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Uso do Datasus para avaliacao
dos padroes das internacoes
psiquiatricas, Rio Grande do Sul

Use of DATASUS to evaluate
psychiatric inpatient care patterns in
Southern Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Descrever a construgao e o teste de rotina para analise das interna-
¢oes psiquiatricas pelo Sistema Unico de Saude, a partir de seu banco de dados
(Datasus), e analisar as caracteristicas e tendéncias dessas internagdes.

METODOS: Foram extraidos dados das autorizagdes de internacdo hospitalar
dos anos de 2000 a 2004, no Rio Grande do Sul. Os dados referentes a 91.233
internagoes foram processados por meio de sintaxes pelo programa SPSS, tendo
sido testada a confiabilidade das rotinas. Foram descritas as freqiiéncias das
internagdes em hospitais gerais e psiquiatricos, ¢ os principais diagnosticos,
com analise de tendéncias por modelos de regressdo polinomial.

RESULTADOS: As confiabilidades intra e interavaliador foram de 100%.
Observou-se tendéncia de crescimento na propor¢do das internagdes por
transtornos de humor e de diminui¢do naquelas por esquizofrenia e por
transtornos organicos. A proporg¢do de internagdes por transtorno por uso de
substancias manteve-se estavel. Houve tendéncia crescente na proporgdo do
nimero de internagdes psiquiatricas em hospitais gerais, apresentando um
crescimento de 97,7% no periodo.

CONCLUSOES: Foram evidenciadas a confiabilidade e a viabilidade das
rotinas apresentadas, sugerindo o uso dos arquivos do Sistema de Informagdes
Hospitalares como fonte de dados para a avaliagdo continua das internagdes
psiquiatricas pelo Sistema Unico de Saude. As alteragdes observadas nas
proporg¢oes de internagdes psiquiatricas podem ter sido devido as mudangas:
no tipo de pacientes; no padrdo de diagndsticos, conhecido como viés de
diagnostico orientado pelo tratamento; e na legislacao.

DESCRITORES: Hospitais psiquiatricos. Hospitais gerais.
Hospitalizacdo. Tempo de internacio. Sistemas de informacio. Sistema
Unico de Saude, estatistica & dados numéricos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the construction and testing of a routine to
assess psychiatric hospitalizations in the Brazilian Health System based on
its database (DATASUS), and to assess characteristics and trends of these
hospitalizations.

METHODS: Data were extracted from hospital admission authorizations
in the state of Rio Grande do Sul, Southern Brazil, from 2000 to 2004. Data
from 91,233 admissions were processed through a routine (syntaxes) using
SPSS program and their reliability was tested. Hospitalization rates in general
and psychiatric hospitals and main diagnoses were described, and trends were
analyzed using polynomial regression models.

RESULTS: Intra and inter-rater reliabilities were 100%. There was seen a
trend of increasing hospitalization rates due to mood disorders and decreasing
rates due to schizophrenia and organic disorders. Hospitalization rates due
to substance use disorders remained stable. There was an increasing trend in
the number of psychiatric hospitalizations in general hospitals with a 97.7%
growth in the period studied.

CONCLUSIONS: Routines proved to be reliable and feasible, suggesting
the use of data from Hospital Information System database as a source of
information for continuous evaluation of psychiatric hospitalizations in
Brazilian Health System. Psychiatric hospitalization rates may have changed
due to changes in the type of patients; diagnostic patterns, known as treatment-
oriented diagnostic bias; and legislation.

KEY WORDS: Hospitals, psychiatric. Hospitals, general.
Hospitalization. Length of stay. Information systems. National health
system, statistics & numerical data.

