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RESUMO

Contexto: Transtornos mentais (TM) ou neurobioldgicos acometem cerca 450
milhdes de pessoas em todo o mundo. TM era a principal causa de incapacitacao
mundial em 2001. No Brasil, 3% da populacdo geral sofria com TM severos e
persistentes e 12% da populacdo necessitava de algum atendimento em saude
mental, continuo ou eventual, em 2009. A prevaléncia de TM na populacédo adulta é
elevada (20-56%), principalmente em mulheres e em trabalhadores. Objetivo:
Dimensionar as hospitalizagdes por TM na rede publica de usuarios residentes no
municipio de Sapucaia do Sul, RS, no periodo 2008-2012. Procedimentos
metodolégicos: Analise de dados do Sistema de Informacbes Hospitalares
(SIH)/SUS, disponiveis publicamente, sob codigo de diagndstico principal CID-10
FOO a F99. Calculo de indicadores por sexo, faixas etarias, utilizacdo de UTI, gastos
por internacdo e municipio de hospitalizacdo. Resultados: Ocorreram 2.772
internacbes (554/ano; 42,3/10.000hab./ ano), com predominio do sexo masculino
(58,2%; 50,6/10.000hab./ ano), superior em 1,5 vezes o coeficiente do sexo feminino
(34,5/10.000hab./ano). A faixa etaria 25-29 anos concentrou a maior média anual
(82,2 internagdes/ano; 71,6/10.000hab./ano) enquanto a de 40-44 anos (68,4
internagbes/ano) o maior coeficiente populacional (74,0/10.000hab./ano). N&o
ocorreram hospitalizagbes com uso de UTIl e somente 4 (0,1%) Obitos foram
registrados, todos por diagndsticos relacionados a dependéncia quimica. A média de
permanéncia foi de 9,8 dias (9,6 para homens e 10,0 para mulheres), com um pico
de 17,7 dias entre 75-79 anos. Foram gastos cerca de R$ 252.436,01/ano ou R$
455,33 por internacédo (R$ 46,62/dia), tendo como valor médio mais elevado R$
840,50 por internacdo na faixa etaria 75-79 anos. A maioria dos pacientes (94,2%)
internou em hospital geral proprio do municipio. Conclusdes: O estudo caracterizou
a situacao das hospitalizagdes por TM em Sapucaia do Sul, RS, evidenciando sua
predominancia em populagdo adulta relativamente jovem do sexo masculino que é
internada na propria cidade em internacdes de curta duracao.

Palavras Chave: Internacéo. Psiquiatria. Saude Mental. Doenga Mental. Transtorno
Mental.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A Reforma Psiquidtrica é um processo politico e social complexo,
compreendida como um conjunto de transformacfes de praticas, saberes, valores
culturais e sociais, inscrita em um contexto internacional de mudancas pela
superacao da violéncia asilar (BRASIL, 2005). Entra no contexto brasileiro como um
caminho de mudanca no cuidado & saide mental dos sujeitos. E um processo que
objetiva a desinstitucionalizacdo, a inclusdo social e a implantacdo de uma rede
assistencial de atencdo psicossocial em substituicdo aos hospitais psiquiatricos.
Esta reforma preocupa-se com o0s cidaddos que sdo entendidos como sujeitos
singulares, possuidores de direitos e de desejos, que protagonizam seus modos de
viver. (BRASIL, 2010).

Conforme Hirdes (2009), as décadas de 1980 e 1990 podem ser
consideradas marcos histéricos significativos nas discussfes pela reestruturacdo da
assisténcia psiquiatrica com as Conferéncias Nacionais de Saude e Saude Mental.
Assim, a politica de saude mental no Brasil foi sofrendo modificacdes, ao longo
desse periodo, tendo como foco principal a criacdo de servicos substitutivos ao
hospital psiquiatrico.

Os servicos substitutivos passaram a compor a Rede de Atencdo a Saude
Mental, respeitando-se as particularidades e necessidades de cada local. Nesse
sentido, o Rio Grande do Sul, pioneiramente, aprovou a Lei Estadual n® 9.716, em

1992, a respeito da reforma psiquiatra, que determinou:

a gradativa substituicdo do sistema hospitalocéntrico de cuidados as
pessoas que padecem de sofrimento psiquico por uma rede integrada e
variados servigos assistenciais de atengdo sanitaria e social. Estes servigcos
compBem-se de ambulatérios, emergéncias psiquiatricas em hospitais
gerais, leitos ou unidades de internacéo psiquiatrica em hospitais gerais,
hospitais-dia, hospitais-noite, centros de convivéncia, centros comunitarios,
centros de atencdo psicossocial, centros residenciais de cuidados
intensivos, lares abrigados, pensdes publicas comunitarias, oficinas de
atividades construtivas e similares (art. 2°).

