Trata-se de um base de dados

centrado no individuo, construida por meio de técnicas de pareamento deterministico-

probabilistico de registros (record linkage) integrando os dados dos principais
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sistemas de informagdo do Sistema Unico de Salde: Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA), Sistema de Informagao Hospitalar (SIH) e Sistema de Informacéao
de Mortalidade (SIM) de 2000 a 2015 [43].

Contexto

A Base Nacional de Saude nos permite verificar dados de internagbes ocorridas
de 01/01/2000 a 31/05/2015. No entanto, com os dados administrativos ndo é possivel
inferir se houve internagdes anteriores a data inicial dos registros, o que nos remete a
possibilidade de que internagdes psiquiatricas ocorridas no ano 2000 poderiam ser
consideradas como eventos de reinternagdo de admissdes anteriores, ocorridas no
ano de 1999. Sendo assim, a data inicial de entrada na coorte foi definida em
01/01/2001, que garantiu um periodo de lookback de um ano e nos permitiu classificar
as internagdes ocorridas a partir da entrada como nova internacdo ou como
reinternacao.

A entrada na coorte foi finalizada em 31/12/2013, e o tempo de
acompanhamento se estendeu até 31/12/2014. O periodo de acompanhamento de
um ano posterior ao encerramento da entrada na coorte se justifica pela possibilidade
de aferir novas internagcdes que poderiam se enquadrar nos desfechos de interesse
do estudo. A opcgao por encerrar o acompanhamento em 2014 se deveu ao fato de

nao termos disponiveis os dados completos para o ano de 2015.

Desfechos

Neste estudo foram avaliados dois desfechos: reinternacdo precoce e
reinternacéo frequente. Os desfechos foram categorizados de forma dicotdmica em
‘readmitidos” e “nao readmitidos”.

A reinternagdo precoce foi avaliada considerando a ocorréncia de novas
internacdes em até 30 dias apods a alta de qualquer internacgao.

Na reinternacao frequente foi considerada a ocorréncia do desfecho quando os

pacientes registraram trés ou mais internagdes em um periodo de 365 dias [22,29,31].



99

Participantes

Foram incluidos todos os pacientes que tiveram registro no SIH cujo
diagnostico primario referia-se a um codigo do Capitulo V na Classificagao Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude, 10? Revisdo — CID 10
Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99), cuja data de internacao estivesse
entre 01/01/2001 e 31/12/2013, com idade maior ou igual a 18 anos na data da
internagéo, e que foram internados em unidades de saude classificadas como hospital
geral ou hospital especializado na primeira internagao.

Os registros de internagdes no ano 2001 que foram identificados como
reinternacdes precoces de internagdes ocorridas em 2000 foram retirados, assim
como os registros classificados como reinternagdes frequentes do periodo. Por essa
razao os dois desfechos apresentam populacées diferentes: 1.316.280 pacientes para
o desfecho reinternagdo precoce, e 1.314.856 pacientes para a reinternagao

frequente, conforme Figura 1.
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Facientes internados por transtornos mentais e comportamentais (FO0-F33), com

data de internacao entre 010172001 & 311212013, com idade maior ou igual a 18

anos na data da internacéo, & gue foram internados em unidades de saldde

classificadas como hospital geral ou hospital especializado na primeira internacan.
n=1.316.791

Facientes internados entre 01/01/2001 e
IMM2A2001  cujas  intermagdes  foram
classificadas como reinternacdes precoces
de internagdes anteriores ocorridas entre
01/01/2000 e 31/12/2000.

n=511

Facientes internados entre O01/01/2001 e
I12/2001  cujas  internacdes  foram
classificadas COMmo reinternagdes
frequentes  de internagdes anteriores
ocorridas entre 01/01/2000 e 31/12/2000.

n=1,935

Facientes internados por transtormos
mentais e comportamentais (FO0-F249),
com data de internacgéo entre 01/01/2001
e 311202013, com idade maior ou igual a
18 anos na data da internacéo, que foram
internados em unidades de salde
classificadas como hospital geral ou
hospital especializado na primeira
internacac, e que ndo apresentaram
reinternacdes precoces de internagbes
anteriores ocorridas entre 01/071/72000 &
311272000,
n=1,316,280

Facientes internados por transtornos
mentais & comportamentais (FOO-F249),
com data de intermacio entre 01,/01/2001
e 311212013, com idade maior ou igual a
18 anos na data da internacéo, que foram
internados em unidades de sadde
classificadas como hospital geral ou
hospital especializado na primeira
internacéo, e que ndo apresentaram
reinternacies frequentses de internagdes
anteriores ocorridas entre 01/01/2000 &
31124200
r=1,314,856

Figura 1 Fluxograma da extracdao de dados dos pacientes segundo os critérios
selecionados.
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Variaveis explicativas

As variaveis sociodemograficas selecionadas foram: sexo (feminino,
masculino), idade (em anos) e faixa etaria (18-29, 30-39, 40-49, 50 anos ou mais),
regido de residéncia (norte, nordeste, sudeste, sul, centro-oeste) e ano da primeira
internacao.

O diagndstico na internacéo foi caracterizado pelo diagndstico primario em sete
grupos: transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool (F10),
transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas
(F11-F19), transtornos psicéticos (F20-F29), transtornos depressivos (F32-F33.9;
F34.1), transtornos bipolares (F30-F31.9; F34.0), transtornos neuréticos (F40-F49) e
outros transtornos mentais (FO0-F09; F34.8; F34.9; F38-F39; F50-F99).

Para cada paciente, foram verificados também os seguintes tempos (em dias):
de permanéncia na primeira internagao; de permanéncia total e também a média por
internacao; de seguimento.

Com relagcao as caracteristicas dos estabelecimentos onde ocorreram as
internagdes foram verificados: tipo (hospital especializado ou geral) e natureza juridica

(publico, privado ou privado sem fins lucrativos).

Analises estatisticas

Para a analise descritiva das variaveis continuas foi utilizada a mediana e o
intervalo interquartilico (11Q), visto que a distribuicdo dos dados nao foi simétrica. Os
dados categoricos foram resumidos como frequéncia e porcentagem. Para comparar
0s grupos (readmitidos vs. ndo readmitidos) em relagao as variaveis explicativas foram
utilizados os testes qui-quadrado para as variaveis categoéricas e o teste U de Mann-
Whitney para as quantitativas, e diferengas foram consideradas estatisticamente
significativas se valor-p <0,05.

A associagao das variaveis explicativas com os dois desfechos do estudo foi
avaliada por meio de modelos de regressao de Poisson com estimador de variancia
robusta [44], sendo estimadas as razdes de taxas de incidéncia (IRR) e os respectivos
intervalos de 95% de confianga, conforme descrito em publicacbes anteriores

[45,46,47]. Foram testadas as variaveis: sexo, faixa etaria, regido de residéncia,
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diagnostico na internagdo, tipo de hospital, natureza juridica e ocorréncia de
reinternacao precoce (apenas para o desfecho reinternagao frequente). Em todos os
modelos o logaritmo do tempo de acompanhamento foi incluido como termo de offset,
como forma de controlar os diferentes tempos de acompanhamento. O ano da
internagéo foi incluido como variavel de ajuste em todos os modelos, em raz&o de
possivel tendéncia temporal relacionada as mudangas verificadas na politica
hospitalar no periodo em estudo [8].

Para cada desfecho, modelos univariados para cada uma das variaveis
explicativas foram utilizados para selecionar o conjunto de variaveis que comporia o
modelo multivariado, sendo adotado o critério de valor-p <0.05 para inclusdo no
modelo multivariado. Durante as analises foram avaliadas hipéteses de interagao
entre variaveis nos modelos multivariados e a ocorréncia de multicolinearidade nos
modelos multivariados foi testada por meio dos fatores de inflagdo da variancia.

Todas as analises estatisticas foram conduzidas no ambiente para

programacao estatistica R Project for Statistical Computing (versao 3.6.1).

Aspectos éticos

Este estudo é parte do projeto “Avaliagao epidemioldgica, econdmica e de
trajetdrias assistenciais de procedimentos de alto custo no SUS: utilizacdo de base de
dados centrada no paciente a partir da integracdo de registros dos sistemas de
informacdo em saude”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG —
(CAAE 44121315.2.0000.5149).

Resultados

Quanto ao desfecho reinternagao precoce, a maioria dos 1.316.280 pacientes
nao apresentou o desfecho, e 6.8% dos pacientes foram reinternados em até 30 dias
apods a alta hospitalar. A proporgao de pacientes do sexo masculino foi similar entre
0s pacientes reinternados precocemente e os nao-reinternados e (64.5% vs. 64.7%)
e a mediana de idade foi menor entre os pacientes com reinternagao precoce (35 anos

vs. 38 anos). Com relagao aos diagnésticos a proporg¢ao de pacientes internados por
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transtornos psicoéticos foi maior entre os reinternados precocemente (41.8% vs.

33.7%), e a proporcéo de pacientes hospitalizados por transtornos devido ao uso de

alcool foi menor entre os reinternados (18.8% vs. 27.4%). Entre os pacientes com

reinternacado precoce houve maior propor¢cdo de pacientes internados em hospitais

especializados (75.4% vs. 67.3%), e também maior proporg¢ao de pacientes internados

em hospitais privados (37.1% vs 32.7%). A mediana do tempo médio de permanéncia

em cada internagao foi maior entre os pacientes reinternados precocemente (31.3 vs.

22.0 dias), assim como a mediana do tempo de seguimento (3,198 vs. 2,719 dias)

(Tabela 1).

Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes internados
por transtornos mentais e/ou comportamentais pelo SUS e dos hospitais, Brasil,

2001-2013, segundo ocorréncia de reinternagcao precoce.

Reinternagao precoce
Nao reinternados

Reinternados

Variavel n=1.226.150 93.2% n=90.130 6,8% p-valor
Sexo 0,385
Feminino 433.382 35,3 31.986 35,5
Masculino 792.768 64,7 58.144 64,5
Idade (anos)
Mediana [intervalo interquartil] 38 29-48 35 26-44 <0,001
Faixa Etaria <0,001
18 a 29 anos 328.928 26,8 31.036 34,4
30 a 39 anos 335.672 27,4 25.600 28,4
40 a 49 anos 302.727 24,7 20.375 22,6
= 50 anos 259.453 21,2 13.119 14,6
Regido <0,001
Norte 25.975 2.1 1.779 2,0
Nordeste 236.209 19,3 17.365 19,3
Sudeste 527.393 43,0 40.779 45,3
Sul 330.073 26,9 23.190 25,7
Centro—Oeste 106.500 8,7 6.997 7.8
Diagnéstico na internagao <0,001
Transt. neurdticos 15.440 1,3 874 1,0
Transt. devido ao uso de alcool 336.063 27,4 16.911 18,8
Transt. devido ao uso de subst. 159.520 13,0 10.897 12,1
psicoativas
Transt. psicoticos 413.187 33,7 37.635 41,8
Transt. depressivos 93.047 7,6 5.957 6,6
Transt. bipolares 94.958 7,7 8.542 9,5
Outros transtornos 113.935 9,3 9.314 10,3
Ano <0,001
2001 168.024 13,7 26.024 28,9



2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

Tempo total de internacao (em di
as)
Mediana [intervalo interquartil]

Tipo de hospital
Especializado
Geral
N.A.

Natureza juridica do estabelecim
ento
Privado sem fins lucrativos

Privado
Publico
N.A.

Tempo de permanéncia na prime
ira internagao de cada paciente
(em dias)

Mediana [intervalo interquartil]
Tempo médio de permanéncia p
or internagao de cada paciente
(em dias)

Mediana [intervalo interquartil]
Tempo de seguimento (em dias)

Mediana [intervalo interquartil]

122.573
118.056
77157
68.291
83.766
97.957
88.144
78.618
83.548
83.320
80.306
76.390

26
825.639

380.895
19.616

447.829

401.480

374.933
1.908

20

22

2.719

10,0
9,6
6,3
5,6
6,8
8,0
7,2
6,4
6,8
6,8
6,5
6,2

8-52
67,3

31,1
1,6

36,5
32,7
30,6
0,2

6-36

8-38

1.423-4.164

9.883
7.741
4.407
3.776
5.503
5.420
7.398
4.837
4.532
3.964
4.128
2.517

167
67.993

20.344
1.793

32.952

33.428

23.713
37

27

31.3

3.198

11,0
8,6
4,9
4,2
6,1
6,0
8,2
5,4
5,0
4,4
4,6
2,8

81-369

75,4
22,6
2,0

36,6
37,1
26,3
0,0

11-45

18-50,3

1.963-
4.667
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<0,001
<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

* Os hospitais que tiveram registros apenas no periodo anterior a agosto de 2005 n&do puderam ser

classificados em virtude da limitagdo temporal dos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de Saude.

Na modelagem com o desfecho reinternagcdo precoce todas as variaveis

explicativas foram significativas nos modelos univariados e no modelo multivariado. A

Tabela 2 apresenta as razbes de taxas de incidéncia e os respectivos intervalos de

confianca de 95% para o desfecho reinternacdo precoce. Pacientes do sexo

masculino apresentaram uma taxa de incidéncia de reinternagao precoce 12% maior
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em comparagao a essa taxa no sexo feminino. Foi verificado que com o aumento da
idade reduziu-se gradativamente a taxa de incidéncia de readmissao em comparagao
a faixa etaria dos 18 aos 29 anos. Pacientes residentes nas regides Norte, Nordeste
e Centro-oeste apresentaram taxas de incidéncia de reinternagao de 12%, 15% e 18%
menores, respectivamente, comparados aos pacientes residentes na regido Sudeste.

Em relagdo aos diagnosticos na internacado foi verificado que pacientes
internados por transtornos bipolares apresentaram as maiores taxas de incidéncia de
reinternacdo precoce, sendo 48% maior que o grupo de referéncia (transtornos
neuroticos). Em seguida temos pacientes internados por transtornos psicéticos com
taxas de incidéncia 32% maior que a referéncia. Pacientes internados por transtornos
devidos ao uso de alcool foram o Unico grupo a apresentar taxa de incidéncia menor
que a referéncia, IRR=0.85.

A internacdo em hospitais especializados aumentou em 22% a taxa de
incidéncia de reinternagao precoce comparada com hospitais gerais. Em relagdo a
natureza juridica dos hospitais verificou-se que os pacientes internados em hospitais
privados e privados sem fins lucrativos apresentaram taxas de incidéncia 8% e 16%
maiores do que os pacientes internados em hospitais publicos, respectivamente. Nao
foi detectada nenhuma evidéncia de multicolinearidade entre as variaveis do modelo

multivariado.
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Tabela 2 Razées de taxas de incidéncia de reinternagao precoce entre pacientes
internados por transtornos mentais e/ou comportamentais pelo SUS, Brasil,
2001-2013.