INTRODUCAO

A politica de satide mental no Brasil sofreu importantes
modificagdes a partir de sua adesdo a Declaragdo de
Caracas, cujo objetivo principal ¢ o direcionamento
das legislacdes em saude mental para a desinstitucio-
nalizag@o dos pacientes psiquiatricos. Isto ocorreria
por meio da constituicdo de unidades ambulatoriais
substitutivas a internago psiquiatrica (Centro de Aten-
¢do Psicossocial — CAPS, e residéncias terapéuticas).
A hospitalizagdo seria indicada como ultimo recurso
terapéutico e realizada preferencialmente dentro de
hospitais gerais.®

Apesar de ter sido iniciada no Rio Grande do Sul (RS)
na década passada, com a Lei 9.716 de 7 de agosto de
1992, a regulamentacgdo federal ocorreu somente em
2001 com a Lei 10.216 de 6 de abril de 2001.* Entre-
tanto, observa-se uma caréncia de dados independentes

sobre os efeitos dessas mudancgas nas caracteristicas
das internagdes psiquiatricas pelo Sistema Unico de
Satde (SUS).*1

Na ultima década, houve um avango importante na
possibilidade de acesso a dados pela Internet, por meio
do Sistema de Informac¢des Hospitalares do Sistema
Unico de Satde (SIH/SUS), uma base de dados com
fins originalmente administrativos sobre todas as inter-
nagoes realizadas no Brasil e remuneradas pelo SUS. A
base de dados esta disponivel para consulta no enderego
eletronico do Datasus,** como parte das politicas de
acessibilidade universal do sistema de satde publico
brasileiro, estendida também para os dados adminis-
trativos. A versdo disponivel na Internet ¢ gerada sem
os dados de identificagdo pessoal dos pacientes. Sdo
arquivos com informagdes que constam na autorizagao

* Ministério da Sadde: Legislagao em sadide mental 1990-2004, Secretaria-Executiva, Secretaria de Atengdo a Saude. — 5. ed. ampl. - Brasilia:

2004.

** Departamento de Informatica do SUS — DATASUS. Secretaria Executiva do Ministério da Satde. [Acesso em 10/12/2005] Disponivel em:

http://www.datasus.gov.br
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de internag@o hospitalar (AIH), que incluem, entre
outras informagdes, diagnostico do paciente, dados
demograficos, local, data, periodo de permanéncia e
custos da internagao.

Dados secundarios extraidos do Datasus ja foram
utilizados em diferentes estudos.’ Porém os dados do
Datasus sdo separados por periodos determinados, sem
uma orientagao sobre como agregar diferentes periodos
para o estudo de tendéncias. Além disso, as tabelas ndo
permitem estratificacdo para andlise de caracteristicas
adicionais, como tipo de hospital (psiquiatrico ou geral)
ou grupos de idade, por exemplo.

Outra limitagdo importante para analise desses dados
secundarios ¢ o formato de registro de permanéncia
hospitalar superior a 30 dias, principalmente para in-
ternacdes psiquitricas. Devido a limitagao de tempo de
uma AIH para o maximo de 30 dias, aquelas por tempo
superior a esse limite geram registros adicionais de ATH
para o mesmo paciente. Isso compromete o estudo de
dados cumulativos, como tempo de permanéncia no
hospital e custos de hospitalizagdes superiores a 30
dias, freqiientes em psiquiatria.

Uma alternativa para o aproveitamento dos dados do
Datasus ¢ a utilizagdo de um programa destinado a
realizagdes de tabulagdes e testes estatisticos simples,
o Tabwin. Esta ferramenta permite a separacdo de
dados de internagao em subgrupos e a comparagao de
variaveis em periodos e arquivos diferentes. Entretanto,
o programa ¢ limitado para a transformacao de dados
e ndo permite o agrupamento de varias AIH de uma
mesma internagao.

Desta forma, a utilizagdo desses recursos para avaliagdo
de caracteristicas de internagdes psiquidtricas ainda ¢é
limitada, requerendo amplas adaptagdes para utilizagdo
por parte de pesquisadores externos a administragao do
sistema. A maior parte dos estudos publicados contou
com a extragdo de dados feita pelos administradores
do sistema de satde.