Porém, somente em 2001, foi sancionada a Lei Federal n°® 10.216 no ambito
nacional (HIRDES, 2009).
Com a implantagdo do SUS, diversos municipios esforcaram-se em viabilizar

os direitos constitucionais dos seus usuarios em todos os setores da saude. Muitos
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comecaram a desenvolver, entdo, acdes substitutivas na saude mental (LUZIO e
L’ABBATE, 2009).

O estado do Rio Grande dos Sul conta, em 2015, com 19 Coordenadorias
Regionais de Saude (CRS), que sao divisdes administrativas da Secretaria Estadual
de Saude. Compondo a 12 Coordenadoria, encontra-se 0 municipio de Sapucaia do
Sul, que esta localizado a 30 km da capital Porto Alegre e ocupa uma area territorial
de 58,309 km?. A populacdo estimada é de 137.750 habitantes e a densidade
demografica é de 2.245,91 hab/Km? segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2014).

Sapucaia do Sul dispde de uma rede de saude composta por 19 equipes da
Estratégia Salude da Familia e 5 equipes Basicas de Saude, distribuidas em 23
Unidades de Saude e 1 Programa de Atencdo Domiciliar (PAD). Conta com 1
Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD), 1 Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS 1), 1 Clinica de Saude da Mulher (CLISAM), 1
Infectologia/SAE (Centro de Testagem e Aconselhamento/Servico de Assisténcia
Especializado), 1 Servico de Pronto Atendimento (SPA) e 1 Unidade Central de
Especialidades (UCE). Além disso, possui ainda Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU); Fundacéo Hospital Municipal Getulio Vargas e Coordenacdo de
Vigilancia em Saude que se compde de Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia
Ambiental, Vigilancia Sanitéria, Vigilancia da Saude do Trabalhador e Vigilancia
Nutricional, estrutura disponivel no site http://www.sapucaiadosul.rs.gov.br/rede-de-
saude-2/ (SAPUCAIA DO SUL/PREFEITURA, 2014). H4 também 1 Centro de

Atencédo Psicossocial para criancas e adolescentes (CAPS i), 1 equipe de Apoio em

Saude Mental e 1 equipe de Apoio Institucional as quais ndo estédo citadas no site,
mas que compdem a rede de atencdo em Saude Mental do municipio. Percebe-se
com a estruturacdo desses servicos que ha um esfor¢co para cobertura, em termos
de saude, de todo o territorio.

No que se refere ao cuidado de usuérios graves em Saude Mental, encontra-
se, neste municipio, dentre outras ferramentas, os CAPS. Estes Centros séo
dispositivos que acolhem, em regime de atencao diaria, pacientes com Transtorno
Mental (TM) e demais quadros cuja severidade e/ou persisténcia justifique um

cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida. O Transtorno


http://www.sapucaiadosul.rs.gov.br/rede-de-saude-2/
http://www.sapucaiadosul.rs.gov.br/rede-de-saude-2/
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Mental se classifica, conforme a Classificacdo Internacional de Transtornos Mentais
e de Comportamento (CID -10), como doenca com manifestacdo psicologica
associada a algum comprometimento funcional, resultante de disfuncéo bioldgica,
social, psicologica, genética, fisica ou quimica. Pode ser classificado ainda como
alteracbes do modo de pensar e/ou do humor associadas a uma angustia
expressiva, produzindo prejuizos no desempenho global da pessoa no ambito
pessoal, social, ocupacional e familiar (SANTOS e SIQUEIRA, 2010).

Os CAPS estimulam a integracdo familiar e social desses usuérios e 0s
apoiam em suas tentativas de autonomia. Tém como caracteristica principal integrar
0s sujeitos social e culturalmente em seus territorios, isto €, no lugar onde suas
vidas cotidianas se desenvolvem. (BRASIL, 2004). Este servi¢o integra um conjunto
de acdes que visam tratar 0s sujeitos com transtornos mentais dando suporte em

suas crises, evitando, assim, possiveis internacoes.