Modelo individual Modelo multiplo

Variavel IRR Bruta p-valor IRR Ajustada p-valor
(IC 95%) (IC 95%)

Sexo

Feminino 1 1

Masculino 1,03 (1,02-1,04) <0,001 1,12 (1,11-1,14) <0,001
Idade

18 a 29 anos 1 1

30 a 39 anos 0,80 (0,78-0,81) <0,001 0,83 (0,81-0,84) <0,001

40 a 49 anos 0,73 (0,72-0,75) <0,001 0,77 (0,76-0,79) <0,001

=50 anos 0,63 (0,61-0,64) <0,001 0,65 (0,64—0,66) <0,001
Regiao

Sudeste 1 1

Norte 0,91 (0,87-0,95) <0,001 0,88 (0,84-0,92) <0,001

Nordeste 0,90 (0,89-0,92) <0,001 0,85 (0,83-0,86) <0,001

Sul 0,96 (0,94-0,97) <0,001 0,99 (0,98-1,01) 0,451

Centro—QOeste 0,85 (0,83-0,87) <0,001 0,82 (0,80-0,84) <0,001
Diagnéstico

Transt neurdticos 1 1

Transt devido ao uso de alcool 0,91 (0,85-0,97) 0,003

Transt devido ao uso de subst. 1,37 (1,28-1,46) <0,001
psicoativas
Transt psicoticos

Transt depressivos

Transt bipolares

Outros transtornos
Tipo de hospital

Geral 1 1

Especializado 1,26 (1,24-1,28) <0,001 1,22 (1,20-1,24) <0,001
Natureza juridica do estabelec

0,85 (0,79-0,91)  <0,001
1,11 (1,04-1,19) 0,002

1,40 (1,31-1,49)  <0,001 1,32 (1,24-1,41)  <0,001
1,20 (1,12-1,28)  <0,001 1,16 (1,08-1,25)  <0,001
1,51 (1,42-1,62)  <0,001 1,48 (1,38-1,59)  <0,001
1,36 (1,27-1,45)  <0,001 1,30 (1,22-1,39)  <0,001

imento
Publico 1 1
Privado 1,12 (1,10-1,14) <0,001 1,08 (1,06-1,09) <0,001

Privado sem fins lucrativos 1,16 (1,14-1,18) <0,001 1,16 (1,14-1,18) <0,001

* Todos os modelos foram ajustados pelo ano de entrada na coorte e tiveram o tempo de seguimento
como termo de offset.

Com relacdo ao desfecho reinternacdo frequente, 8,3% dos 1.314.856
pacientes apresentaram reinternacoes frequentes durante o seguimento. Entre os
pacientes reinternados frequentemente havia maior proporgcao de pacientes do sexo

masculino (66.2% vs. 64.5%), com mediana de idade menor entre os reinternados (36
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anos vs. 38 anos), sendo que a maioria dos pacientes, tanto reinternados quanto n&o-
reinternados, residia na regido sudeste (43.4% vs. 43.1%).

Quanto ao diagndstico na internagdo, os transtornos psicoticos foram mais
frequentes entre os reinternados frequentemente (40.8% vs. 33.6%). Os pacientes
internados por transtornos devidos ao uso de alcool tiveram menor proporg¢ao entre
os reinternados frequentemente (21.8% vs. 27.3%), no entanto, ainda assim se
destacaram como segunda causa entre os pacientes com reinternagdes frequentes.
Pacientes internados em hospitais especializados apresentaram maior proporgcao de
reinternacgdes frequentes (76.3% vs. 67.1%), assim como os pacientes internados em
hospitais privados (38.1% vs. 32.6%).

Entre os pacientes que tiveram reinternagdes frequentes 63.8% também
apresentaram reinternagcao precoce, ante 1.7% entre os que nao foram reinternados

frequentemente (Tabela 3).

Tabela 3 Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes internados
por transtornos mentais e/ou comportamentais pelo SUS e dos hospitais, Brasil,
2001-2013, segundo ocorréncia de reinternacao frequente.

Reinternagao frequente

Nao reinternados Reinternados
Variavel n=1.205.433 91.7% n=109.423 8.3% p-valor
Sexo <0,001
Feminino 427.854 35,5 37.030 33,8
Masculino 777.579 64,5 72.393 66,2
Idade (anos)
Mediana [intervalo interquartil] 38 29-48 36 27-45 <0,001
Faixa Etaria <0,001
18 a 29 anos 324.438 26,9 34.699 31,7
30 a 39 anos 328.919 27,3 31.991 29,2
40 a 49 anos 296.572 24,6 26.132 23,9
2> 50 anos 255.504 21,2 16.601 15,2
Regido <0,001
Norte 25.844 2,1 1.891 1,7
Nordeste 231.058 19,2 22.267 20,3
Sudeste 520.058 43,1 47.435 43,4
Sul 323.317 26,8 29.577 27,0
Centro—Oeste 105.156 8,7 8.253 7,5
Diagnéstico na internagao <0,001
Transt. devido ao uso de alcool 328.901 27,3 23.815 21,8

Transt. devido ao uso de subst. 157.232 13,0 13.146 12,0
Psicoativas
Transt. Psicoticos 405.475 33,6 44 594 40,8



Transt. Depressivos
Transt. Bipolares
Transt. Neuroéticos
Outros transtornos

Ano
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

Tempo de permanéncia total (em dias)
Mediana [intervalo interquartil]

Tipo de hospital
Especializado
Geral
N.A.

Natureza juridica do estabelecimento
Privado sem fins lucrativos
Privado
Publico
N.A.

Tempo de permanéncia na primeira int
ernacao de cada paciente (em dias)
Mediana [intervalo interquartil]

Tempo médio de permanéncia por inte
rnacao de cada paciente (em dias)
Mediana [intervalo interquartil]

Tempo de seguimento (em dias)
Mediana [intervalo interquartil]

Reinternag¢ao em até 30 dias
Nao
Sim

91.692
94.705
15.300
112.128

158.113
121.063
117.590
76.816
67.920
82.825
97.290
86.989
77.608
82.579
82.371
79.050
75.219

27
808.897
377.312

19.224
439.849
392.596

371.085
1.903

20

21

2.716

1.184.938
20.495

7,6
7,9
1,3
9,3

13,1
10,0
9,8
6,4
5,6
6,9
8,1
7,2
6,4
6,9
6,8
6,6
6,2

9-51
67,1
31,3
1,6
36,5
32,6

30,8
0,2

6-36

8-37

1.422-

2.736

98,3
1,7

7.267
8.719
1.003
10.879

34.404
11.445
8.230
4.768
4.159
6.444
6.087
8.553
5.847
5.501
4.913
5.384
3.688

173
83.484
23.831

2.108
40.605
41.717

27.060
41

28

31.7

3.172

39.651
69.772

6,6
8,0
0,9
9,9

31,4
10,5
7,5
4.4
3,8
5,9
5,6
7.8
5,3
5,0
4,5
4,9
3,4

87-353

76,3
21,8
1,9

37,1
38,1
24,7
0,0

12-45

18,4-

49,7

1.871-
4.719

36,2
63,8
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<0,001

<0,001
<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

* Os hospitais que tiveram registros apenas no periodo anterior a agosto de 2005 ndo puderam ser
classificados em virtude da limitagdo temporal dos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de Saude.

Na modelagem com o desfecho reinternacdo frequente todas as variaveis

explicativas foram significativas nos modelos univariados e mantidas no modelo
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multivariado. N&o foi detectada nenhuma evidéncia de multicolinearidade entre as
variaveis do modelo multivariado. As razdes de taxas de incidéncia e os respectivos
intervalos de confianca de 95% para o desfecho reinternacdo frequente sao
apresentados na Tabela 4. Os pacientes do sexo masculino apresentaram taxa de
incidéncia de reinternacao frequente 8% maior que pacientes do sexo feminino. Com
relacéo a regiao de residéncia, os pacientes das regides Nordeste e Sul apresentaram
taxa de incidéncia de reinternagdo frequente 4% e 8% maior, respectivamente,
enquanto entre os residentes das regides Norte e Centro-Oeste a taxa de incidéncia
de reinternacao frequente foi 8% e 6% menor que a referéncia, respectivamente.

Considerando os diagnésticos na internagao, os transtornos bipolares foram o
unico grupo que nao apresentou taxa de incidéncia de reinternagcédo frequente com
diferenga estatisticamente significativa em relagdo ao grupo referéncia (transtornos
neurdéticos). Os demais grupos diagnosticos apresentaram taxas de incidéncia de
reinternacéo frequente de 11% a 13% maiores que a referéncia. Os pacientes
internados em hospitais especializados apresentaram taxa de incidéncia 14% maior
que os internados em hospitais gerais. Da mesma forma, pacientes internados em
hospitais privados e privados sem fins lucrativos também apresentaram taxa de
incidéncia 5% e 12%, respectivamente, maior que pacientes internados em hospitais
publicos.

A interacdo entre a faixa etaria e reinternagao precoce foi estatisticamente
significativa, de modo que a presenga de reinternagdo precoce altera o sentido das
associacdes encontradas entre a faixa etaria e o desfecho. Entre os pacientes que
nao foram reinternados precocemente, a taxa de incidéncia de reinternagao frequente
nos pacientes de 30 a 39 anos é 1.05 vezes a taxa entre os pacientes de 18 a 29
anos, e 0.84 vezes a taxa entre os pacientes com 50 anos ou mais. No entanto, entre
os pacientes reinternados precocemente, a faixa de 30 a 39 anos passa a ser fator de
protecao para reinternagao frequente (IRR=0.95), enquanto as faixas de 40 a 49 anos
e de 50 anos ou mais passam a ser fator de risco para reinternagao frequente (IRR
iguais a 1.04 e 1.33, respectivamente).

A reinternacdo precoce foi considerada fator de risco para reinternagao
frequente em todas as faixas etarias, com os valores de IRR minimo e maximo iguais
a 19.7 (entre os de 20 a 29 anos) e 27.5 (entre os de 50 anos ou mais),

respectivamente.
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Tabela 4 Razoes de taxas de incidéncia de reinternagao frequente entre pacientes internados por transtornos mentais e/ou
comportamentais pelo SUS, Brasil, 2001-2013.

Modelo individual Modelo multiplo

Variavel IRR Bruta (IC 95%) _ p-valor __IRR Ajustada (IC 95%) p-valor

Sexo

Feminino 1 1

Masculino 1,11 (1,09-1,12) <0,001 1,08 (1,07-1,09) <0,001
Regiao

Sudeste 1 1

Norte 0,83 (0,80-0,87) <0,001 0,92 (0,90-0,97) <0,001

Nordeste 0,99 (0,98-1,01) 0,088 1,04 (1,02-1,05) <0,001

Sul 1,05 (1,04-1,07) <0,001 1,08 (1,07-1,09) <0,001

Centro—QOeste 0,86 (0,84-0,88) <0,001 0,94 (0,92-0,95) <0,001
Diagnéstico na internagao

Transt. Neurdticos 1 1

Transt. devido ao uso de alcool 1,11 (1,05-1,18) 0,001 1,11 (1,06-1,16) 0,003

Transt. devido ao uso de subst. Psicoativas 1,44 (1,35-1,53) <0,001 1,12 (1,07-1,17) <0,001

Transt. Psicéticos 1,44 (1,35-1,53) <0,001 1,11 (1,07-1,17) <0,001

Transt. Depressivos 1,28 (1,20-1,36) <0,001 1,11 (1,06-1,16) <0,001

Transt. Bipolares 1,35 (1,26-1,43) <0,001 1,02 (0,98-1,07) 0,331

Outros transtornos 1,37 (1,29-1,46) <0,001 1,13 (1,09-1,19) <0,001
Tipo de hospital

Geral 1 1

Especializado 1,32 (1,31-1,34) <0,001 1,14 (1,13-1,16) <0,001
Natureza juridica do estabelecimento

Publico 1 1

Privado 1,22 (1,21-1,24) <0,001 1,05 (1,04-1,07) <0,001

Privado sem fins lucrativos 1,25 (1,24-1,27) <0,001 1,12 (1,11-1,13) <0,001

Idade

cont.




Todos os
pacientes

Nao
Reinternados
Precocemente

Reinternados
Precocemente

Todos os
pacientes

18 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

2 50 anos

18 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
2 50 anos
Idade
18 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
=50 anos
Idade
18 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
2 50 anos
Reinternacgao precoce
Nao
Sim
Reinternagao precoce
Nao
Sim
Reinternagao precoce
Nao
Sim
Reinternagao precoce
Nao
Sim
Reinternagao precoce
Nao
Sim

1
0,89 (0,88-0,90)
0,84 (0,83-0,86)
0,71 (0,70-0,72)

1
21,6 (21,4-21,9)

0,054
<0,001
<0,001

<0,001

1
1,05 (1,03-1,08)
1,01 (0,98-1,03)
0,84 (0,81-0,86)

1
0,95 (0,93-0,98)
1,04 (1,01-1,08)
1,33 (1,29-1,38)

1
20,6 (20,2-21,0)

1
19,7 (19,3-20,1)

1
21,5 (21,1-22,0)

1
27,5 (26,8-28,3)

cont.

<0,001
0,638
<0,001

<0,001
0,003
<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

cont.

<0,001

* Todos os modelos foram ajustados pelo ano de entrada na coorte e tiveram o tempo de seguimento como termo de offset.
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Discussao

Reinternagé&o precoce

A reinternagao precoce € um desfecho de grande importancia, pois pode indicar
problemas relacionados a alta hospitalar ou ao seguimento do tratamento extra-
hospitalar. No nosso estudo verificamos que 6.8% dos pacientes que foram internados
durante o periodo de seguimento apresentaram reinternagdes precoces, em até 30
dias apos a alta. Essa propor¢ao € maior que a encontrada por um estudo conduzido
na Italia, cujo percentual de reinternagao precoce foi de 6.26% [13]. Todas as outras
publicagdes consultadas apresentaram propor¢des de reinternagado precoce maiores,
variando entre 7.2% e 22.5% [15,16,17,18,19,20,21,22,23].