O presente estudo teve como objetivo a construgdo e
validac@o de uma rotina (sintaxe) de extracao de dados
de internacdes psiquiatricas do SIH/SUS. Adicional-
mente, foram analisadas as tendéncias de ocupagdo
por tipo de hospital (psiquiatrico ou geral) e por tipo
de diagnostico.

METODOS

Inicialmente, foram localizados os arquivos do SIH/
SUS para o periodo de janeiro de 2000 a dezembro
de 2004 no enderego eletronico do Datasus. As es-
truturas dos arquivos foram estudadas e identificadas
peculiaridades, como multiplicidade de AIH para a
mesma internagdo e variabilidade do nome de alguns
campos ao longo do periodo. Variaveis de interesse
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como local de tratamento, idade, procedéncia e sexo
foram decodificas. Um algoritmo para extragdo ¢ ma-
nipulagio de dados foi construido a partir dos arquivos
originais, com a redacdo de diversas sintaxes para
execugdo no pacote estatistico SPSS 13.0, formando
arquivo inico com as informagdes relevantes para todo
o periodo histérico. Todas as rotinas foram testadas
de trés formas: no mesmo computador, em diferentes
tempos pelo mesmo juiz; em diferentes computadores
com o mesmo juiz; em diferentes computadores com
juizes diferentes. A confiabilidade teste-reteste e entre
dois juizes foi realizada com dados do ano de 2001,
escolhido aleatoriamente.

A seguir foram obtidas as freqiiéncias das internagdes
psiquiatricas realizadas em hospitais gerais e em hos-
pitais psiquiatricos e as freqiiéncias dos diagndsticos
psiquiatricos nas internag¢des. Os poucos diagndsticos
pertencentes aos grupos do CID-10'¢ F4, F5, F6, F7,
F8 e F9 foram agrupados. Os demais grupos diagnos-
ticos do CID-10'¢ (FO, F1, F2 e F3) foram descritos
individualmente. Foi realizada uma analise da série
historica para identificacdo de tendéncias na propor-
¢do de interna¢des em hospitais gerais e tendéncias
na propor¢ado dos principais diagnosticos encontrados.
Para analise de tendéncia optou-se pela construgdo de
modelos de regressdo polinomial, com estimacdo de
modelos lineares, quadraticos e cubicos e posterior
escolha do modelo que melhor se adaptava a série
historica. Trabalhou-se com a varidvel temporal centra-
lizada para evitar colinearidade dos dados. Os modelos
continham valores de X e Y representando as varidveis
dependentes (proporgao dos diagndsticos ou do tipo de
hospital) e independente (més, no caso centralizado). A
escolha dos modelos dependeu da anélise do diagrama
de dispersao, de residuos e da medida do coeficiente
de determinagéo (r? mais proximo de 1). Nos casos
semelhantes optou-se pelo modelo de menor grau.
Utilizou-se a unidade més devido a pequena disponibi-
lidade de anos para a analise. Foi considerada tendéncia
significativa quando o p<0,05. Para analise dos dados
foi utilizado o programa SPSS V13.

A Figura 1 apresenta um fluxograma das rotinas de
processamento e da analise de dados.

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas (CEP-HCPA) de Porto
Alegre tendo sido aprovado. Os autores assinaram uma
declaragdo de confidencialidade dos dados.

RESULTADOS

Para a localizag@o dos arquivos, a seqiiéncia de acesso
no Datasus foi: “arquivos”, “ms-bbs”, e “Rio Grande
do Sul”. O acesso aos arquivos exige credenciamento
prévio na BBS (bulletin board system — enderego ele-
tronico onde arquivos podem ser armazenados) do Mi-
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nistério da Satude. Foram localizados os arquivos com
todas as AIH emitidas, por més e por estado, contendo
o formato “.dbc” (tipo de arquivo compactado utilizado
no Datasus). Os arquivos do Rio Grande do Sul sdo
nomeados como “rdrsaamm.dbc”, onde “rd” corres-
ponde a versdo resumida dos arquivos (com supressao
de nomes, numero do cadastro de pessoas fisica— CPF
e outros identificadores pessoais do pacientes), “rs” o
estado, “aa” ao ano ¢ “mm " ao més. Foram localizados
e transferidos 60 arquivos, desde o rdrs0001.dbc (janei-
r0/2000) até o rdrs0412.dbc (dezembro/2004).