Da mesma forma, faz parte de um crescente investimento que se tem feito
para reversdo do modelo assistencial, pois se sabe que, de forma histérica, aqueles
que sofrem de transtornos mentais foram, por muito tempo, marginalizados,
discriminados e excluidos socialmente, sofrendo de auséncia de cuidados e nao
tendo suas necessidades atendidas (BRASIL, 2003). As implicacbes sociais,
psicologicas, econdmicas e politicas sdo evidentes e devem ser consideradas na
compreensao global da situacdo em que se encontra a demanda em Saude Mental
no Brasil e em todo o mundo. Conforme Santos e Siqueira (2010, p.239),

Frequentemente encontrados na comunidade, os TM geram alto custo
social e econbmico; sdo universais, pois atingem pessoas de todas as
idades, causando incapacitagBes graves e definitivas que elevam a
demanda nos servicos de salde. Mas o 6nus dos TM foi subestimado
durante muito tempo, principalmente porque a forma de avaliar seu impacto
na saude valorizava apenas os indices de mortalidade. Os TM assumem

valores baixos de mortalidade, mas possuem, todavia, um grande peso de
incapacidade de duracdo longa, acarretando a reducdo da qualidade de

vida dos individuos.

Diante desta afirmacdo, os transtornos mentais geram custos em termos
humanos, sociais e econdmicos, porém foram reconhecidos como um sério
problema de saude publica somente a partir da década de 1990, através de estudo

da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e de pesquisadores da Harvard, os quais
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indicaram que, das 10 doencas mais incapacitantes do mundo, 5 eram de origem
psiquiatrica, como a depressao (13%), a ingestdo de alcool (7,1%), a esquizofrenia
(4%), os disturbios afetivos bipolares (3,3%) e os disturbios obsessivo-compulsivos
(2,8%) (SANTOS e SIQUEIRA, 2010; FORTES, 2010).

Segundo relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2001), cerca de
450 milhdes de pessoas estavam acometidas por transtornos mentais ou
neurobiolégicos. Entre essas, 70 milhdes sofriam dependéncia do alcool, cerca de
50 milhdes tinham epilepsia, 24 milhdes sofriam de esquizofrenia, entre 10 e 20
milhGes de pessoas tentaram se suicidar e um milhdo cometia suicidio anualmente.
Nesse documento, apontava-se ainda que, nos préximos 20 anos (em torno de
2020), a depresséo avancaria da 42 posicédo para o 2° lugar entre as dez principais
causas da carga mundial de doencas. Essa doenca era a principal causa de

incapacitagdo em todo o mundo em 2001.

Ainda segundo a OMS (2001), os TM correspondiam 12% da carga mundial
de doencas, enquanto, na maioria dos paises, menos de 1% dos recursos
destinados ao cuidado em saude mental era realmente investido, sendo
desproporcional a relacéo entre a carga de doencas e o gasto com as mesmas. Mais
de 40% dos paises ainda careciam de politicas em saude mental, 30% n&o tinham
programas nessa esfera e ainda 90% dos paises nao dispunham de politicas para
criancas e adolescentes no que se refere a saude mental. Reforcando esta
problematica, os planos de saude muitas vezes nao incluiam os TM no mesmo nivel
das demais doencas, acarretando ainda mais sofrimento para os pacientes e suas

familias.

Conforme BRASIL (2003), as condicbes neurolégicas e psiquiatricas da
populacdo mundial foram responsaveis por 28% de todos o0s anos vividos com
alguma incapacidade para a vida. Entretanto, foram responsaveis diretas por
somente 1,4% de todas as mortes. Salvo variacdes sem repercussao epidemiolbgica
significativa, a realidade acima encontra equivaléncia em territério brasileiro. Quando
se investe na prevencdo e na promoc¢do da saude mental, pode-se minimizar o
namero de incapacidades resultantes desses transtornos, pois se sabe que a
maioria delas é tratavel e evitdvel (SANTOS e SIQUEIRA, 2010).
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No Brasil, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2007b, apud BRASIL,
2009), 3% da populacéo geral sofria com transtornos mentais severos e persistentes
e 12% da populacdo necessitava de algum atendimento em saude mental, seja ele
continuo, seja eventual. Ainda, segundo o Ministério da Saude (BRASIL,1999 apud
FORTES, 2010), a magnitude epidemioldgica dos transtornos mentais era grande,
com prevaléncia nas cidades oscilando entre 20% e 50%. Estudo de Santos e
Siqueira (2010) encontrou altos indices de prevaléncia geral de TM na populacao
adulta, entre 20 e 56%, principalmente nas mulheres e nos trabalhadores. Tais
dados apontam para a relevancia da discussao do tema, pois acarretam custos
elevados em termos de sofrimento humano e incapacidade, prejuizos pessoais,

sociais e econdmicos.