Com relagcao aos fatores associados a reinternacéo precoce foi verificado que
os individuos do sexo masculino apresentavam maiores taxas de incidéncia. A maioria
dos estudos consultados referiu maior prevaléncia de homens entre os pacientes
reinternados precocemente [13,15,16,20,21,22,23], a excecdo de um estudo com
maior prevaléncia de mulheres [19]. Apesar disso a maioria dos estudos ndo indicou
diferencas estatisticamente significativas associando o sexo as reinternagdes
precoces, com excec¢ao de uma pesquisa canadense que relatou menor chance de
reinternacao por delirium/deméncia em 30 dias para mulheres [15].

A distribuigdo dos pacientes segundo a faixa etaria demonstra um gradiente no
qual o percentual de pacientes reinternados precocemente diminui conforme o
aumento das faixas etarias. Tendo como referéncia faixa etaria mais jovem (18 a 29
anos) verifica-se o0 mesmo gradiente em termos de razao de taxas de incidéncia. Este
achado corrobora outros estudos que também identificaram maior risco de
reinternagéo precoce em pacientes mais jovens [15,18,19,21].

No desfecho reinternacdo precoce apenas os transtornos devidos ao uso de
alcool apresentaram-se como fator de prote¢cao para uma nova internacao em até 30
dias a ap0s a alta. Esse resultado corrobora outros estudos que avaliaram o mesmo
intervalo de tempo [18,19] e diverge de outro que encontrou transtornos por uso de
alcool e outras substancias psicoativas como fator de risco [21]. Alguns estudos
indicam a esquizofrenia como o maior risco de reinternagao precoce [16,22], e os

transtornos de personalidade ora sio relatados como fator de protecado [23] e ora
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como fator de risco [16]. Outros dois grupos de transtornos relatados como fatores
protetivos para reinternagédo precoce foram transtornos neuréticos [21] e transtornos
depressivos [16]. Considerando a trajetdria dos transtornos relacionados ao uso de
alcool é possivel conjecturar que esses diagnosticos se apresentam como fator de
protecdo pela prépria dindmica do tratamento, que limita (ou cessa) o uso abusivo da
substancia até a estabilizagdo do paciente e posteriormente a alta hospitalar. Apds a
alta os pacientes teriam uma sobrevida maior para uma nova internagao em fungao
da vigilia social que costuma ocorrer com esse perfil de pacientes.

O hospital especializado apresentou 0 maior risco de reinternagao precoce
neste estudo. Até onde pudemos identificar, o Unico estudo brasileiro que avaliou a
ocorréncia de reinternacdo precoce nao investigou esse tipo de caracteristica, em
razao do proprio desenho do estudo [21]. O estudo de Chen, Collins e Kidd [15]
verificou maiores chances de pacientes internados em hospitais psiquiatricos
apresentarem reinternagcao em 30 dias por transtornos de humor, esquizofrenia e
outros transtornos psicoticos, transtornos por uso de substancias, e por deméncia.
Han et al. [22] encontraram chances maiores de reinternagdo em 30 dias em hospitais
terciarios na China, comparados com hospitais secundarios. E possivel que o maior
risco de reinternacdo de pacientes previamente internados em hospitais
especializados (psiquiatricos) esteja relacionado a gravidade dos casos geralmente
encaminhados para esse tipo de estabelecimento.

Para tratar da natureza juridica dos hospitais esbarramos na dificuldade de
encontrar outros estudos que tenham discutido reinternagdes precoces comparando
hospitais publicos, privados e privados sem fins lucrativos. E plausivel que esta seja
uma questao mais especifica do contexto brasileiro e do complexo mix publico-privado
que rege a oferta de agdes e servigos de saude, inclusos os leitos psiquiatricos. Os
estudos brasileiros consultados nao dispunham desse tipo de informacéo, sendo esta

limitac&o relacionada ao desenho dos estudos.
Reinternacgéo frequente
A reinternacado frequente é definida na literatura por diversos critérios

considerando o numero e o periodo de reinternagdes. No nosso estudo 8.3% dos

pacientes apresentaram 3 ou mais internagdoes em um periodo de um ano. Trés
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estudos adotaram o mesmo critério utilizado neste estudo, tendo um destes verificado
taxa inferior e os outros dois taxas superiores. Ao avaliar os pacientes internados em
um hospital em Perugia (Italia) Gobbicchi et al. [31] verificaram 6.3% de pacientes em
reinternacao frequente. Han et al. [22] realizaram um estudo com pacientes internados
em Beijing (China) e identificaram 29.3% dos pacientes com readmissdes frequentes.
A pesquisa de Morlino et al. [29] avaliou uma amostra representativa de pacientes de
todas as regides da Italia que foram internados no ano de 2004, tendo verificado que
40.5% correspondiam a reinternagdes frequentes. Um estudo italiano que usou como
critério 3 ou mais internagées em um ano-calendario encontrou percentual de 5.68%
de reinternacao frequente [30]. A forma como sao classificadas as reinternagdes
frequentes podem afetar as mensuragdes, uma vez que os periodos de observacgao
diferem muito entre os estudos. Nesse sentido cabe informar que a proporcédo de
pacientes em reinternagcdo frequente pode variar de 9.8% a 69%
[2,3,17,23,25,27,28,33,36], dependendo do desenho do estudo, sendo necessaria a
padronizagcao dessa medida para melhor estabelecer a frequéncia desse fenémeno.

O sexo masculino foi identificado com maior frequéncia entre pacientes com
reinternacdo frequente no nosso estudo. A maioria das publicagbes consultadas
relatou maior prevaléncia de homens entre os pacientes reinternados frequentemente
[17,22,23,25,27,28,29,30,31,32], a excecao de alguns estudos com maior prevaléncia
de mulheres [2,36]. Os estudos que adotaram o mesmo critério de classificacdo de
reinternacdo frequente que o0 nosso [22,29,31] nao verificaram associagao
estatisticamente significativa entre o sexo dos pacientes e a ocorréncia de
reinternacdes frequentes. Duas revisbes sistematicas que avaliaram fatores
associados a reinternacao psiquiatrica identificaram que essa caracteristica ora se
apresenta como fator de risco ora como fator de protecao [9,24].

O local de residéncia dos pacientes indicou que as regides Nordeste e Sul
apresentavam risco aumentado de reinternacao frequente, enquanto residir nas
regides Norte e Centro-Oeste indicava um fator de protecao, tendo como referéncia
residir na regido Sudeste do pais. Esses dados chamam a atengéo pelo fato de que
ao longo dos ultimos anos houve grande reducéao dos leitos psiquiatricos credenciados
pelo Sistema Unico de Satde em todo o pais, mas essa reducdo ndo ocorreu de forma
homogénea, nas regides Nordeste e Sudeste houve reducao acima de 50% dos leitos

psiquiatricos, enquanto na regido Sul essa reducéo foi da ordem de 11,3% [48]. Além
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disso é importante citar que a expansado dos servigos comunitarios de atencao
ambulatorial também n&o ocorreu de forma uniforme, e que a nado configuragao de
uma rede de servigos capaz de responder aos momentos de crise dos pacientes pode
favorecer a reinternacéao [2,49].

Ao analisar os diagndésticos associados a reinternagéo frequente nota-se que o
unico grupo diagnéstico que nao se apresentou como fator de risco foram os
transtornos bipolares (sem significancia estatistica). Alguns estudos verificaram maior
chance de reinternagdo frequente em pacientes com esquizofrenia ou transtorno
esquizoafetivo [27,33], transtornos de personalidade [23,29,30,33], transtornos de
humor [28]. Um estudo verificou que a condigdo com maior associagcdo com
reinternacao frequente foi a presenga de comorbidade entre transtornos de humor e
transtornos por uso de substancias [31]. Transtornos depressivos e transtornos por
uso de substancias foram relatados como fatores de menor risco para reinternacao
frequente em comparagao a esquizofrenia [17], e em outra publicagao os transtornos
bipolares apresentaram-se como fator de protecéo para reinternagao frequente [22].
E possivel que as diferengas encontradas entre os achados do nosso estudo com os
demais estejam relacionadas as questdes metodoldgicas, em razdo da diversidade de
formas de categorizagdo dos grupos diagndsticas e escolha de categorias de
referéncia.

O hospital especializado representou maior risco de reinternagao frequente
comparado ao hospital geral. E importante citar que a oferta de leitos para internagéo
psiquiatrica no Brasil ainda ¢é predominantemente garantida por hospitais
psiquiatricos, apesar de todas as mudangas realizadas a partir da Reforma
Psiquiatrica e da politica de requalificagao dos hospitais psiquiatricos [49,50]. Dessa
forma, é possivel que o risco aumentado de reinternacdo em hospitais especializados
esteja relacionada também ao fato de que em raz&do da baixa oferta de leitos em
hospitais gerais as solicitagdes de internagdo sejam direcionadas para os hospitais
especializados como unica forma de acesso ao leito.

Em relacdo a natureza juridica dos hospitais os estudos brasileiros consultados
nao fazem mencao a diferencas na ocorréncia de reinternacao frequente em funcao
desta caracteristica. Nos estudos internacionais consultados encontramos apenas
uma mengao a tal questao no trabalho de Tedeschi et al. [12]. Os autores relataram

gue uma associagao significativa com readmissao foi encontrada quanto ao tipo de
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hospital na admissédo indice, sendo que a menor taxa de readmisséo (40%) foi
apresentada pelos hospitais universitarios em comparagdo com outros hospitais
publicos e privados (43%).

Considerando a idade dos pacientes foi verificada uma interacdo com a
ocorréncia de reinternacao precoce. Os pacientes da faixa etaria dos 30 a 39 que nao
tiveram reinternagao precoce apresentavam maior risco de reinternagao frequente, ja
0os pacientes da mesma faixa etaria que foram reinternados precocemente
apresentaram um fator de protecédo a reinternacido frequente. Nessa faixa etaria a
reinternacdo precoce favoreceu os pacientes, diminuindo o risco de reinternagao
frequente. Entre os pacientes da faixa etaria de 50 anos ou mais nao ter tido
reinternacao precoce diminuiu o risco de reinternagao frequente, e a ocorréncia da
reinternacéo precoce nessa faixa etaria aumentou o risco de reinternagao frequente.
Mais estudos para avaliar em profundidade essa relacdo serdo necessarios. Nos
estudos consultados nao foi relatada nenhuma mencéao a esse tipo de interacao.
Alguns estudos identificaram maior risco de reinternacao frequente em pacientes mais
jovens [17,29,33].

A variavel com associacdo mais forte com a reinternagao frequente foi a
ocorréncia de reinternacdo em 30 dias. Na literatura sobre as reinternacoes
psiquiatricas a caracteristica mais fortemente associada € o numero de internagdes
anteriores do mesmo paciente [9,10,17,18,19,22,34,35,38,39,40]. Em nosso estudo
nao foi possivel aferir tal numero, no entanto, poderiamos considerar a ocorréncia de
reinternacdo em 30 dias como uma variavel proxy da ocorréncia de internacdes
anteriores, uma vez que essa variavel indicaria que os pacientes com esse perfil sdo
mais propensos a reinternacao frequente. Nesse sentido, a reinternagao precoce
poderia operar como um marcador de risco para as reinternagdes frequentes,

facilmente mensuravel no ambito dos servicos de saude mental.

Limitagbes do estudo

Entre as limitacbes desse estudo, destacamos que a Base Nacional de Saude,
de onde foram extraidos os dados, foi gerada a partir do pareamento de dados
produzidos por sistemas de informacao administrativos, que muitas vezes nao

possuem relevantes dados sociodemograficos dos pacientes, tais como raga/cor de
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pele, escolaridade, renda e apoio social. Outra limitagcdo importante refere-se ao
numero de internagdes anteriores a primeira internagao identificada no periodo de
seguimento, pois pela mesma razao anterior, o registro de dados clinicos nos sistemas
de informacdo é bastante reduzido. O acompanhamento do paciente em servigos
comunitarios ou na atencao primaria apos a internagao também n&o pdde ser aferido,
uma vez que os dados desses servigos nao estavam disponiveis na base de dados.
Por fim nao foi possivel verificar se os pacientes identificados neste estudo
apresentaram algum registro de internagdo em instituicdes privadas n&o conveniadas
ao SUS, ou ainda em locais ndo vinculados a servigos de saude, como comunidades

terapéuticas.

Conclusoes

Por meio de uma coorte retrospectiva ndo concorrente de abrangéncia nacional
foi possivel verificar que 6.8% dos pacientes acompanhados apresentaram
reinternacdes precoces, sendo que caracteristicas como ser do sexo masculino,
internacao por transtornos bipolares, transtornos psicéticos e internagcdo em hospitais
especializados associaram-se ao aumento na taxa de incidéncia de reinternacao
precoce. Observou-se ainda que 8.3% dos pacientes apresentaram reinternagées
frequentes, tendo como caracteristica mais fortemente associada ao aumento da taxa
de incidéncia de reinternagédo frequente a ocorréncia de reinternagao precoce pelo
paciente, sendo ainda detectado que a magnitude desse aumento depende da faixa
etaria do paciente.

Foi verificado que caracteristicas dos pacientes (sexo, faixa etaria, regido de
residéncia), das internagdes (diagnostico, reinternacdo em 30 dias) e dos hospitais
(tipo, natureza juridica) estiveram associadas aos desfechos analisados. Porém,
algumas dessas caracteristicas, como o tipo e a natureza juridica dos hospitais estao
estruturalmente relacionadas com a forma de organizagao do sistema de saude, e
ainda precisardao de tempo para que sejam alteradas. Por outro lado, a forte
associagao positiva entre reinternagdo precoce e reinternagao frequente sugere que
a primeira condicdo deva ser considerada como prioritaria na elaboracdo de planos
terapéuticos com vistas a prevencao ou reducgao de reinternagdes frequentes.
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6 CONCLUSOES

Com o primeiro artigo verificou-se que houve uma grande redugéo das taxas
de internac&o de pacientes ao longo do periodo em estudo, reduzindo-se quase pela
metade. Algumas caracteristicas como a idade e a distribuicdo das internagdes entre
0s pacientes por sexo se mantiveram constantes.

Aumentaram as taxas de internacdo de pacientes por uso de substancias
psicoativas, o que pode ser um fator que esta socialmente determinado, ensejando a
discussao das politicas para redugao e controle do uso de alcool e outras drogas. A
partir das reformas promovidas pelo Programa Nacional de Avaliagdo do Sistema
Hospitalar/Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria) e do Programa Anual de Reestruturagao
da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS (PRH) o hospital psiquiatrico
especializado vinha perdendo o seu papel de protagonista na Politica de Saude
Mental. Com o aumento significativo da participagcao das internagdes em leitos de
hospitais gerais o hospital especializado deixava de ser o grande l6cus da saude
mental. Ao mesmo tempo, com a expansao e consolidacdo dos CAPS em suas
variadas modalidades vislumbrava-se a possibilidade de estabelecimento de uma
rede de cuidado nao-hospitalar, que respeitasse os vinculos familiares, sociais e
comunitarios dos sujeitos, sem deixar de promover o tratamento necessario.