Os arquivos no formato “.dbc” foram descompactados
no Tabwin para arquivo “.dbf” com a seqiiéncia “ar-
quivo”, “comprime/expande”, “dbf”. Neles ja estavam
presentes todas as AIH faturadas pelo SUS em todas
as especialidades para cada més de vigéncia. Foi cons-
truida a seguir uma sintaxe (pelo programa SPSS) para
extracdo dos campos de interesse, exclusdo dos nao
pertinentes, e unificacdo dos 60 arquivos mensais em
apenas um contendo as 128.780 AIH psiquiatricas.

Pela multiplicidade de ATH de uma mesma internagao
foi necessario agrupa-las em um sé registro, com a
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| Localizagdo e transferéncia dos arquivos |

'

| Extracdo, selecdo e unificacdo dos dados |

!

| Transformagdo dos dados |

'

| Agrupamento dos dados |

|

| Transformagdo de varidveis codificadas |

|

| Teste de reprodutibilidade do processo |

}

| Andlise dos dados |

N

Andlise das tendéncias
da série histérica, por
meio da estimagdo de
regressdes polinomiais

Analise das
freqiiéncias anuais

Figura 1. Fluxograma das rotinas de processamento e da
andlise de dados com as etapas metodoldgicas.

Tabela 1. Fregiiéncia absoluta e relativa de diagndsticos em internagdes psiquidtricas pelo Sistema Unico de Sadde. Estado

do Rio Grande do Sul, 2000-2004.

Diagnéstico* Ano Total
2000 2001 2002 2003 2004

N % N % N % N % N % N %
Transtornos 1.098 5,7 1.035 59 2245 12,4 1.714 9,8 1.660 9,1 7.752 8,5
mentais
organicos
Transtornos 6.540 34,1 5.690 32,2 6.472 358 5.615 32,0 6.151 33,7 30.468 33,6
por uso de
substancias
Esquizofre- 5866 30,6 5389 30,5 4737 26,2 4995 28,4 4.077 22,3 25.064 27,6
nia e outras
psicoses
Transtornos 3.557 18,5 3.274 18,6 3.738 20,7 4.485 25,5 4915 26,9 19969 22,0
de humor
Outros 2.124 11,1 2.260 12,8 885 4,9 750 4,3 1.465 8,0 682 0,8
diagnésticos
Total 19.185 100,0 1.7648 100,0 18.077 100,0 17.559 100,0 18.268 100,0 90.737 100,0

* Classificagdo Internacional de Doengas — 10? revisdo

Tabela 2. Freqiiéncia total e relativa de internagdes psiquiatricas segundo tipo de hospital. Estado do Rio Grande do Sul, 2000-

2004.
Tipo de Ano
hospital 2000 2001 2002 2003 2004 Total

N % N % N % N % N % N %
Psiquidtrico  15.057 78,5 13.427 76,1 12396 68,6 11.688 64,7 10496 57,5 63.064 69,1
Geral 4128 21,5 4221 239 5681 31,4 6367 353 7772 42,5 28169 30,9
Total 19.185 100,0 17.648 100,0 18.077 100,0 18.055 100,0 18.268 100,0 91.233 100,0
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recodificagdo de alguns campos do formato string
para o numérico, com a soma de alguns campos
(campos cumulativos como tempo de permanéncia e
custos) e em outros casos, manuten¢do do primeiro
registro (data de internacdo) ou do ultimo registro

(data de saida). Todos os outros dados foram man-
tidos inalterados. Apds esta corre¢do, o nimero de
registros de casos baixou para 91.233 (70,8%), consi-
derado o numero correto de internagdes psiquiatricas
pelo SUS.