O aumento do interesse pela area epidemiolégica, no Estado, vincula-se a
consolidagdo do Sistema Unico de Salde — SUS através da Lei Organica de Salde
n° 8080/90, a qual considera, como um dos principios do sistema, a utilizacdo da
epidemiologia para o estabelecimento de prioridades estratégicas, alocacdo de
recursos e definicdes programaticas, projetando e avaliando intervencdes de saude
publica. Desde a década de 1990, a rede de servicos do SUS vem organizando-se
em servigos de atencdo béasica, média e alta complexidade. Contudo, ainda persiste
uma desintegracdo entre estes niveis de cuidado bem como a sobreposicdo de
acOes nos servicos de média e alta complexidade. No caso especifico da saude
mental, ainda é evidente a falta de cuidados nos servicos de atencdo basica. A
programacao de acfes por niveis de complexidade deveria ser o resultado do perfil
epidemiolégico dos estamentos sociais, bem como das necessidades por eles
apresentadas (MEDEIROS, FERREIRA FILHA, VIANNA, 2006).

Entre os grandes bancos de dados administrativos de saldde no pais,
encontra-se o Sistema de Informag6es Hospitalares do Sistema Unico de Salde
(SIH/SUS), implantado em 1990, mas que remonta aos anos 80. O SIH/SUS é um
sistema que contém dados administrativos de saude com abrangéncia nacional, um
dos mais utilizados entre os diversos niveis de gestdo dos servicos de saude
(BITTENCOURT, CAMACHO, LEAL, 2006) e o mais importante banco de dados

nacional sobre as internagcbes hospitalares. Este sistema utiliza um instrumento
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denominado Autorizacéo de Internacédo Hospitalar (AIH) do qual se extraem todas as
informacdes para o seu banco de dados, possibilitando a identificacdo do paciente e

0s servicos prestados quando em regime de internagéo hospitalar (ROSA, 2006).

Conhecendo que esses dados estao disponiveis publicamente, mas nao sao
analisados e interpretados, a autora deste projeto, trabalhadora da rede de saude
mental do municipio de Sapucaia do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil, sente a
necessidade de descrever a situacdo das internacdes psiquiatricas dos residentes
deste municipio, a fim de colher e analisar dados que possam ser Uteis para agregar
ao Planejamento em Saude Mental da cidade, bem como a promoc¢ao, prevencao,

tratamento e reabilitacdo em saude.

1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

Como se configura a internacdo na rede publica por transtornos mentais de

residentes em Sapucaia do Sul?

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Dimensionar as hospitalizacbes na rede publica de usuérios residentes no
municipio de Sapucaia do Sul, RS, no periodo de 2008 a 2012.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Estimar a magnitude das internacdes hospitalares;

e Sistematizar as internacdes segundo variaveis demograficas (sexo e faixa
etaria) e municipios de internacao;

e Descrever o tempo de permanéncia, a letalidade e o valor gasto com o
tratamento;

¢ Identificar quais séo as instituicdes mais utilizadas para internacao.
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este projeto é um estudo epidemiolégico de base populacional, observacional
e transversal, tendo como substrato de pesquisa os arquivos publicos SIH/SUS. A
fonte dos dados serdo os arquivos do tipo reduzidos (prefixo RD) correspondentes
aos periodos de competéncia de janeiro de 2008 a dezembro de 2012, disponiveis

no site www.datasus.saude.gov.br (BRASIL, 2015). O periodo de competéncia de

processamento € igual ao més anterior ao da apresentacdo da AlH para faturamento

que corresponde, geralmente, ao més da alta (BRASIL, 1992).

O intervalo - 2008 a 2012 - foi escolhido devido a factibilidade entre o tempo
disponivel para pesquisa e as condicdes para realizacdo da mesma. No periodo
anterior a 2008, a sistematica de funcionamento do SIH/SUS apresentava algumas
diferencas em relacdo a atual (ex.: utilizacdo da CID-9), o que exigiria mais tempo
hébil para organizagéo e andlise dos dados.

Os arquivos obtidos no site foram gravados em pen-drive com copias de
seguranca, e a conferéncia foi realizada através de dois tabuladores disponibilizados
pelo Ministério: o TabNET, que realiza cruzamentos de variaveis basicas
diretamente na internet, e o TabWIN, que permite tabula¢cbes mais avancadas sobre
0s arquivos capturados. O dicionario de dados original consistiu nas Notas Técnicas
disponibilizadas no mesmo site (BRASIL, 2015). Apos o controle de qualidade, os
dados brutos foram organizados e analisados em um banco de dados exportado em
Excel®.