No segundo artigo foi verificado que 6,8% dos pacientes internados por
transtornos mentais apresentaram pelo menos uma reinternagao em até 30 dias apés
a alta hospitalar. Com relacdo a reinternagdao frequente 8,3% dos pacientes
apresentaram trés ou mais internagdes psiquiatricas em um periodo de até 365 dias.
Na reinternagao precoce verificou-se um gradiente de risco em que o aumento na faixa
etaria reduz o risco de reinternacao. Essa fator pode estar associado a caracteristicas
proprias dos transtornos mentais, que afetam de maneira mais intensa pessoas em
faixas etarias mais jovens, como é o caso da categoria de referéncia deste estudo, 18
a 29 anos de idade.

Para a reinternacédo precoce os transtornos devidos ao uso de alcool atuam
como fator de protecéo, possivelmente em razdo da dinamica social envolvida nas
internagdes dos pacientes com esses diagnosticos. E possivel que apds a alta de uma

internagéo por uso de alcool o paciente retorne ao convivio social envolto numa “rede
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de protegao e vigilia” que busca protegé-lo de uma recidiva, atrasando ao maximo o
retorno ao uso abusivo, de modo que as reinternagdes, se vierem a ocorrer, se darao
em periodos superiores ao estipulado nesse estudo (30 dias).

A internagdo em hospitais especializados também apresentou maior risco de
reinternacdo para ambos os desfechos, com magnitudes diferentes. Considerando
que durante o periodo em estudo neste trabalho houve grande reducédo dos leitos
psiquiatricos e consequente redugao das taxas de pacientes internados em hospitais
especializados, assinalada nos resultados do Artigo 1 desta tese, é possivel inferir o
risco aumentado de reinternagdo nos hospitais psiquiatricos ainda seja um resquicio
da longa histéria do modelo manicomial que existia antes da Reforma Psiquiatrica
Brasileira e da promulgacéao da Lei 10.216/2001. Além disso, é importante considerar
que a rede de servigos ambulatoriais extra-hospitalares, com destaque para os CAPS,
ainda se encontrava com consideravel déficit de oferta no periodo deste estudo, o que
pode afetar a ocorréncia de reinternagdes pelo fato dos pacientes nao terem o devido
acompanhamento apds a alta hospitalar.

Por fim, é importante destacar a interacéo verificada entre a faixa etaria e a
ocorréncia de reinternagdo precoce ao analisar o desfecho reinternacéo frequente. A
presenca simultdnea de caracteristicas como ter tido uma reinternacdo precoce e
possuir 50 anos ou mais faz com que as pessoas nesse grupo tenham as maiores
taxas de incidéncia de reinternacao frequente registradas neste estudo. Nesse sentido
€ necessario que os servigos de saude estejam atentos a esses caracteristicas, para
que a vigilancia em saude consiga promover condi¢des de prevenir a ocorréncia de
reinternacdes frequentes, considerando que os pacientes que apresentaram
reinternacdo precoce apresentam as maiores taxas de incidéncia de reinternacao

frequente.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho nos permitiu avangar no conhecimento dos fatores associadas as
internacdes e reinternacdes psiquiatricas no ambito do Sistema Unico de Satde num
periodo relativamente recente. Cabe ressaltar que durante os ultimos 20 anos muito
foi feito para mudar o panorama existente até a promulgacéo da Lei n° 10.216/2001,
que estabeleceu a atual Politica Nacional de Saude Mental. Mas, como foi relatado na
revisao de literatura, muito tem sido feito para retornar a estrutura anterior, por atores
historicamente ligados ao modelo manicomial que ocupam os lugares de decisédo de
dentro da politica psicossocial.

Como relatado no primeiro artigo as opg¢des feitas no ambito da PNSM de
reducao dos leitos psiquiatricos e da expansao dos CAPS esteve associada a reducao
nas taxas de pacientes internados ao longo do tempo. Entende-se que essas duas
acdes estdo incluidas em um contexto maior, que inclui outros dispositivos voltados
para a desinstitucionalizagdo como o Programa de Volta Para Casa e os Servigos
Residenciais Terapéuticos, entre outros. Portanto, a sinergia desses varios
componentes ajuda a explicar a redu¢ao dos pacientes internados, de modo que seria
muito dificil isolar qualquer desses fatores num modelo de analise que buscasse
determinar um unico fator que explicasse a redugao das internacoes.

A produgdo dos artigos apresentados na secao de Resultados desta tese
permitiu verificar que ainda ha muito a se fazer no que tange a producdo de
conhecimento sobre internagbes psiquiatricas e a populacdo que necessita desse
recurso de tratamento. Nos ultimos anos houve um incremento de produgdes, que
possibilitaram ampliar em alguma medida as discussdes, no entanto, ha que se
ressaltar que o conhecimento sobre o tema reflete bem o fendbmeno de desigual
distribuicdo de recursos no pais. A concentracdo de publicagbes produzidas nas
regides Sudeste e Sul, com destaque para as cidades de Ribeirdo Preto e Porto
Alegre, ndo deve ser mera coincidéncia.

Apoés a realizacido dos trabalhos que compdem esta tese novas questdes de
pesquisas surgiram e ensejam a realizacdo de outras investiga¢des. Dentre essas
questbes ha duas que deverao estar no nosso horizonte, quais sejam: avaliar o

comportamento das taxas de pacientes reinternados no periodo de 2001 a 2013,
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buscando verificar se houve redugcdo nas taxas ao longo do tempo; e buscar
estabelecer em que ponto da trajetéria de reinternagdes frequentes o paciente
acumula um risco tao alto de reinternagao que é possivel predizer com seguranga a
ocorréncia do proximo evento revolving door, por meio de um estudo de analise de
sobrevida para dados recorrentes.

Ademais, é preciso reforgar a necessidade de garantir o devido investimento
para a ampliagao e qualificagdo da Rede de Atengao Psicossocial, de modo a garantir
uma distribuicdo mais equanime de recursos, possibilitando a interiorizagdo do
cuidado em saude mental e efetivando o acesso da populagdo a saude. E necessario
retomar as habilitagdes dos CAPS que desde 2017 foram congeladas, para que
possamos superar, ou pelo menos reduzir, os chamados vazios assistenciais nos

quais nao ha qualquer servi¢o de atencao psicossocial habilitado.
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APENDICE A — Taxas de pacientes internados bruta e padronizada: geral e especifica por grupo da CID, Brasil, 2000-2014.
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Taxa de

pacientes 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
internados (x100

mil habitantes)

Bruta 186,8 | 185,8 | 153,4 | 168,5 | 109,3 | 99,7 | 112,8 | 132,3 | 1228 | 111,5 | 1155 | 112,7 | 104,6 | 99 94,9
Padronizada 188,5 | 185,9 | 152,6 | 168,5 | 108,7 | 99,3 | 111,9 | 131,2 | 121,9 | 110,6 | 1155 | 111,9 | 103,9 | 98,4 | 94,4
Taxa de

pacientes

internados por

subgrupo CID

FO organicos

Bruta 14,9 | 13,9 12 14,2 7,3 7,2 7,6 8,2 8,2 6,6 6,3 55 51 54 5,2
Padronizada 15,3 | 14,2 12 14,4 7,3 7,3 7,6 8,2 8,3 6,6 6,3 55 5,1 54 5,2
F1 uso

substancias

Bruta 56,2 | 57,8 | 54,1 56,9 | 394 | 34,2 | 411 51,1 476 | 454 49 48,9 | 455 | 43,1 40,1
Padronizada 56,6 | 574 | 53,6 | 56,3 | 38,9 | 33,8 | 404 | 50,2 | 46,8 | 44,7 49 48,2 45 426 | 39,7
F2 esquizofrenia

Bruta 90,8 | 87,8 | 69,2 | 76,1 46,7 | 41,9 | 454 51 46,5 40 399 | 37,7 | 344 | 324 | 30,6
Padronizada 91,5 | 87,7 | 68,6 | 76,2 | 46,3 | 41,7 45 50,6 | 46,3 | 39,7 | 39,9 | 375 | 34,2 | 322 | 305
F3 humor

Bruta 204 | 21,5 | 20,5 | 229 | 16,6 | 154 | 19,7 | 23,9 | 221 21,8 | 22,3 | 221 20,9 | 19,8 19,9
Padronizada 20,8 | 21,9 | 20,9 | 23,2 16,8 | 15,5 | 19,8 24 222 | 21,8 | 22,3 | 22,1 20,9 | 19,8 19,8
Outros

Bruta 16,4 | 16,3 5,8 7,6 4,3 5,3 51 6 6,1 5 5,1 55 5,2 4,8 5,4
Padronizada 16,3 | 16,1 5,7 7,5 4,2 5,2 5 5,9 6,1 4,9 5,1 55 5,2 4,8 5,5
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APENDICE B - Taxas de pacientes internados bruta e padronizada: por tipo e por natureza do hospital, Brasil, 2000-2014.

Taxa de

pacientes 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
internados por

tipo de hospital

Hosp.

Especializado

Bruta 152,9 149 122,1 | 137,3 | 853 | 77,2 | 82,9 | 96,3 | 86,8 | 73,5 | 752 | 70,2 | 66,5 | 58,4 | 51,5
Padronizada 154,4 | 1491 | 121,3 | 137,2 | 84,7 | 76,8 | 82,2 | 954 | 86,2 | 72,8 | 75,2 | 69,6 66 58 51,2
Hosp. Geral

Bruta 23,9 27,4 24,6 29 23,7 | 221 | 30,1 | 36,6 | 34,7 | 36,4 | 41,6 | 446 | 40,7 | 43,5 | 46,3
Padronizada 24 27,4 24,5 29 236 | 221 | 29,9 | 36,4 | 34,5 | 36,2 | 41,6 | 44,3 | 404 | 43,2 46
Outros

Bruta 2,5 3,1 2,7 3,2 2,5 2,6 3 3,9 5,6 5,5 3 2,4 1,8 1,2 1,1
Padronizada 2,5 3.1 2,7 3,2 2,5 2,6 3 3,8 5,5 5,5 3 2,4 1,8 1,2 1,1
Taxa de

pacientes

internados por
natureza de

hospital
Publico
Bruta 46,8 45,7 376 | 42,2 | 28,2 | 274 35 40,8 | 36,2 | 353 | 39,2 | 404 | 376 | 36,4 | 36,6
Padronizada 47,3 45,7 37,3 | 42,2 28 27,3 | 34,7 | 40,4 | 359 35 39,2 | 40,2 | 374 | 36,3 | 36,5
Privado
Bruta 95 92,7 74 79,5 | 48,1 | 40,5 | 42,8 | 485 | 448 | 344 32 26,3 | 23,3 | 19,8 | 151
Padronizada 95,7 92,6 73,5 | 79,3 | 47,7 | 40,2 | 42,3 | 47,9 | 44,5 34 32 26,1 | 23,1 | 19,6 15
Privado SFL
Bruta 52,7 54,9 476 | 53,1 | 36,8 | 34,8 | 39,3 | 488 | 474 | 46,6 | 49,5 | 514 49 47,4 | 47,3

Padronizada 53,3 55,1 47,5 | 83,2 | 36,7 | 34,8 | 39,1 | 48,5 | 47 | 46,1 | 49,5 51 48,6 | 47,1 47
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APENDICE C - Taxas de pacientes internados bruta e padronizada: por nimero de internagées de cada paciente por ano, Brasil,

2000-2014.

Taxa de

pacientes

internados por n°| 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
de internagoes

por ano

Uma intern.

Bruta 136,6 | 134 | 1259 | 134 | 91,7 | 84,2 | 924 | 107,3 | 98 88,5 | 91,7 | 89,2 | 82,8 | 77,6 | 74,5
Padronizada 137,3 | 1336 | 1253 | 134 | 91,2 | 839 | 91,7 | 1064 | 974 | 87,5 | 91,7 | 88,6 | 82,2 | 77,2 74
Duas intern.

Bruta 26,8 | 35,2 19,2 | 234 | 126 | 11,3 | 14,1 17 16,8 | 15,6 | 16,3 16 14,9 | 144 | 13,8
Padronizada 27,1 35,6 19 234 | 125 | 11,2 14 16,8 | 16,6 | 154 | 16,3 | 158 | 14,8 | 14,3 | 13,7
Trés intern.

Bruta 13,1 11,3 5,3 6,9 3,2 2,8 3,7 4,7 4,7 4,3 4,5 4.4 4,2 4,1 3,9
Padronizada 13,5 11,5 5,3 6,9 3,1 2,8 3,7 4,7 4,7 4,2 4,5 4.4 4.1 4.1 3,9
Quatro ou mais

intern.

Bruta 12,4 6,7 4,1 5,3 2,5 1,9 3,1 4.1 4.1 3,9 3,8 3,8 3,4 3,5 3,3
Padronizada 12,8 6,7 4 5,3 2,5 1,9 3,1 4.1 4,1 3,8 3,8 3,8 3,4 3,5 3,3
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APENDICE D — Taxas de pacientes internados bruta e padronizada: por regido de residéncia, Brasil, 2000-2014.

Taxa de

pacientes 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
internados por

regiao do pais

Norte
Bruta 454 | 43,3 | 36,8 | 389 | 27,8 | 26,6 | 30,1 34,3 | 29,2 34 38,6 | 33,8 | 286 | 32,7 | 374
Padronizada 44 42,2 | 355 | 37,7 | 26,9 | 257 | 29,3 | 33,1 28,4 | 331 375 | 329 | 27,9 | 31,6 36
Nordeste
Bruta 166,7 | 164,7 | 139,3 | 1451 | 98,3 80 96,8 | 106,7 | 89,8 81 78,1 70,4 | 68,3 | 63,5 | 614

Padronizada 167,7 | 164,3 | 138,7 | 144,7 | 978 | 79,6 | 96,1 | 1059 | 89,3 | 80,5 | 783 | 69,7 | 67,6 63 60,9

Sudeste

Bruta 213,1 | 201,4 | 151,8 | 176,7 | 103,3 | 107 | 112,3 | 133,5 | 128,1 | 106,8 | 108,5 | 109,5 | 99,2 | 92,5 | 88,4

Padronizada 209,2 | 196,5 | 147,7 | 172,3 | 100,6 | 104,4 | 109,9 | 130,7 | 125,6 | 105,4 | 103,7 | 108,6 | 98,6 | 92,3 | 88,2

Sul

Bruta 238,3 | 261,5 | 246,3 | 266,9 | 202 | 161,8 | 188,2 | 2249 | 217,1 | 219,7 | 235,8 | 239,3 | 220,1 | 215 | 208,6

Padronizada 230,5 | 252,1 | 238 | 258,8 | 196,3 | 157,5 | 184 221 | 2141 | 218,5 | 236,8 | 238,6 | 220,3 | 216 | 208,9
Centro-Oeste

Bruta 224,8 | 238,7 | 207,2 | 208,7 | 121,7 | 113,7 | 142,9 | 1694 | 148,7 | 137,6 | 137,2 | 134,9 | 134,3 | 117,3 | 102,7

Padronizada 219,1 | 231,3 | 200 202 | 117,7 | 109,8 | 138,3 | 163,9 | 144,1 | 133,3 | 133,8 | 131 | 130,6 | 114,1 | 99,9
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APENDICE E — Taxas de pacientes internados por regiéo de residéncia, Brasil, 2000-
2014.
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APENDICE F — Coeficientes das regressdes de séries temporais por regido de residéncia, Brasil, 2000-2014.