A - Transtornos organicos

B - Transtornos por uso de substancias
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Figura 2. Gréficos de dispersao: proporgdes das internagdes psiquiatricas por diagndstico (A-E) e internagdes psiquidtricas em
hospital geral (F). Estado do Rio Grande do Sul, 2000-2004.
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Tabela 3. Resultados da andlise de tendéncias das proporgoes dos principais diagndsticos das internagdes psiquidtricas e da
proporcdo de internagdes psiquidtricas em hospitais gerais. Estado do Rio Grande do Sul, 2000-2004

Diagnéstico/ Tipo de internagao Modelo r? p Tendéncia
Transtornos organicos* Y=0,101+0,001X-0,000052X2 0,397 <0,001 Decrescente
Transtornos por uso substancias*  Y=0,336-0,000069X -0,015 0,710 Estavel
Esquizofrenia e outras psicoses*  Y=0,275-0,002X 0,552 <0,001 Decrescente
Transtornos de humor* Y=0,221+0,002X 0,774 <0,001 Crescente
Outros diagndsticos* Y=0,069-0,004X+0,000045X2+0,0000044X3 0,567 <0,001 Crescente
Hospital geral ** Y=0,311+0,004X 0,869 <0,001 Crescente

*Modelo: y=proporcao do diagndstico psiquidtrico/total dos diagndsticos psiquidtricos.
**Modelo: y=propor¢do de internagdes psiquidtricas em hospital geral/total de internagoes

X=més — 30,5 r’= coeficiente de determinagdo (ajustado)

Uma variavel nova, identificando os hospitais creden-
ciados como possuidores exclusivamente de leitos
psiquiatricos (hospitais psiquiatricos) ou tendo outras
especialidades (hospitais gerais) foi criada a partir
de informagdes contidas no arquivo “chrsaamm.arj”
(cadastro das institui¢cdes hospitalares do RS por
ano e més). A confiabilidade e reprodutibilidade das
rotinas de extragdo foi determinada pela comparagio
dos bancos obtidos utilizando-se o programa Epilnfo
6, subprograma validate (1990), que ndo encontrou
nenhuma diferenca entre os resultados das diferentes
extracoes.

As freqiiéncias absolutas e relativas dos principais diag-
nosticos psiquiatricos nas internacdes estdo apresenta-
das na Tabela 1. Houve diminuig&o das internagdes por
esquizofrenia e psicoses, aumento das interna¢des por
transtornos de humor e pouca variagdo na freqiiéncia
de internagdes por transtornos por uso de substancias
psicoativas. A freqiiéncia absoluta e relativa de interna-
¢oes segundo tipo de hospital estdo na Tabela 2. Houve
diminui¢do do nimero de internagdes psiquiatricas em
hospitais psiquiatricos ¢ aumento proporcional nos
hospitais gerais. A analise de tendéncia por regressoes
polinomiais para os diversos diagndsticos e para a
proporgdo de internagdes em hospitais gerais esta des-
crita na Tabela 3, com tendéncia linear significativa de
aumento da propor¢ao de internagdes por transtornos de
humor e diminuigao naquelas por esquizofrenia e outras
psicoses, e estabilidade na propor¢ao de internagdes por
transtornos por uso de substancias. Houve tendéncia
linear de aumento da proporgdo de hospitalizagdes em
hospitais gerais.

A Figura 2 apresenta graficos de dispersdo, da anali-
se da proporcdo das internagdes segundo principais
diagnosticos psiquiatricos e da propor¢ao de interna-
¢Oes psiquiatricas em hospitais gerais para os meses
estudados.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos permitem a discussdo de trés
questdes: o uso de dados secundarios em psiquiatria,
a tendéncia de aumento da propor¢do de internagdes
psiquiatricas nos hospitais gerais e as tendéncias de
mudanga nas propor¢des dos diagndsticos psiquiatricos
dos pacientes internados.