O SIH/SUS utiliza como principal instrumento de coleta de dados a
Autorizacao de Internacao Hospitalar (AlH), que apresenta dois modelos: (i) a AlH-1,
ou Tipo Normal, para dados de identificacdo do paciente e registro do conjunto de
procedimentos médicos e de servi¢os de diagnose realizados, e (ii) a AIH-5, ou Tipo
Longa Permanéncia, para dados de pacientes cronicos ou psiquiatricos que

necessitam de continuidade de tratamento (LESSA et al., 2000).

Os coeficientes populacionais de internacdes e de 6bitos hospitalares foram
calculados a partir das médias anuais do periodo por 10.000 habitantes com base na


http://www.datasus.saude.gov.br/
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populacao residente do Censo Demografico nacional de 2010 e projecdes (IBGE,
2014). A letalidade foi expressa pela divisdo entre os coeficientes padronizados de
Obitos hospitalares e os de internacdes de cada faixa etaria por sexo. A média de
permanéncia foi calculada dividindo-se o numero total de dias de hospitalizacao pelo

namero de internacgdes.

A perspectiva econbmica adotada foi a do financiador publico universal — o
Sistema Unico de Saude. Assim, os valores citados corresponderdo a despesa
governamental, ndo representando necessariamente “custo” na acepgao técnica do
termo (MARTINS, 1998). Referir-se-ao aos valores pagos aos prestadores publicos e
privados de servigcos hospitalares, conforme tabela estabelecida pela direcao

nacional do SUS.
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3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No periodo entre 2008 a 2012, ocorreram 3.591.295 internacdes de
residentes no Rio Grande do Sul, na rede publica do SUS. Destas internacoes,

25.928 (0,72%) se referem a hospitalizacdes por mais de 30 dias.

Deste total de internacbes no estado, 159.469 (4,4%) tiveram como
diagnostico principal uma doenca com codigo F da CID-10 (FOO a F99), o que foi
caracterizado, neste trabalho, como usuarios que apresentavam Transtornos
Mentais, com internacéo na area de “Saude Mental”. Entre estas internacdes, 21.973
(13,8%) necessitaram prorrogacao por mais de 30 dias. A partir destes dados, pode-
se verificar que 84,7% das 25.928 internagbes de longa duracdo, no estado, séo
relacionadas a Saude Mental.

J& no municipio de Sapucaia do Sul, durante o mesmo periodo, verificou-se
um total de 44.985 internagBes na rede publica, das quais somente 68 (0,15%)
exigiram prolongar o periodo de hospitalizacdo por mais de 30 dias (longa

permanéncia).

Acerca das hospitalizacbes na area de Saude Mental, neste municipio,
ocorreram 2.772 internacdes (6,2%). Destas, somente 4 (0,14%) caracterizaram-se
como de longa duracdo. De acordo com estes dados, enquanto no estado 84,7% de
todas as internacfes de longa duracéo foram referentes a Transtornos Mentais, no
municipio de Sapucaia do Sul, ocorreram apenas 5,9%. No que se refere as
internacdes em saude mental, enquanto no estado 86,2% delas foram de duracéo
normal, no municipio de Sapucaia do Sul, estes valores chegaram a 99,8%.

Estes dados podem ser questionados tendo em vista que talvez o SIH/SUS
necessitasse de melhor controle. Conforme Candiago (2007), o aproveitamento de
dados secundarios em psiquiatria é limitado devido a duvidas quanto a confiabilidade
das informacdes sobre o diagnostico das internacdes. Refere estudos que a falta de
treinamento padronizado para a codificacdo dos diagndsticos e a forma de
pagamento do SIH/SUS séo os principais responsaveis pela variabilidade dos dados
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informados. (VERAS e MARTINS, 1994; MATHIAS e SOBOLL, 1998; WEISER et al,

2005).

Tabela 1. Populacédo de Sapucaia do Sul - RS segundo faixa etéria e sexo, 2010.