Tabela. Coeficientes das regressdes de séries temporais por regido de residéncia, Brasil, 2000-2014.

Taxa de pacientes internados Intercepto (1C95%)? Tempo (IC95%)? R? p Tendéncia
por ano padronizada

Norte 37,19 (31,09 a 43,31) -0,46 (-1,14 a 0,20) 0,08 0,15 b
Nordeste 159,54 (141,27 a 177,80) -7,41 (-9,42 a -5,40) 0,82 <0,001 Redugéo
Sudeste 181,83 (154,74 a 208,92) -6,94 (-9,92 a -3,96) 0,64 <0,001 Redugéo
Sul 226,95 (195,58 a 258,32) -0,94 (-4,39 a 2,50) -0,04 0,57 b
Centro-Oeste 210,33 (178,77 a 241,489) -7,38 (-10,85a -3,91) 0,59 <0,001 Redugéo

a1C 95%: intervalo de confianga de 95%
b estatisticamente nao significativo
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RESUMO

OBJETIVO: Caracterizar o perfil dos pacientes que foram internados por transtornos mentais
e comportamentais pelo Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil entre 2000 e 2014, bem como
verificar como aspectos da nova politica de satide mental influenciaram a taxa de pacientes
internados no referido perfodo.

METODOS: Estudo de coorte prospectiva niio concorrente utilizando dados secunddrios de
pacientes internados com diagnéstico primadrio de transtornos mentais e comportamentais
entre 01/01/2000 e 31/12/2014. Foram selecionadas varidveis sociodemograficas, clinicas e de
caracteristicas do hospital, além disso, foram calculadas as taxas gerais de pacientes internados
segundo motivo deinternacao, tipo de hospital, natureza juridica e nimero de internagées de
cada paciente por ano. Foi testada a associagéo entre taxas de pacientes internados, mimero
de leitos psiquidtricos por ano e nimero de Centros de Atengédo Psicossocial por ano.

RESULTADQOS: Foram selecionados 1.549.298 pacientes dos quais os diagnésticos mais
frequentes na primeira internagio foram os transtornos devidos ao uso de substancias
psicoativas, seguidos por esquizofrenia e transtornos de humor. A mediana de internagées
por paciente foi de 1,9 e a de tempo de internagdo por paciente foi de 29 dias. A taxa geral
de pacientes internados foi reduzida & quase metade no perfodo. O mimero de leitos por ano
apresentou associagdo positiva com as taxas de pacientes internados, e o niimero de CAPS por
ano teve associagdo negativa com algumas taxas de pacientes internados.

CONCLUSAQ: Verificou-se que, mesmo diante de um contexto de adversidades. a Politica
Nacional de Saide Mental avangou em suas metas de reduzir progressivamente os leitos
hospitalares e aumentar a oferta de servigos substitutivos de tal modo que ambas as estratégias
foram associadas a redugio das taxas de pacientes internados. Contudo, as mudangas foram
percebidas com maior intensidade nos primeiros anos de implantagéo da politica, tornando-se
menos pujante nos ultimos anos.

DESCRITORES: Transtornos Mentais. Hospital Dia. Hospitalizagdo. Sistema Unico de Satide.
Saude Mental. Politicas Publicas de Saude.

htips://doi.org/10.11606/51518-6787.2021055002155 I
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*Brasil. Lei n° 10.216, de

06 de abril de 2001. Dispde
sobre a protegdo e os direitos
das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona
o modelo assistencial em sadde
mental. Didrio Oficial da Unido.
9 abr. 2001.

b Brasil. Portaria/GM N° 336

de 19 de fevereiro de 2002.
Estabelece CAPS [, CAPS 11, CAPS
1, CAPS i Il e CAPS ad II. Didrio
Oficial da Uniao. 20 fev. 2020.

“Ministério da Sadde. Saude
Mental em Dados — 12. Saide
Mental em Dacdos. 2015;10(12).

4Brasil. Portaria n® 251,

de 31 de janeiro de 2002.
Estabelece diretrizes e normas
para a assisténcia hospitalar

em psiquiatria, reclassifica os
hospitais psiquidtricos, define

e estrutura a porta de entrada
para as internagoes psiquidtricas
na rede SUS e dd outras
providéncias. Didrio Oficial da
Unido. 1 fev. 2002.

<Brasil. Portaria n® 52, de 20

de janeiro de 2004. Institui o
Programa Anual de restruturagdo
da Assisténcia Psiquidtrica
Hospitalar no SUS. Didrio
Oficial da Unido. 20 jan. 2004.

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Satide Mental (PNSM) passou, nos tiltimos anos, por significativas
transi¢oes. A publicagdo da Lei 10.216, de 6 de abril de 2001, definiu o marco legal para a
garantia dos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, criando condigées
para que estas pudessem ser tratadas, preferencialmente, em servigos comunitdrios de satide
mental, A partir do momento em que alei passou a ser vigente, ainternacédo, em qualquerde
suas modalidades, sé seria indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrassem
insuficientes e, para tanto, foi necessério investir na criagéo de servigos extra-hospitalares
capazes de acolher a demanda e fornecer o devido tratamento®.

Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) sdo servigos comunitdrios de satide mental
que atuam segundo alégica de territérios. Entendidos como dispositivos estratégicos da
politica, sdo estruturas que atendem, prioritariamente, pessoas portadoras de transtornos
mentais graves ou persistentes, bem como individuos com transtornos causados pelo
uso de dlcool e outras drogas. Estabelecidos em 2002, foram definidos conforme o porte
populacional e o piiblico-alvo (CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPS alcool e drogas (AD)
e Infanto-juvenil (CAPS 1))®. Apés um periodo de grande expansio na implantagao de
novos servicos, verificou-se, nos 1ltimos anos, desaceleragio no processo. No periodo de
2002 a 2007 houve um crescimento médio anual de 25,9% de novos CAPS, ja no periodo
seguinte, de 2008 a 2014, o aumento médio anual foi de 9,8%".

Simultaneamente 4 estruturacgdo de novos dispositivos, ocorreu a redugéo progressiva
de leitos hospitalares, a qual se deu de forma heterogénea nas diferentes regides do
pafst. E importante citar o papel do Programa Nacional de Avaliacio do Sistema
Hospitalar/Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria)® e do Programa Anual de Reestruturagdo da
Assisténcia Hospitalar Psiquidtrica no SUS (PRH)® na reorganizacio da oferta de leitos
hospitalares. Além disso, o lento avango na implementacéo de servigos de funcionamento
em tempo integral (CAPS II1e CAPS ADITI)5, capazes de garantir retaguarda aos episédios
de erises, dificultou a redugdo das internagdes hospitalares'.

Estudos anteriores empreenderam o desafio de verificar alteragées nas taxas de internagao
utilizando os dados disponibilizados pelo Datasus com abrangéncia municipal ou
estadual***. Uma limitagdo imposta a estes estudos é a nio identificagdo dos pacientes
nos dados disponiveis, inviabilizando que indiquem o percurso de internagées e
analises individualizadas por paciente. Além disso, cabe destacar aimportancia de se
investigar o papel das estratégias implementadas no 4mbito da PNSM na reducgéo das
internagdes psiquidtricas.

Tendo em vista as consideragdes anteriores, apresentam-se como questdes norteadoras do
estudo: qual é o perfil dos pacientes internados por transtornos mentais e qual a influéncia
das estratégias implementadas no comportamento das taxas de pacientes internados?

Nesse sentido, este estudo visa caracterizar o perfil dos pacientes que foram internados
por transtornos mentais e/ou comportamentais pelo Sistema Unico de Satide no Brasil no
periodo de 2000 a 2014, bem como verificar como aspectos da PNSM influenciaram a taxa
de pacientes internados no referido periodo. Serdo utilizados dados integrados por meio
de relacionamento deterministico-probabilistico, no qual foi possivel individualizar as
internagées de cada paciente

METODOS

0 estudoutilizouuma coorte prospectivanéo concorrente de dados secunddrios de pacientes
selecionados na Base Nacional de Satide. Trata-se de um banco de dados centrado no
individuo, construido por meio de técnicas de pareamento deterministico-probabilistico
de registros (record linkage) integrando os dados dos principais sistemas de informacéo do

https://doi.org/10.11606/51518-8787.2021055002 155 H
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Sistema Unico de Satide: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), Sistema de Informagéo
Hospitalar (SIH) e Sistema de Informacédo de Mortalidade (SIM) de 2000 a 2015*.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados todos os pacientes que tiveram registro
no SIH cujo diagnéstico primdrio referia-se a um cédigo do Capfitulo V na Classificagio
Estatfstica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide, 102 Revisdo — CID
10 Transtornos mentais e comportamentais (F00-F99), e cuja data de internacao estivesse
entre 01/01/2000 e 31/12/2014. Foram retirados os registros de pacientes com idade inferior
a 18 anos na data da internagéo.

Para a descricdo do perfil dos pacientes e das internacées, foram selecionadas varidveis:
I - sociodemograficas: sexo (feminino, masculino), idade (em anos) e regido de residéncia
(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-Oeste); IT - clinicas: motivo de internagéo (diagndstico
primério), ocorréncia de ébito no periodo (ndo, sim), ocorréncia de dbito durante ainternagio
psiquidtrica (ndo, sim), tempo de permanéncia em dias (somatério dos dias internados de
cadapaciente) e ntumero de internacgées por paciente, I - caracteristicas do estabelecimento:
tipo de estabelecimento (hospital especializado, hospital geral, outros) e natureza juridica
do estabelecimento (publico, privado, privado sem fins lucrativos).

As internacdes psiquidtricas sio marcadas por longos periodos de duracéo, sendo indicado
que as ATHs consecutivas mantenham o niimero da AIH inicial, mas muitas vezes sio
gerados novos registros, pratica que acaba por mascarar a longa duragéo da internagio
psiquidtrica. Para amenizar esse efeito, conforme aplicado anteriormente por outros
autores®, verificaram-se as AIHs de cada paciente, considerando-se como uma tinica
internagio quando a ATH subsequente tivesse ocorrido no mesmo hospital da ATH anterior
e: a) a data de entrada da AIH subsequente era igual 4 data de safda da ATH anterior ou;
b) a data de entrada da AIH subsequente apresentava um dia de diferenca da data de saida
da AIH anterior ou; ¢) a data de internagéo da ATH subsequente estava contida no perfodo
de internagdo da AIH anterior.

Para a andlise descritiva das varidveis continuas foi utilizada a mediana e o intervalo
interquartil (IIQ), visto que a distribui¢do dos dados néo foi simétrica. Os dados categéricos
foram relatados como frequéncia e porcentagem.

Foram construidas séries temporais elencando os pacientes que foram internados em
cadaum dos anos do estudo (2000 a 2014), além disso, foram consideradas para o cédlculo
das taxas de pacientes internados a primeira internacdo do paciente que ocorreu em cada
ano, ndo se considerando as possiveis reinternagdes. As internagdes que ultrapassavam
o ano-calenddrio foram computadas no ano em que se iniciaram. As taxas de pacientes
internados para cada ano foram calculadas considerando a seguinte equacéo:

niimero de pacientes internados no ano
x 100.000 habitantes

populagdo total no ano (> 18 anos)

Para os anos de 2000 e 2010, tomou-se como referéncia a populagdo do censo® e, para os
demais, foram consideradas as projecdes populacionais realizadas pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica’. As taxas de pacientes internados por ano foram padronizadas
pelo método direto por sexo e idade, tendo como padrio a populagéo brasileira de acordo
com o censo de 2010", Além da taxa geral de pacientes internados, foram calculadas as
taxas especificas por: motivo da internacéo, tipo de hospital, natureza juridica do hospital
e nimero de internagdes de cada paciente por ano.

Foiutilizada a regressio em séries temporais para verificar se a variagaoidentificada ao longo
do periodo estava associada ao tempo. Neste modelo de regressio, a varidvel resposta é a
prépria série temporal e o tempo é a varidvel explicativa do modelo, de modo que a equagio
daregressdo explica a variagdo da taxa de pacientesinternados em fungéo do tempo¥. Cada
uma das taxas de pacientes internados padronizada foi testada individualmente com a
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varidvel indicando o tempo em anos. Foram considerados estatisticamente significativos
os modelos com p-valor < 0,05. O teste de Durbin-Watson foi utilizado para verificar a
ocorréncia de autocorrelagdo. As taxas de pacientes internados que apresentaram variagio
significativa foram selecionadas para a etapa seguinte de modelagem.

Considerando que, durante o perfodo em estudo algumas estratégias, foram implementadas
no ambito da PNSM, foi verificado se duas dessas agdes apresentavam associagio com a
alteragdo nas taxas de pacientes internados. As referidas estratégias analisadas foram a
reducio dos leitos psiquidtricos e a expansdo dos CAPS. Foram consideradas, para essa
andlise, o numero total de leitos disponivel por ano e o nimero total de CAPS por ano
(desconsiderando os CAPS i, voltados para atendimento de criancas e adolescentes, ndo
incluidos neste estudo).