O uso de banco de dados administrativos para pesquisa
em psiquiatria tem tido carater eventual na literatura
Brasileira,'> apesar de ser freqiiente na literatura inter-
nacional.>!132 O aproveitamento desse tipo de dados é
limitado devido a duvidas quanto & confiabilidade das
informagdes sobre o diagnoéstico das internagdes. Al-
guns estudos recentes identificaram a falta de preenchi-
mento padronizado para codificagdo dos diagndsticos e
forma de pagamento do SIH/SUS como os principais
responsaveis pela variabilidade desses dados.'>%

Outra limitagdo identificada foi a ocorréncia de in-
ternagdes com o campo “diagnostico secundario”
em branco. Segundo a experiéncia clinica, ha grande
numero de diagnosticos secundarios e o baixo nimero
observado pode refletir mais uma rotina administrativa.
As emissoes de ATH com mesmo nimero para a mesma
internagdo estavam limitadas a trés at€¢ a publicagdo
da portaria SAS 111,* dificultando sua correta analise.
Uma alternativa para a correta agregacdo dos dados
anteriores a 2001 foi proposta por Portela et al'” (1997),
que sugeriu um algoritmo que utilizava diversos campos
do banco de dados para tentar identificar pacientes em
uma mesma internagdo, mas com numeros de ATH
diferentes.

Apesar dessas limita¢des, os dados do Datasus ja foram
utilizados para trabalhos em psiquiatria. Pepec** (2002)
utilizou dados do STH/SUS e de um censo nas institui-
¢Oes psiquiatricas para analisar as caracteristicas das

* Ministério da Sadde: Legislagao em sadide mental 1990-2004, Secretaria-Executiva, Secretaria de Atengdo a Saude. — 5. ed. ampl. - Brasilia:

2004.

** Pepe, VLE. Internagoes e reinternagdes psiquidtricas no estado do Rio de Janeiro [tese de doutorado] Sao Paulo: Faculdade de Medicina da

Universidade de Sao Paulo; 2002
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reinternagdes psiquiatricas no Rio de Janeiro; Mello-
Santos et al'*(2005) os utilizou para a caracteriza¢do
da idade e do género nas taxas de suicidio no Brasil
entre 1980 e 2000.

Apesar das limitagdes inerentes a natureza da infor-
magao, o presente trabalho mostrou a possibilidade de
utilizagdo da base de dados do Datasus para geragdo de
banco de dados proprios para pesquisa, contendo todas
as variaveis de interesse do investigador, com registros
individualizados de cada internag@o de paciente. Este
modelo permite a andlise de diversas caracteristicas de
interesse, o que ndo € disponivel pelo enderego eletro-
nico do Datasus. Toda a analise de dados pode ser feita
do equipamento proprio do pesquisador, permitindo a
realizagdo de andlises de diferentes complexidades.
Até entdo, ndo haviam sido identificadas outras rotinas
ou algoritmos especificos para extracdo e formagdo
de banco de dados para avaliagdo da totalidade das
internagdes psiquiatricas de estados brasileiros a partir
do Datasus, sem a necessidade de interveniéncia do
gestor do sistema.

A tnica referéncia encontrada foi uma nota técnica de
Campos et al’ (2001) que descreve uma proposta de
integragdo dos dados a partir de CD-ROM com todo o
movimento mensal de AIH de todo o Brasil, colcoados a
disposi¢do pelo Ministério da Satide, mas a partir de ar-
quivos diferentes. Apesar de constituir uma alternativa
adicional como fonte de dados, 0 método ndo preenche
os pressupostos de acessibilidade universal da presente
proposta, pelo acesso direto a distancia a dados brutos
com selecdo de campos de interesse.

O método descrito se mostrou uma alternativa factivel
para a andlise de caracteristicas e tendéncias de interna-
¢Oes psiquiatricas, a despeito das limitagdes ja expostas
e da necessidade de uma grande familiarizagdo com a
informatica. A alternativa do uso de dados secundérios
envolve baixo custo (equipamento de informatica) e seu
potencial de informagao epidemiolégica relevante deve
ser difundido, principalmente em paises com estrutura
de servigos como o Brasil. Isso permite com que seja
possivel analisar dados da populagdo coberta pelo SUS.
Estudos adicionais devem ser feitos para agregar infor-
magoes de hospitalizagdes cobertas por outras fontes
pagadoras (institutos de previdéncia, seguradoras de
saude e cooperativas de satde).