Faixa etaria

Masculino (%) Feminino (%) Total (%)
(anos)
<1 836 1,3 852 1,3 1.688 1,3
1-4 3.526 55 3.543 53 7.069 54
5-9 5.024 7,9 4.901 7,3 9.925 7,6
10-14 5.811 9,1 5.610 8,3 11.421 8,7
15-19 5.656 8,9 5.445 8,1 11.101 8,5
20-24 5.555 8,7 5.708 8,5 11.263 8,6
25-29 5.725 9,0 5.901 8,8 11.626 8,9
30-34 5.342 8,4 5.362 8,0 10.704 8,2
35-39 4.635 7,3 4.812 7,2 9.447 7,2
40-44 4.453 7,0 4.787 7,1 9.240 7,1
45-49 4.345 6,8 4.647 6,9 8.992 6,9
50-54 3.842 6,0 4.275 6,4 8.117 6,2
55-59 3.145 4.9 3.575 5,3 6.720 51
60-64 2.398 3,8 2.758 4,1 5.156 3,9
65-69 1.575 2,5 1.900 2,8 3.475 2,7
70-74 942 15 1.373 2,0 2.315 1,8
75-79 541 0,8 877 1,3 1.418 11
80e+a 396 0,6 884 1,3 1.280 1,0
Total 63.747 100,0 67.210 100,0 130.957 100,0

Fonte: IBGE (via DATASUS). Censo Demografico 2010

Segundo os dados do IBGE, obtidos no DATASUS, conforme tabela
demonstrada acima, estimava-se uma populacdo de 130.957 habitantes para
Sapucaia do Sul em 2010 sendo 67.210 (51,3%) do sexo feminino e 63.747 (48,7%)

do masculino.
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Tabela 2. Internacdes de residentes de Sapucaia do Sul - RS, por transtorno mental, segundo faixa etaria e sexo,

2008-2012.

. - Internacgd Internacd Internacd
Faixa etaria Masculino (%) tio.ggges Feminino (%) tio-ggges Total (%) tcioggges
(anos)\Sexo hab/ano hab/ano hab/ano
<1 1 0,1 2,4 2 0,2 4,7 3 0,11 3,6
1-4 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,00 0
5-9 3 0,2 1,2 2 0,2 0,8 5 0,18 1
10-14 29 1,8 10 26 2,2 9,3 55 1,98 9,6
15-19 210 13,0 74,3 74 6,4 27,2 284 10,25 51,2
20-24 234 145 84,2 119 10,3 41,7 353 12,73 62,7
25-29 282 17,5 98,5 134 11,6 454 416 15,01 71,6
30-34 172 10,7 64,4 149 12,9 55,6 321 11,58 60
35-39 131 8,1 56,5 139 12,0 57,8 270 9,74 57,2
40-44 181 11,2 81,3 161 13,9 67,3 342 12,34 74
45-49 140 8,7 64,4 111 9,6 47,8 251 9,05 55,8
50-54 115 7,1 59,9 109 9,4 51 224 8,08 55,2
55-59 66 4,1 42 86 7,4 48,1 152 5,48 45,2
60-64 29 1,8 24,2 27 2,3 19,6 56 2,02 21,7
65-69 15 0,9 19 12 1,0 12,6 27 0,97 15,5
70-74 5 0,3 10,6 5 0,4 7,3 10 0,36 8,6
75-79 1 0,1 3,7 2 0,2 4,6 3 0,11 4,2
80e+a 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,00 0
Total 1.614 100,0 50,6 1.158 100,0 345 2.772 100,0 42,3

No quinquénio referente a este estudo, das 2.772 internagcdes de residentes

de Sapucaia com transtornos mentais na rede do SUS, 1.614 (58,2%) foram de

individuos do sexo masculino, ao passo que 1.158 (41,8%) do sexo feminino. Assim,

embora a maior parcela da popula¢do do municipio seja do sexo feminino, observou-

se a predominéancia de internagbes do sexo masculino. A partir disto, pode-se inferir

que os homens residentes em Sapucaia sdo mais acometidos por transtornos

mentais do que as mulheres.
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Figura 1 — Coeficiente de Internag¢éo por 10 000 habitantes/ano por transtorno mental (CID-10 FOO a F99) de
residentes em Sapucaia do Sul (RS), por faixa etéaria, rede publica do SUS no RS, 2008 - 2012
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Observa-se que, de acordo com o gréafico acima, dos 40 aos 44 anos de idade

houve o maior coeficiente de internacdes em ambos 0s sexos.