Todos os valores referentes as varidveis CAPS e ntimero total de leitos disponiveis por ano
acima foram consultados nos relatdrios oficiais publicados pelo Ministério da Satide®",

Para testar a associagdo entre as taxas de pacientes internados e as varidveis explicativas
nimero de leitos e niumero de CAPS por ano, foi utilizado o modelo de minimos quadrados
generalizados (MQG) com processo autorregressivo de primeira ordem. Como as varidveis
explicativas também se configuram como séries temporais, foi necessario utilizar um
modelo de regressio capaz de incorporar a autocorrelagio a estrutura de covaridncia dos
erros. Para cada taxa de pacientes internados foram avaliados 2 modelos de regressio,
um considerando os leitos por ano e outro com os CAPS por ano. Essas duas varidveis sao
altamente correlacionadas, tornando invidvel qualquer modelo de regressio com ambas
incluidas. A qualidade do ajuste dos modelos foi verificada pela andlise grifica dos residuos
e as andlises estatisticas foram conduzidas no ambiente para programacio estatistica
R Project for Statistical Computing (versao 3.6.1).

Este estudo é parte do projeto “Avaliagdo epidemiolégica, econdmica e de trajetérias
assistenciais de procedimentos de alto custo no SUS: utilizacdo de base de dados centrada
no paciente a partir da integragéo de registros dos sistemas de informacio em satde”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - (CAAE 44121315.2.0000.5149).

RESULTADOS

Foram selecionados 1.549.298 pacientes, sendo a maioria do sexo masculino. A regido do
pais com maior niimero de pacientesinternados foi a Sudeste, e a regido com menor niimero
foi a Norte. Os grupos de causas de internagao mais frequentes foram os transtornos
devidos ao uso de substéncias psicoativas, seguidos por esquizofrenia e transtornos de
humor. A ocorréncia de ébito foi verificada para 12,2% dos pacientes, sendo que destes, 7.7%
faleceram durante uma internacéo hospitalar psiquidtrica (Tabela 1).

A maioria dos pacientes teve uma tinica internagéo ao longo do perfodo. As internagées
foram mais frequentes em hospital especializado e, em rela¢do a natureza juridica, a maior
proporgiéo de internagdes ocorreu em hospitais privados sem fins lucrativos.

A mediana de idade dos pacientes situou-se em 38 anos (intervalo interquartil [IIQ] 29:47).
A mediana do mimero deinternagdes de cada paciente foi de 1,9 vez durante todo o perfodo
estudado (IIQ 1-2), sendo a mediana do tempo de internagéio por paciente de 29 dias
(IIQ 9-62). Foi verificado o total de 2.957.767 internagdes no periodo estudado (dados ndo
apresentados em tabela).

AFigura apresenta as taxas de pacientes internados padronizadas poridade e sexo. A taxa
geral de pacientes internados apresentou tendéncia de queda aolongo do perfodo, passando
de 188,5 no primeiro ano para 94,4 por 100 mil habitantes no 1ltimo ano, configurando
uma redugdo de 49,9%. Com relagdo a taxa de pacientes internados por tipo de hospital,
observou-se a reducéo das internagdes em hospitais especializados (de 1544 para51,2) e o
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes internados por transtornos mentais e/ou comportamentais pelo
SUS e dos hospitais, Brasil, 2000-2014.

Pacientes = £8)
1.549.298 (100)
Sexo
Feminino 550.464 A5G
Masculino 998.834 64,5
Regiao
Norte 33.651 22
Nordeste 303.886 19,6
Sudeste 673.688 43,5
Sul 403.229 26,0
Centro—Oeste 134.844 8,7
Causa de Internagao por Grupo CID-10
:Jggglni;m;icg;?‘jamemms e comportamentais devidos ao uso de EOia22 39,4
F20-F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes 532.083 34,3
F30-F39 Transtornos do humor [afetivos] 238.164 15,4
FOO-F09 Transtornos mentais orgnicos, inclusive os sintomaticos 88.569 5,7
F40-F99 Demais transtornos mentais 80.660 52
Obito
Nao 1.35.528 87,8
Sim 189.770 12,2
Ohito durante internacio psiquidtrica (n = 189.770)
Nio 175.207 92,3
Sim 14.563 T
Namero de internagdes por paciente
Uma 1.043.048 67,3
Duas 240.210 15,5
Trés 162.212 10,5
Quatro ou mais 103.828 6,7
Tipo de hospital
Especializaclo 1.020.276 65,9
Geral 461.943 29,8
Outros 35.197 D
N.A* 31.882 2,1
Natureza juridica do estabelecimento
Privado sem fins lucrativos 551.526 35,6
Privado 511.378 33,0
Piblico 483.711 31,2
N.A* 2683 0,2

* Os estabelecimentos que tiveram registros apenas no periodo anterior a Agosto de 2005 ndo puderam ser
classificados em virtude da limitacao temporal dos dados do CNES.

aumento simulténeo em hospitais gerais (de 24 para 46). Com relagéo a taxa por natureza
do hospital destaca-se aredugao de 84,32% de pacientes internados em hospitais privados,
de 95,7 em 2000 para 15 por 100 mil habitantes em 2014.

A taxa de pacientes internados especifica por grupo de diagnéstico indica que houve reducéo
de 66% nas taxas de pacientes internados por esquizofrenia (de 91,5 para 30,5), enquanto
a taxa por uso de substéncias psicoativas apresentou redugdo de 29,8% (de 56,6 para 39,7).
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Sobre o niimero de internagdes por paciente, a taxa de pacientes submetidos a uma tinica
internagdo por ano apresentou a mesma tendéncia de redugéo verificada para a taxa geral,
de 137,3 em 2000 para 74 por 100 mil habitantes em 2014.

A regressdo em séries temporais indicou haver uma variagio significativa nas taxas de
pacientes internados em fungdo do tempo. Com excegao da taxa de pacientes internados em
hospital geral, que apresentou tendéncia crescente, todas as demais taxas que apresentaram
significéincia indicaram uma relagéo decrescente, ou seja, com tendéncia de redugéo ac
longo do tempo. A taxa geral de pacientes internados apresentou redugéo de 5,72 pacientes
internados por 100 mil habitantes a cada ano. Os coeficientes de cada um dos modelos
podem ser verificados na Tabela 2.

Osmodelos de minimos quadrados generalizados indicaram associagio da varidvel mimero
de leitos por ano para quase todas as taxas de pacientes internados, com quase todos os
modelos apresentando coeficientes positivos. Como os coeficientes apresentam valores
baixos, é preciso adotar um fator de multiplicagdo para tornar mais simples a interpretacéo.
Sendo assim, para a taxa de pacientes internados em hospital especializado, por exemplo,
o aumento de 1000 leitos resultaria em aumento de 3 pacientes internados por 100 mil
habitantes/ano. O ntimero de CAPS por ano foi significativo em menos modelos, com
coeficientes negativos. Considerando também a taxa de pacientes internados em hospital
especializado, verificou-se que o aumento de 1000 unidades de CAPS acarretaria reducéo de
49 pacientes internados por 100 mil habitantes/ano. Todos os coeficientes e os respectivos
intervalos de confianga (95%) sio apresentados na Tabela 3.

Taxas de pacientes internados geral e por tipo de hospital, Taxas de pacientes internados geral e por natureza do hospital,
Brasil, 2000-2014 Brasil, 2000-2014
200 200
3 180 5 180
g g
5 160 - E 160
Fy 1o " T g 10
13 l i3
T E 120 . D E 120
52 R 2 o0
iz - g -
gg 80 - . =] -
£g I B B B t& o B
‘T = B0 = ‘G = 60 'u
A - E
4 40 . . "B RN 4 40 ‘- -
2 . B--H- & -] T 5 o EE
g 20 -- g 20 --R.
0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
mmm Taxa int. geral - - - - Hosp. Especializado - - - - Hosp. Geral w Taxa int. geral Publico * == - Privado - = Privado sem fins lucrativos.
Taxas de pacientes internados geral e por grupo diagnéstico Taxas de pacientes internados geral @ por nimero de internagaes
da CID-10, Brasil, 2000-2014 por paciente, Brasil, 2000-2014
200
g 0 5
g 1m0 g 0
5 s
5 160 = 160
g% 140 _gg 140
55 o 35
i g5
£g ' £5 10
i1z 80 L=
z 8 z E a0
R i) B
=0 T
. RN g o0
E: 2w
g g
= 0 = 20
0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010 2011 2012 2013 2014

= Taxa int. geral FOD-FO9 organicos —— F10-F19 uso substincias = Taxa int. geral —— Uma intern. Duas intern.

——F20-F29 esquizofrenia == F30-F39 humor ~—— F40-F99 Outros CID —— Trés intern. Quatro ou mais intern.

* Taxas de pacientes intemados padronizadas por sexo e idade.

Figura. Taxas geral e especilicas de pacientes internados, Brasil, 2000-2014.
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Tabela 2. Coeficientes das regressoes de séries temporais segundo taxa geral e especificas de pacientes internados, Brasil, 2000-2014.

Taxa de pacientes internados por ane padronizada Intercepto (1C95 %)® Tempo (1C95%) R* ajustado p Tendéncia
Taxa geral de pacientes internados 172,61 (149,82 a 195,39) -5,72 (-8,22 a 3,21) 0,62 < 0,001 Redugao
Taxa por grupo de causa
F0O-F09 transtomnos orginicos 14,22 (12,15 a 16,27) 0,7 (-0,93 a -0,48) 0,76 < 0,001 Redugio
F10-F19 uso de substancias 53,28 (45,77 a 60,78) 0,8 (-1,62 2 0,02) 0,19 0,06 b
F20-F29 esquizofrenia 82,87 (71,60 a 94,13) -3,96 (-5,19 2 -2,72) 0,77 < 0,001 Redugio
F30-F39 transtomos de humor 20,57 (17,82 a 23,31) 0,03 (-0,27 a 0,32) -0,07 0,85 k
F40 a F99 demais CIDs 11,17 (7,49 a 14,84) -0,54 (-0,94 a-0,13) 0,34 < 0,05 Redugio
Taxa por tipo de hospital
Hospital especializado 144,82 (127,19 a 162,43) -6,6 (-8,53 a -4,66) 0,79 < 0,001 Redugao
Hospital geral 19,93 (15,86 a 24,01) 1.7 (1,252 214 0,83 <0,001  Aumento
Taxa por natureza juridica do hospital
Hospital Pablico 40,11 (33,69 a 46,53 0,32 (-1,02 2 0,38) 0,003 0,35 b
Hospital Privado 91,14 (80,15 a 102,12) 5,45 (-6,65 a 4,23) 0,87 < 0,001 Redugio
Hospital Privado SFL 47,72 (40,54 a 54,90) -0,09 (-0,88 a 0,69) -0,07 0,80 5
Taxa por nimero de internagdes por ano de cada paciente
Uma internagao por ano 133,40 (119,60 a 147,19) 4,16 (-5,67 a -2,64) 0,71 < 0,001 Redugao
Duas internagdes por ano 24,93 (18,83 a 31,02) -0,9 (-1,56 a -0,22) 0,34 < 0,05 Redugio
Trés internagdes por ano 8,84 (595a11,73) 0,43 (-0,74 2 -0,10) 0,35 < 0,05 Redugio
Quatro ou mais internagdes por ano 6,86 (4,21 a 9,51) -0,31 (-0,59 a -0,01) 0,23 < 0,05 Reducao

*1C 95%: intervalo de confianca de 95%.
" ndo apresentou significancia estatistica.

Tabela 3. Coeficientes das regressdes de minimos quadrados generalizados segundo taxa geral e especificas de pacientes internados em
funcao do ndmero de CAPS por ano e do nimero de leitos psiquidtricos por ano, Brasil, 2000-2014.

Taxa de pacientes internados por ano padronizada - E _— Lein
Coeficiente (1C95 %)= p Coeficiente (1C95 %)= p
Taxa geral de pacientes internados 0,043 (-0,09 a 0,004) 0,075 0,003 (0,001 a 0,004 < 0,001
Taxa por grupo de causa
FOO-FO9 transtornos orgdnicos -0,005 (-0,008 a -0,002) 0,005 0,0003 (0,0002 a 0,0004) < 0,001
F20-F29 esquizofrenia -0,024 (-0,067 2 0,018) 0,242 0,002 (0,001 a 0,002 0,000
F40 a F99 demais CIDs -0,004 (-0,017 a 0,008) 0,479 0,0003 (0,0000008 a 0,001)° 0,049
Taxa por tipo de hospital
Hospital especializado -0,049 (-0,083 a -0,016) 0,007 0,003 (0,002 a 0,003} < 0,001
Hospital geral 0,013 (0,009 a 0,017) 0,000 -0,001 (-0,001 a -0,00008) 0,025
Taxa por natureza juridica do hospital
Hospital Privado -0,038 (-0,07 a -0,007) 0,020 0,002 (0,002 a 0,003) < 0,001
Taxa por namero de intemagdes por ano de cada paciente
Uma intermagao por ano -0,03 (-0,053 a -0,008) 0,013 0,002 (0,001 a 0,003p < 0,001
Duas internagdes por ano -0,006 (-0,015 a 0,002) 0,141 0,0004 (0,00005 a 0,0007)" 0,025
Quatro ou mais internagdes por ano -0,003 (-0,011 a 0,005) 0,497 0,0004 (0,0001 a 0,0007) 0,009

1€ 95%: intervalo dle confianca de 95%.
b Intercepto ndo significativo (nivel de significancia 5%).

DISCUSSAO

Os resultados apresentados, utilizando uma coorte prospectiva néo concorrente de
abrangéncianacional, indicam que houve mudangas nasinternagées por transtornos mentais
no periodo de 2000 a 2014, Houve redugéo tanto em valores absolutos quanto em termos de
taxas de pacientes internados, bem como mudangas no perfil dos servigos, com aumento
das internagdes em hospitais gerais e redugéo em hospitais especializados. Cabe salientar
que o presente estudo utiliza como principal indicador a taxa de pacientes internados (por
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100 mil habitantes), que é diferente da taxa de internagdes (por 100 mil habitantes). Isso
possibilitou avaliar a redugdo de ntimeros de individuos internados em cada ano.

Verificou-se que a maior parte da populagio analisada é de homens, o que corrobora outros
estudos que também avaliaram internacéo de pacientes por transtornos mentais® %,
Um estudo realizado na regidao Sul do pafs identificou maior percentual de mulheres
internadas em relagdo ao de homens, no entanto, é relevante considerar que tal estudo
néo incluiu pacientes internados por uso de dlcool e outras drogas®. Com relagio a idade,
é possivel perceber que se trata de pessoas em idade economicamente ativa, a distribui¢do
etdriaindica que 75% dos pacientes tinha entre 18 e 47 anos deidade. Nao é comum encontrar
estudos com pacientes com média de idade avangada, concentrando-se a maior frequéncia
de pacientes entre 30 e 49 anos de idade®*™**,

Outros estudos que investigaram a tendéncia temporal das internagées psiquidtricas
também encontraram resultados que reforgam a hipé6tese de redugdo das taxas associadas
ao tempo®*, O estado do Rio Grande do Sul apresentou aumento das taxas de internagées

ao longo do tempo®.