A propor¢do de internagdes psiquiatricas realizadas
em hospital geral no Brasil situa-se em torno de 4%.°
Entretanto, no estado do Rio Grande do Sul foi en-
contrada uma propor¢ao acima da média nacional, o
que pode ser explicado pela concentragdo de unidades
psiquiatricas em hospitais gerais no Sudeste e Sul do
Brasil (43% e 32%, respectivamente).’ Além disso,
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pode ser devido ao pioneirismo legislativo do esta-
do, que desde 1991 ja possuia legislacdo especifica
vedando a abertura de novos leitos em hospitais psi-
quiatricos.* Na América Latina, a propor¢ao de leitos
psiquiatricos em hospital geral ¢ maior na Colombia
(48,8%), Venezuela (26,8%), Chile (13,8%) e Uruguai
(11,2%), e a proporgao brasileira (2,9%), boliviana
(2,6%) e paraguaia (2,2%) sdo proximas.'® Entre as
vantagens da utilizagdo de unidades psiquiatricas
dentro de hospitais gerais, destacam-se: efeito sobre a
redugdo do estigma da doenga mental, maior facilidade
de acesso, garantia de maior transparéncia da pratica
psiquiatrica, alcance de melhor atengdo a saude fisica
e aumento do intercdmbio com outras especialidades
médicas.*

Comparando com os paises desenvolvidos, o Rio
Grande do Sul situa-se entre a Holanda,?® onde 33%
das internagdes hospitalares sdo realizadas em depar-
tamentos dentro de hospitais gerais; Franga,'s Estados
Unidos," e Italia,’ onde estas proporg¢des sdo de 70%,
73% e 100%, respectivamente.

A tendéncia observada de aumento na proporgdo de
internagdes em hospitais gerais encontrada no Rio
Grande do Sul também foi observada nas ultimas déca-
das em outros paises. Na Italia, foi reduzida a proxima
de zero em 1999;°nos Estados Unidos, houve aumento
de 35% nas internagdes em hospitais gerais entre 1988
e 1994;5 ¢ na Espanha houve aumento discreto de 1991
a 1995, passando de 67% para 70%.** Na Alemanha,
embora a propor¢ao seja equilibrada em 50%, houve
fechamento de aproximadamente 20% dos leitos em
hospitais psiquiatricos de 1994 a 1998.2 O Canada
apresentou discreta diminui¢ao nos dias de tratamento
em hospitais psiquiatricos, de 60,4% em 1985/86 para
57,2% em 1998-99.2!

A proporg¢do das internagdes psiquiatricas em hos-
pitais gerais, no Rio Grande do Sul sdo maiores que
as descritas para o resto do Pais,’ colocando o estado
em posicdo mais avangada dentro da reestruturagdo
da assisténcia psiquiatrica em curso no Brasil.® A
tendéncia de crescimento na propor¢ao de internagdes
psiquiatricas em hospitais gerais foi de 97,7% em
apenas cinco anos. Provavelmente contribuem para
esta atual realidade: mudanga legislativa ocorrida em
2002,* com a regulamentacdo dos servicos extra-hospi-
talares, fechamento de um grande hospital psiquiatrico
em dezembro de 2002, a ja citada concentragdo de
unidades psiquiatricas em hospitais gerais no Sul, e
as mudangas legislativas anteriores a 2001 no estado.
Pela tendéncia observada, o nimero das internagdes
em hospitais gerais vai continuar a crescer, € no-
vos estudos sdo necessarios para melhor avaliar as
caracteristicas deste tipo de internagao.