Tabela 3. Coeficiente de Internag&o por 10 000 habitantes/ano por transtorno mental (CID-10 FOO a F99) de
residentes em Sapucaia do Sul (RS), por faixa etaria segundo sexo, rede publica do SUS no RS, 2008 — 2012

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
(anos)/ Sexo

<1 2,4 4,7 3,6
1-4 0,0 0,0 0,0
5-9 1,2 0,8 1,0
10-14 10,0 9,3 9,6
15-19 74,3 27,2 51,2
20-24 84,2 41,7 62,7
25-29 98,5 45,4 71,6
30-34 64,4 55,6 60,0
35-39 56,5 57,8 57,2
40-44 81,3 67,3 74,0
45-49 64,4 47,8 55,8
50-54 59,9 51,0 55,2
55-59 42,0 48,1 45,2
60-64 24,2 19,6 21,7
65-69 19,0 12,6 15,5
70-74 10,6 7,3 8,6
75-79 3,7 4,6 4,2
80e+ 0,0 0,0 0,0

Total 50,6 34,5 42,3
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Conforme tabela acima, pode-se verificar que a partir dos 15 até os 55 anos
de idade, o sexo masculino possui um coeficiente anual de internagdes por codigos
F da CID-10 bem mais elevado do que o feminino, atingindo seu apice dos 25 aos
29 anos. Dos 35 aos 39 e dos 55 aos 59 anos, o coeficiente de internacbes para o
sexo feminino ja foi maior. Observa-se também que o coeficiente de internacgdes,

durante o periodo de 2008 a 2012, foi maior de homens do que de mulheres.

O estudo realizado por Dalgalarrondo, Botega e Banzato (2003), que analisou
0 periodo de dezembro de 1986 a dezembro de 1997 em um Hospital Geral em
Campinas. Em estudos como o de Souza, Souza e Magna (2008), também houve
predominio do sexo masculino (65,5%) nas interna¢gdes, com idade média de 39,1
anos. Assim como Gomes et al.(2002) relataram, em sua pesquisa, 0 predominio do

sexo masculino (53,4%) sobre o sexo feminino (46,6%).

Entretanto, em estudos como o de Cardoso e Galera (2009), que foi realizado
em Ribeirdo Preto, em um Nucleo de Salude Mental, nos quais analisaram egressos
de internacao psiquiatrica durante 4 meses, as autoras verificaram que a maioria dos
pacientes internados eram do sexo feminino (62,5%), com média de idade 39 anos,
com variacdo de 18 a 75. Assim também, outro estudo em Ribeirdo Preto, em uma
Unidade Psiquiatrica, em Hospital Geral, houve predominancia do sexo feminino
com 55,8%. A idade dos pacientes variou entre 12 a 69 anos, com maior percentual
registrado entre 20 a 30 anos (34,8%). Neste grupo, a idade média foi de 37,4 anos
(OLIVEIRA e LAUS, 2011). Estes autores também relataram que outros estudos
anteriores, nesta mesma unidade, (FERREIRA e SOUZA, 2004; BARROS, 2008) ja
haviam encontrado a predominancia do sexo feminino nas internacdes com
percentuais que variavam de 51% a 56%, diferenciando-se, assim, do presente

estudo.

Conforme reviséo sistematica de literatura feita por Santos e Siqueira (2010),
que se propds a verificar os indices de prevaléncia dos transtornos mentais na
populacdo adulta brasileira no periodo de 1997 a 2009, observou-se que as
mulheres sdo mais acometidas pelos transtornos de ansiedade, de humor e os
somatoformes, enquanto, nos homens, hd uma prevaléncia dos transtornos

relacionados ao uso de substancias psicoativas. De acordo com estes autores,
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muitos estudos tentam explicar essa diferenca, associando a ocorréncia desses
transtornos especificos nas mulheres a fatores hormonais e psicologicos. Outra
explicagdo poderia ser atribuida a maior facilidade que as mulheres teriam de
identificar os sintomas, admiti-los e buscar ajuda, enquanto os homens tenderiam a
buscar o alivio para seu sofrimento ou angustia nas substancias psicoativas. Outros
motivos que, segundo os autores, podem ter influenciado o aumento dos indices de
prevaléncia seria o fato de a maioria dos entrevistados nas pesquisas ser de
mulheres, ndo sendo possivel fazer muitas inferéncias sobre o grupo masculino.
Além disso, referem que o instrumento utilizado na pesquisa também poderia
influenciar nesses indices, pois a maioria dos questionarios autoaplicaveis que eles
utilizaram refere-se a questfes relacionadas ao humor, a ansiedade ou as fobias e

detecta transtornos relativamente mais frequentes em mulheres.

A faixa etaria predominante em estudos similares com Souza, Souza e Magna
(2008) é variavel. Conforme os autores, Amarante, Coutinho e Silva (1999), em um
censo dos pacientes internados em 20 hospitais psiquiatricos do Rio de Janeiro,
encontraram faixa etaria inferior a 40 anos, corroborando com o estudo de Souza,
Souza e Magna (2008) e, diferindo deste estudo. Brenner et al. (1999) observaram,
em suas pesquisas com uma amostra de 258 homens e 224 mulheres, que 28,4%
de ambos os sexos tinham idade entre 31 e 40 anos. Correia (1998 apud SOUZA,
SOUZA e MAGNA, 2008), por sua vez, refere, em sua pesquisa, que grande
concentracdo de pacientes se situa na faixa etaria entre 20 e 49 anos,
assemelhando-se aos dados deste estudo.