Asmudancas ocorridas nas taxas de pacientes internados por tipo de hospital e por natureza
juridica do hospital podem estar relacionadas as alteragdes promovidas na politica hospitalar.
A reducdo da taxa de pacientes internados em hospitais especializados foi concomitante
ao aumento na taxa de pacientes internados em hospitais gerais, corroborando o que foi
verificado em estudos anteriores*2.

A internagao psiquidtrica em hospitais gerais pode favorecer aredugao do estigma, além de
aumentar o acesso, melhorar o cuidado em relagéo a satide fisica e possibilitar interconsultas
entre as variadas especialidades médicas presentes neste tipo de hospital****, Dados do
Observatério Global de Satide indicam que o Brasil tem um déficit em relagdo ao niimero de
leitos psiquidtricos em hospital geral. Enquanto o pais possuia 0,6 leito/100.000 habitantes
em 2016, paises como Austrélia, Espanha, Portugal e Itdlia possuiam 21,8, 14,3, 11,8 € 9,0
leitos/100.00 habitantes, respectivamente. Pafses vizinhos na América do Sul, como Uruguai,
Chile e Argentina, contavam com 8,2, 5,2, e 2,7 leitos/100.000 habitantes, respectivamente™.

A grande redugio na taxa de pacientes internados em hospitais privados sinaliza as mudangas
na contratacao de leitos psiquiatricos. Durante o periodo, muitos leitos e até mesmo hospitais
inteiros foram descredenciados, conforme se verificou em estudo conduzido com dados do
estado de Minas Gerais no periodo de 2001 a 2013", Estudo publicado em 2007 indicou que
no periodo de 1995 a 2005 houve redugéo de 41% no numero de leitos psiquidtricos (54 a
3,2 por 10.000 habitantes)*. Entre 2008 e 2017, houve redugéo de 33,3% no niimero de leitos
psiquidtricos no pais'.

Notou-se uma redugdo importante na taxa de pacientes internados por esquizofrenia, a
ponto de a taxa de pacientes internados devido ao uso de substéincias superd-la. Estudos
anteriores verificaram aumento nastaxas de internacéo por transtornos devidos ao uso de
substéncias, sendo que em alguns também foi verificada a redugdo na taxa de internagoes
por esquizofrenia®1¢1222,

A incipiente estruturagio de servigos néo hospitalares para atendimento de pacientes
diagnosticados com transtornos por uso de substéncias psicoativas poderia explicar
a crescente taxa de pacientes internados” Os CAPS-ad III, que tratam desse perfil de
pacientes em regime de funcionamento de 24 horas, ainda apresentavam baixa cobertura
durante o perfodo deste estudo, sendo que, em 2014, havia 69 servigos habilitados®em
51 municipios. Além disso, é preciso citar o aumento no consumo de drogas ilicitas pela
populacéo brasileira®**, que a cada dia produz um contingente maior de pessoas que utiliza
a internacéo hospitalar para tratar do uso abusivo®.

As taxas de pacientes internados wma ou duas vezes por ane tiveram menor redugéo do
que as taxas de pacientes que internaram 3 e 4 ou mais vezes por ano. A alta frequéncia
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de internagdes para um mesmo paciente pode ser enquadrada no fenémeno conhecido
como porta giratéria (revolving door), no qual o paciente apresenta vdrias internagdes com
intervalos curtos de alta entre elas. Uma revisdo sistemdtica verificou que o diagnéstico
de esquizofrenia apresentava maior risco para reinternagéo®®. Nesse sentido, a redugéo da
taxa entre pacientes que internaram mais vezes pode estar associada 4 grande contragao
verificada na taxa de pacientes internados por esquizofrenia.

A regressdo em séries temporais indicou que a maioria das taxas de pacientes internados
variou em fungdo do tempo, em quase todos casos reduzindo-se a cada ano. Ao avaliar
a associacdo dessas mudangas com as estratégias de redugio dos leitos hospitalares e
incremento do nimero de CAPS, notou-se que essas varidveis isoladas tém um efeito
pequeno sobre a variagdo das taxas de pacientes internados. Aumentar o niimero de leitos
implicaria o aumento de pacientes internados e, no sentido contrério, o crescimento do
ntmero de CAPS reduziria o ntimero de pacientes internados.

Estudos anteriores investigaram a relagiao do CAPS com taxas de internagéo e reinternagéo,
no entanto, os achados néo séio homogéneos. Estudo realizado em duas regides metropolitanas
do Sudeste indicou haver uma associagéo entre o aumento na cobertura dos servigos de
CAPS com aredugdo das taxas de internagéo por transtornos mentais®, Em outro estudo,
realizado nos municipios de Campinas, Sdo Paulo, Porto Alegre e Fortaleza, verificou-se
que menos de 10% dos usudrios acompanhados nos CAPS necessitou de internagio
hospitalar em um perfodo de 3 anos*”. Em um estudo de coorte, foram observadas redugoes
significativas na ocorréncia de crises, no uso de medicamentos e niimero de internagoes
psiquidtricas entre os usudrios com maior tempo de CAPS e em atendimento intensivo®.
Contrastando estes resultados, um estudo conduzido nos 2 hospitais psiquidtricos ptiblicos
de Belo Horizonte — MG néo identificou efeito protetor entre a cobertura de CAPS e a
ocorréncia de readmissdo psiquidtrica™.

Pode-se presumir que a introdugdo dos CAPS tenha feito emergir uma demanda reprimida
por servicos de satide mental, que como dito anteriormente, nio eram acessiveis e que a
medida que vdo se tornando disponiveis, vio inflacionando a demanda. Nesse sentido, cabe
também citar que, nos tltimos anos, houve grande aumento em termos de cobertura de
equipes de atencéo bdsica no pafs, que em algumas medidas incorporaram agoes voltadas
as pessoas portadoras de transtornos mentais. Muitas agoes de saiide mental foram
incorporadas pelas equipes de atengio bdsica, destacando-se a oferta de atendimentos em
grupo e as agoes educativas e de promogéio da saiide®’. Namedida em que hd o aumento do
acesso e consequentemente o de diagndsticos, aumenta também a pressio por servigos de
média e alta complexidade para atender a esses casos.

A despeito da importéncia dos transtornos mentais na carga global de doengas, sendo
responsaveis por 9,5% do total de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade no Brasil
em 2015%, o investimento necessdrio para lidar com essas condi¢ées nio tem sido adequado.
Um ponto fundamental da reforma, que seria a expansao de servigos extra-hospitalares
para suprir a diminui¢io programada de leitos hospitalares, esbarra no limite orgamentario
da politica de satide mental’®*°.

Este trabalho apresenta algumaslimitagées, sendo uma delas o baixo niimero de varidveis
sociodemogrificas dos pacientes. Por tratar-se do uso de informagées de bancos de dados
oriundos de sistemas administrativos, muitas vezes informagées como raga/cor, escolaridade
e renda ndo se encontram presentes. Outro ponto verificado foi um volume menor de dados
de pacientes internados entre os anos de 2004 e 2006, sendo esta uma limitacéo da Base
Nacional de Satde.

Este estudo permitiu ampliar o conhecimento sobre o perfil dos pacientes internados
por transtornos mentais em nivel nacional por dispor de uma base de dados abrangente
e centrada no individuo. O protagonismo do hospital psiquidtrico na Politica de Satide
Mental foi sendo diluido para outros servigos, mas sem romper com o modelo que durante
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muitos anos sustentou o vultuoso parque hospitalar que existia no pais. Para tanto, seria
necessdrio que os investimentos para a expansiao dos servigos extra-hospitalares fossem
ampliados, e ndo o contrdrio, como se observou recentemente. As novas e graves demandas

em satide mental solapam a capacidade de gestores e planejadores de satide de fazer frente

as necessidades para as quais o pior remédio é a austeridade.
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Apresentacdo do Projeto:

O Sistema Unico de Satde (SUS) conta com um conjunto de sistemas de informacéo que possibilitam a
avaliagdo de politicas e programas de saude, bem como da assisténcia prestada. Apesar de conterem
informagdes clinicas e financeiras relativas aos procedimentos realizados pelos cidaddos com financiamento
publico, esses dados estdo fragmentados, muitas vezes tém finalidade puramente administrativo/financeiro e
também nao estdo centradas no paciente. O monitoramento das linhas de cuidado da alta complexidade no
SUS pode ser realizado a partir da integragdo dos dados do Sistema de Informacgdo de Alta
Complexidade/custo (APAC/SIA), que tem como finalidade registrar a produgdo, a cobranga e o pagamento
de procedimentos de alto custo (quimioterapia, radioterapia, medicamentos excepcionais e terapia de
substituig@o renal) com outros sistemas de informagao tais como o Sistema de Informacédo de Mortalidade
(SIM) e o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH). Grandes bases de dados administrativas vém sendo
cada vez mais empregadas na elaboragao de politicas, no planejamento e gestéo, avaliagdo e controle dos
servigos de saude prestados a populagao. O uso desses bancos possui algumas vantagens, como o grande
numero de casos registrados, o reduzido tempo entre a ocorréncia do evento e seu registro no sistema e a

possibilidade de identificagdo do paciente. Além disso, a integragdo entre
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dados primarios e secundarios oferece novas oportunidades para a investigagdo em servicos de saude. As
vantagens de ambas as fontes de dados podem ser utilizados sinergicamente e desta forma as suas
desvantagens podem ser superadas. O relacionamento de registros, ou record linkage, representa uma
alternativa para integrar dados dos sistemas de informagdo em salude e/ou com dados primarios de
pesquisas, ampliando o escopo de perguntas a serem respondidas, além de contribuir para a melhoria da
qualidade dos dados registrados e permitir o seguimento longitudinal da assisténcia ao paciente. Tal
procedimento permite encontrar registros diferentes de uma mesma entidade em bases de dados distintas,
ou identificar registros duplicados em uma mesma base de dados, podendo ser deterministico ou
probabilistico. A proposta desse projeto da continuidade as pesquisas que realizam e utilizam bases de
dados integradas a partir dos sistemas de informagdo do SUS. Tem por objetivo construir uma base de
dados com abrangéncia nacional a partir da integracéo dos registros dos sistemas de informagéo em saude
do SUS centrada no paciente. Visa, assim, habilitar o seguimento de coortes histéricas de pacientes
atendidos no segmento de alta complexidade, bem como compor indicadores epidemiolégicos, de resultado
da assisténcia prestada e de gastos com o tratamento desses pacientes no periodo entre 2000 a 2010. Para
o desenvolvimento de base de dados integrada com registros eletrénicos em Saude (RES) centradas no
individuo serdo utilizadas duas estratégias: o pareamento de bases de dados e a paralelizacdo das técnicas
de pareamento.

Uma vez desenvolvida a base de dados de pacientes que utilizam procedimentos de alta
complexidade/custo no SUS, etapa fundamental deste projeto, as avaliagbes a serem realizadas
considerardo, dentre outros, os seguintes aspectos: a) construgdo da linha de base desses pacientes de
2000 a 2010, com o perfil desses pacientes e de séries histéricas por regides geograficas (taxas de
prevaléncia, incidéncia, letalidade e probabilidade de mudancas de tratamento - linha de cuidado). A analise
estatistica dos dados incluira, além da analise descritiva das caracteristicas e indicadores selecionados,
(utilizando-se o teste do 2 para verificar diferengas de proporgdes entre variaveis categoricas e o teste t de
Student para comparacao de variaveis continuas), analise univariada e multivariada para estimar a relagdo
de uma ou mais variaveis explicativas com os custos diretos de atengdo e com os resultados na saude
(efetividade). Para isto serdo utilizados modelos de regresséo linear multipla, modelos de regressédo logistica
e modelos de risco proporcional de Cox. O nivel de significancia adotado sera de 5%; b) analise do
resultado-efetividade, tendo como principal medida de efetividade o tempo de sobrevida dos pacientes. Para
as analises de sobrevida variavel dependente sera o tempo (em meses) decorrido entre a data de entrada
em tratamento até data do obito do paciente. Serao censurados os pacientes que
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receberam alta, que permaneceram vivos até o término do estudo (dezembro de 2010) ou que foram a 6bito
por outras causas. As fungdes de sobrevida serdo calculadas a partir do método de Kaplan-Meyer, segundo
as variaveis explicativas do estudo e o teste de Log-rank sera empregado para comparalas. Para avaliagao
dos fatores associados a sobrevida, sera empregado o Modelo de Cox, computando-se os hazard-ratios
com os respectivos IC 95%; c) analise de gastos: Na analise dos gastos sera adotada a perspectiva do
financiador publico, limitando-se aos gastos diretos da atengdo a salde (total, por procedimentos, outros
exames complementares, medicamentos de uso excepcional). Também poderdo ser computados os valores
pagos pelo SUS com internagées hospitalares e outras intercorréncias. Sera construida uma tabela com as
informacdes de valores mensais totais despendidos (em R$) por paciente. Sera calculado o gasto médio
anual atualizado para Dezembro/2010 com base no Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA-
IBGE). A analise econdmica sera realizada de acordo com as Diretrizes Metodologicas para Elaboragéo de
Estudos de Avaliagdo Econdmica para o Ministério da Saude (2007). Para avaliar os determinantes do gasto
médio anual nos anos de 2000 a 2010, serdo construidos um modelo de regressédo linear multipla, incluindo-
se como co-variaveis os atributos individuais, os fatores clinicos e de contexto. A variavel dependente sera o
logaritmo do gasto médio anual durante o periodo 2000-2010.

Objetivo da Pesquisa:

- Objetivo Primario:

+ A proposta desse projeto da continuidade as pesquisas que realizam e utilizam bases de dados integradas
a partir dos sistemas de informagdo do SUS. Tem por objetivo construir uma base de dados com
abrangéncia nacional a partir da integracdo dos registros dos sistemas de informagdo em saude do SUS
centrada no paciente. Visa, assim, habilitar o seguimento de coortes histéricas de pacientes atendidos no
segmento de alta complexidade, bem como compor indicadores epidemiolégicos, de resultado da
assisténcia prestada e de gastos com o tratamento desses pacientes no periodo entre 2000 a 2010.