* Ministério da Sadde: Legislagao em sadide mental 1990-2004, Secretaria-Executiva, Secretaria de Atengdo a Satde. — 5. ed. ampl. - Brasilia:

2004.
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A tendéncia observada da diminui¢do da proporg¢do
de internagdes por esquizofrenia e outras psicoses ¢
descrita em diversos paises desde a década de 50,
embora paises como a Polonia descreva taxas estaveis
de hospitalizagdo por psicose nos ultimos 25 anos."
No presente estudo, porém, existe a limitagdo da ndo
separagdo de casos incidentes e prevalentes, sem a
possibilidade de identificar se a entrada do sujeito no
banco de dados corresponda a primeira internagdo
ou reinternagdo. De qualquer forma, a tendéncia de
queda pode ser explicada por redugéo na proporgédo de
reinternacdo de pacientes com esquizofrenia e outras
psicoses secundarias, assim como melhor organizagao
dos servigos ambulatoriais e aumento progressivo
de gastos do setor publico no nivel extra-hospitalar.*
Um exemplo foi a regulamentagdo, desde 2002, de 38
CAPS no estado* que atendem “prioritariamente pa-
cientes com transtornos mentais graves e persistentes”.
Outras explicacdes podem ser: retardo no diagnostico
de esquizofrenia, mudangas nos critérios diagnosticos
dos sistemas classificatorios (com maior “estreitamento
diagnostico™), possibilidade de menor incidéncia real
de esquizofrenia®® e mudancas no sistema de satde,
com o fechamento de leitos psiquiatricos em hospitais
psiquiatricos.'>?

O aumento da proporgao de internagdes por transtornos
de humor também tem sido observado em outros pai-
ses,’ contribuindo também para a tendéncia de queda
na propor¢ao de internagdes por esquizofrenia. Nesse
caso, ¢ possivel que o chamado “viés do diagnostico
orientado pelo tratamento”, que foi o responsavel
pelo aumento na propor¢do de diagndsticos de doenca
afetiva ap6s a introducdo do litio, na década de 70,
como op¢ao de tratamento para transtornos de humor,
também esteja presente no estado.'*> Houve crescente

investimento em medicagdes de alto custo,* (clozapina
e outros antipsicoticos atipicos) disponiveis gratuita-
mente no Brasil por meio do protocolo de esquizo-
frenia refrataria,* e ha uma maior disponibilidade de
alternativas para tratamento dos transtornos de humor,
com o langamento de dezenas de anti-depressivos e
novos estabilizadores de humor. Esta realidade pode
estimular progressivamente a realizacdo de mais
diagnosticos de transtornos de humor. Entretanto,
o presente estudo ndo permite afirmar se este ¢ um
fendmeno regional ou nacional, pois faltam dados
de outros estados para comparar. De qualquer forma,
pela confiabilidade questionavel dos diagndsticos de
dados secundarios e pelo desconhecimento da razao
entre casos prevalentes e incidentes, ndo ¢ possivel
comentar aspectos associados a estas tendéncias de
alteragcdo na proporcdo dos diagnosticos. Todavia,
¢ possivel afirmar sobre a evidéncia de mudancga
no perfil do paciente psiquiatrico internado no es-
tado e alertar para a necessidade de novos estudos
para a correta determinagdo das razdes para estas
mudangas.

Estas informagdes podem ser utilizadas por gestores
municipais no planejamento de a¢des em satude e tra-
balho, para maior qualidade dos servicos oferecidos.
O uso da sintaxe** com pequenas modificagdes na
identificagdo das cidades e hospitais poderd permitir a
gestores de diferentes cidades ou estados conhecer a
distribui¢ao de diagnosticos e fatores que a influenciam,
para avaliacdo da qualidade de cuidados. A analise de
internagdes e reinternagdes em determinada patologia
¢ citada como um possivel indicador da qualidade
do servigo assistencial extra-hospitalar,!' ou seja, o
sucesso em manter o paciente em sua comunidade,
fora do hospital.

* Picon PD, Beltrame A. Protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas. Medicamentos excepcionais. Brasilia: Ministério da Satde; 2002.
** A rotina completa com todas as sintaxes pode ser obtida mediante solicitagdo ao autor correspondente.
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