- Objetivo Secundario:

i) Obter uma série histérica nacional de trajetdrias assistenciais de pacientes atendidos no segmento de alta
complexidade do SUS;

ii) Mapear a distribuigdo de oferta de servicos de alta complexidade e tecnologia no territério nacional;

iii) Compor de indicadores epidemiologicos, de resultado da assisténcia prestada e dos gastos
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realizados pelo SUS; iv) Desenvolver software para a integracdo de diferentes bases de dados
administrativas do SUS em uma base de registros eletrénicos em salde centrada no paciente;
v) Analise de situacdes na alta complexidade para orientar o planejamento de agdes, servigos e

incorporagdo de tecnologias.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

- Riscos:

+ Pelo descrito pelos pesquisadores, o risco do estudo esta centralizado na possibilidade de ndao anonimato
dos participantes. Entretanto, eles propde a estratégia que se segue para manutengé@o do anonimato: "A
pesquisa proposta sera desenvolvida de acordo com os principios éticos de respeito pela pessoa,
beneficéncia e justica, seguindo as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolugcdo CNS n° 466
1212/2012 do Ministério da Sadde. Para o linkage de dados, tomou-se como referéncia os mesmos
principios adotados pelo Council for International Organizations of Medical Sciences (CIOMS, 2008). Sdo
previstas normas restritas visando garantir a seguranca dos dados e a confidencialidade das informagdes.
As bases utilizadas durante o processo de linkage probabilistico somente incluirdo os campos de
identificagdo necessarios para o processo de linkage, i.e., nenhum campo adicional que possa armazenar
informacdes potencialmente sensiveis (ex. causas de obitos) estara disponivel conjuntamente com as
informacdes de identificacdo do participante durante a execucdo dos procedimentos de linkage
probabilistico. Ao final do processo de linkage, serdo apagadas todas as informagdes de identificagcdo na
base resultante, sendo mantidos apenas o campo com a informagao do identificador univoco (ID UNICO).
Esse ultimo sera, entdo, empregado para a recuperagdo, de forma deterministica, das informagtes de
interesse nas demais bases (ex. causa do o6bito). Nas analises das bases os dados disponibilizados para os
pesquisadores os dados ndo estardo mais identificados.

- Beneficios:

+ Os pacientes constantes nessas bases de dados ndo serdo diretamente beneficiadas, entretanto, o estudo
permitira obter informagdes sobre o perfil epidemioldgico, clinico e gastos em sadde com pacientes em
terapias renais e em tratamento oncolégico no SUS, Brasil. Estas informagdes poderdo favorecer o
desenvolvimento de politicas publicas para melhor abordagem, acompanhamento e prevengédo da doenca
renal crénica e do cancer no pais. Além disso, podera favorecer o planejamento dessas agdes e sustentar o
uso mais racional dos recursos econdmicos direcionados a essa terapéutica de alto custo pelo Ministério da

Saude.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de grande relevancia cientifica, social e econémica que podera impactar no
dispéndio financeiro no tratamento de pacientes com doencas crénicas pelo Sistema Unico de Satde, em
especial, as renais e os canceres.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Informagdes basicas do projeto de pesquisa;

- Projeto de pesquisa na integra;

- Folha de rosto devidamente assinada pelo pesquisador responsavel e pelo vice-diretor da Faculdade de
Medicina da UFMG,;

- Parecer consubstanciado da Camara do Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de
Medicina da UFMG;

- Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados assinado pelos pesquisadores devido a
impossibilidade de obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os participantes;
- Memorando n° 126 da Coordenadoria Geral de Sistemas de Informagao autorizando a liberagéo dos dados
dos Sistemas de Informagao Ambulatorial e Hospitalar (SIA/SIH) do SUS para a realizagao da pesquisa.

Recomendacées:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Diante do exposto, sou, SMJ dos demais membros do COEP/UFMG pela aprovagao do projeto de pesquisa.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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BELO HORIZONTE, 21 de Maio de 2015
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Telma Campos Medeiros Lorentz
(Coordenador)
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Apresentacgédo do Projeto:

O Sistema Unico de Satide (SUS) conta com um conjunto de sistemas de informac&o que possibilitam a
avaliacdo de politicas e programas de salide, bem como da assisténcia prestada. Apesar de conterem
informagdes clinicas e financeiras relativas aos procedimentos realizados pelos cidaddos com financiamento
publico, esses dados estdo fragmentados, muitas vezes tém finalidade puramente administrativo/financeiro e
também ndo estdo centradas no paciente. O monitoramento das linhas de cuidado da alta complexidade no
SUS pode ser realizado a partir da integragédo dos dados do Sistema de Informagdo de Alta
Complexidade/custo (APAC/SIA), que tem como finalidade registrar a produgdo, a cobranga e o pagamento
de procedimentos de alto custo (quimioterapia, radioterapia, medicamentos excepcionais e terapia de
substituigdo renal) com outros sistemas de informacgao tais como o Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM) e o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH). Grandes bases de dados administrativas vém sendo
cada vez mais empregadas na elaboragao de politicas, no planejamento e gestéo, avaliagéo e controle dos
servigos de saude prestados a populagdo. O uso desses bancos possui algumas vantagens, como o grande
nimero de casos registrados, o reduzido tempo entre a ocorréncia do evento e seu registro no sistema e a
possibilidade de identificagdo do paciente. Além disso, a integragdo entre
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dados primarios e secundarios oferece novas oportunidades para a investigagdo em servicos de saude. As
vantagens de ambas as fontes de dados podem ser utilizados sinergicamente e desta forma as suas
desvantagens podem ser superadas. O relacionamento de registros, ou record linkage, representa uma
alternativa para integrar dados dos sistemas de informagdo em salude e/ou com dados primarios de
pesquisas, ampliando o escopo de perguntas a serem respondidas, além de contribuir para a melhoria da
qualidade dos dados registrados e permitir o seguimento longitudinal da assisténcia ao paciente. Tal
procedimento permite encontrar registros diferentes de uma mesma entidade em bases de dados distintas,
ou identificar registros duplicados em uma mesma base de dados, podendo ser deterministico ou
probabilistico. A proposta desse projeto da continuidade as pesquisas que realizam e utilizam bases de
dados integradas a partir dos sistemas de informagdo do SUS. Tem por objetivo construir uma base de
dados com abrangéncia nacional a partir da integracéo dos registros dos sistemas de informagéo em saude
do SUS centrada no paciente. Visa, assim, habilitar o seguimento de coortes histéricas de pacientes
atendidos no segmento de alta complexidade, bem como compor indicadores epidemiolégicos, de resultado
da assisténcia prestada e de gastos com o tratamento desses pacientes no periodo entre 2000 a 2010. Para
o desenvolvimento de base de dados integrada com registros eletrénicos em Saude (RES) centradas no
individuo serdo utilizadas duas estratégias: o pareamento de bases de dados e a paralelizacdo das técnicas
de pareamento. Uma vez desenvolvida a base de dados de pacientes que utilizam procedimentos de alta
complexidade/custo no SUS, etapa fundamental deste projeto, as avaliagbes a serem realizadas
considerardo, dentre outros, os seguintes aspectos: a) construcao da linha de base desses pacientes de
2000 a 2016, com o perfil desses pacientes e de séries histéricas por regides geograficas (taxas de
prevaléncia, incidéncia, letalidade e probabilidade de mudancas de tratamento - linha de cuidado). A andlise
estatistica dos dados incluird, além da analise descritiva das caracteristicas e indicadores selecionados,
(utilizando-se o teste do 2 para verificar diferengas de proporgdes entre variaveis categoricas e o teste t de
Student para comparagdo de variaveis continuas), analise univariada e multivariada para estimar a relacdo
de uma ou mais variaveis explicativas com os custos diretos de atengdo e com os resultados na saude
(efetividade). Para isto seréo utilizados modelos de regressao linear multipla, modelos de regresséao logistica
e modelos de risco proporcional de Cox. O nivel de significdncia adotado sera de 5%; b) analise do
resultado-efetividade, tendo como principal medida de efetividade o tempo de sobrevida dos pacientes. Para
as analises de sobrevida variavel dependente sera o tempo (em meses) decorrido entre a data de entrada
em tratamento até data do o6bito do paciente. Serdo censurados os pacientes que receberam alta, que
permaneceram vivos até o término do estudo
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(dezembro de 2016) ou que foram a ébito por outras causas. As fungdes de sobrevida serdo calculadas a
partir do método de Kaplan-Meyer, segundo as variaveis explicativas do estudo e o teste de Log-rank sera
empregado para compara-las. Para avaliacdo dos fatores associados a sobrevida, sera empregado o
Modelo de Cox, computando-se os hazard-ratios com os respectivos IC 95%; c) analise de gastos: Na
analise dos gastos sera adotada a perspectiva do financiador publico, limitando-se aos gastos diretos da
atencdo a saude (total, por procedimentos, outros exames complementares, medicamentos de uso
excepcional). Também poderdo ser computados os valores pagos pelo SUS com internagdes hospitalares e
outras intercorréncias. Sera construida uma tabela com as informacdes de valores mensais totais
despendidos (em R$) por paciente. Sera calculado o gasto médio anual atualizado para Dezembro/2016
com base no indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE). A andlise econémica sera
realizada de acordo com as Diretrizes Metodologicas para Elaboragdo de Estudos de Avaliagdo Econémica
para o Ministério da Saude (2007). Para avaliar os determinantes do gasto médio anual nos anos de 2000 a
2016, serdo construidos um modelo de regressao linear mdltipla, incluindo-se como co-variaveis os atributos
individuais, os fatores clinicos e de contexto. A variavel dependente sera o logaritmo do gasto médio anual
durante o periodo 2000-2016.

Objetivo da Pesquisa:

- Objetivo Primario:

+ A proposta desse projeto da continuidade as pesquisas que realizam e utilizam bases de dados integradas
a partir dos sistemas de informagdo do SUS. Tem por objetivo construir uma base de dados com
abrangéncia nacional a partir da integragdo dos registros dos sistemas de informagdo em saude do SUS
centrada no paciente. Visa, assim, habilitar o seguimento de coortes histéricas de pacientes atendidos no
segmento de alta complexidade, bem como compor indicadores epidemiolégicos, de resultado da
assisténcia prestada e de gastos com o tratamento desses pacientes no periodo entre 2000 a 2016.

- Objetivo Secundario:

i) Obter uma série histérica nacional de trajetérias assistenciais de pacientes atendidos no segmento de alta
complexidade do SUS;

i) Mapear a distribuigao de oferta de servicos de alta complexidade e tecnologia no territério nacional;

iii) Compor de indicadores epidemiologicos, de resultado da assisténcia prestada e dos gastos

realizados pelo SUS;
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iv) Desenvolver software para a integracédo de diferentes bases de dados administrativas do SUS em uma
base de registros eletrénicos em saude centrada no paciente;
v) Analise de situacdes na alta complexidade para orientar o planejamento de agdes, servigos e

incorporagdo de tecnologias.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

- Riscos:

+ Pelo descrito pelos pesquisadores, o risco do estudo esta centralizado na possibilidade de ndao anonimato
dos participantes. Entretanto, eles propde a estratégia que se segue para manutengé@o do anonimato: "A
pesquisa proposta sera desenvolvida de acordo com os principios éticos de respeito pela pessoa,
beneficéncia e justica, seguindo as diretrizes e normas regulamentadoras da Resolugdo CNS n°® 466/2012
do Ministério da Saude. Para o linkage de dados, tomou-se como referéncia os mesmos principios adotados
pelo Council for International Organizations of Medical Sciences (CIOMS, 2008). Sdo previstas normas
restritas visando garantir a seguranga dos dados e a confidencialidade das informagées. As bases utilizadas
durante o processo de linkage probabilistico somente incluirdo os campos de identificagdo necessarios para
o processo de linkage, i.e., nenhum campo adicional que possa armazenar informagdes potencialmente
sensiveis (ex. causas de obitos) estara disponivel conjuntamente com as informagdes de identificagdo do
participante durante a execucdo dos procedimentos de linkage probabilistico. Ao final do processo de
linkage, serao apagadas todas as informacdes de identificacdo na base resultante, sendo mantidos apenas
o campo com a informag&o do identificador univoco (ID UNICO). Esse ultimo sera, entdo, empregado para a
recuperacdo, de forma deterministica, das informagdes de interesse nas demais bases (ex. causa do 6bito).
Nas analises das bases os dados disponibilizados para os pesquisadores os dados ndo estardo mais
identificados.

- Beneficios:

+ Os pacientes constantes nessas bases de dados ndo serdo diretamente beneficiadas, entretanto, o estudo
permitira obter informagdes sobre o perfil epidemioldgico, clinico e gastos em sadde com pacientes em
terapias renais e em tratamento oncolégico no SUS, Brasil. Estas informagdes poderdo favorecer o
desenvolvimento de politicas publicas para melhor abordagem, acompanhamento e prevengédo da doenca
renal crénica e do cancer no pais. Além disso, podera favorecer o planejamento dessas agdes e sustentar o
uso mais racional dos recursos econdmicos direcionados a essa terapéutica de alto custo pelo Ministério da

Saude.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de primeira emenda a projeto de pesquisa previamente aprovado por este CEP. Os autores
solicitam o acréscimo dos anos 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 e 2016 referentes as

bases de dados APAC/SAI/SUS, SIH/SUS e SIM/SUS. Tal solicitagdo permitira uma melhor analise temporal

dos dados e ndo comprometem ou alteram os riscos e beneficios aos participantes da pesquisa.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentagdo obrigatéria foram anexados ao projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Diante do exposto, salvo melhor juizo dos demais membros do CEP/UFMG, sou pela aprovagdo da emenda
ao projeto de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracé@o do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_974750 22/08/2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 14:52:38
QOutros Carta_encaminhamento.pdf 22/08/2017 |Mariangela Leal Aceito

14:49:53 | Cherchiglia
Outros Transferéncia dados UFMG.pdf 17/04/2015 Aceito
11:29:51
Qutros UFMG_SIPAR_25000-133199-2012- 17/04/2015 Aceito
24.PDF 11:29:14
Qutros Aprovagdo_Parecer_Camara.pdf 17/04/2015 Aceito
11:28:29
Qutros Termo de Consentimento de Uso de 17/04/2015 Aceito
Banco de Dados_assinado.pdf 11:27:29
Projeto Detalhado / |Projeto_Integracdo_Dados.pdf 17/04/2015 Aceito
Brochura 11:27:15
Investigador
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Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 10/12/2014 Aceito
14:42:23

Qutros 441213152emendaassinada.pdf 28/09/2017 |Vivian Resende Aceito
09:53:26

Qutros 441213152pareceremassinado.pdf 28/09/2017 |Vivian Resende Aceito
09:53:35

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
BELO HORIZONTE, 28 de Setembro de 2017

Assinado por:

Vivian Resende
(Coordenador)
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