No que diz respeito a média de permanéncia nas internacdes hospitalares, 0s
residentes de Sapucaia do sul ficaram internados em média 9,8 dias na rede publica
do SUS por codigos F da CID-10 (9,6 dias para homens e 10,0 dias para mulheres).
Verifica-se que a faixa etaria entre 75 e 79 anos possui a média mais elevada, de
17,7 dias entre todos os internados. Os homens dos 55 aos 59 possuem a média
mais elevada que é de 14,6 dias, enquanto mulheres dos 75 aos 79 apresentam

média de 21,5 dias, valor mais elevado para o sexo feminino.

Em um estudo realizado por Souza, Souza e Magna (2008) em um Hospital

Psiquiatrico no Mato Grosso do Sul, o tempo médio de internacdo também foi
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semelhante entre homens e mulheres, porém ficando em 27,55 dias entre os 774
pacientes do sexo masculino e em 28,17 dias entre as 408 do sexo feminino. Ja em
outro estudo, realizado com pacientes reinternados em um hospital psiquiatrico do
estado de Sao Paulo, os sujeitos do sexo feminino apresentaram uma taxa de
permanéncia de 36 dias, enquanto o0s sujeitos do sexo masculino, em média,
permaneceram no hospital por 17,3 dias (MACHADO e SANTOS, 2011).

Porém, segundo Souza, Souza e Magna (2008), ha discrepancias, na
literatura, muito significativas ao que se refere ao tempo médio de internacdo em
hospitais psiquiatricos. H4 que se considerar, segundo os autores, as metodologias
dos censos, a legislagdo e o controle sanitario local, bem como, o tipo e as
caracteristicas peculiares de cada hospital. O tempo médio estabelecido pelo
Ministério da Saude brasileiro para uma internacédo de adulto € de 30 dias. Todavia,
encontram-se estudos como o de Gomes et al. (2002) em que de 1.494 pacientes
internados em um hospital psiquiatrico do Rio de Janeiro, com o predominio de
homens (53,4%), foram encontrados 77,6% com o tempo de internacdo igual ou
maior a 2 anos, sendo que 36,5% destes com tempo de internacdo igual ou maior a

10 anos.

Percebe-se, com estes dados, que a média de internacdo em Hospitais
Psiquiatricos foi bem maior do que ocorreu com os habitantes de Sapucaia que
internaram, em sua maioria, em Hospital Geral (Fundacdo Hospital Municipal Getulio
Vargas). Igualmente, verificou-se que as pacientes do sexo feminino apresentaram
média de permanéncia hospitalar um pouco mais elevada que os pacientes do sexo

masculino.

Conforme tabela 4, os residentes de Sapucaia internaram, entre 2008 e 2012,
além de no préprio municipio, também nos municipios vizinhos de Esteio, Novo
Hamburgo, Pelotas, Porto Alegre e Sado Leopoldo. Dos que internaram, 94,2% foram
em Sapucaia do Sul, 5,0% em Porto Alegre, 0,6% em Esteio, 0,1% em Novo
Hamburgo, 0,1% em Sao Leopoldo e menos de 0,1% em Pelotas. No que se refere
a Saude Mental, os residentes sapucaienses internaram mais na sua propria cidade

de origem e, em segundo lugar, na capital do estado. Basicamente, estas



26

internacdes na rede publica de saude (SUS) ocorreram em 13 hospitais diferentes,

destacando-se trés instituicdes conforme segue abaixo:

Tabela 4. Internacdes de residentes de Sapucaia do Sul - RS, por transtorno mental, segundo instituicao de

internagdo e sexo, 2008-2012.

Hospital RS Masculino Feminino Total %
Fundacédo Hospitalar de Sapucaia do Sul — Sapucaia do Sul 1.504 1.107 2.611 94,2
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro — Porto Alegre 64 10 74 2,7
Hospital Espirita de Porto Alegre (HEPA) — Porto Alegre 12 16 28 1,0
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) — Porto Alegre 8 10 18 0,6
Fundacéo de Salde Publica Sdo Camilo de Esteio — Esteio 11 5 16 0,6
Hospital Parque Belém — Porto Alegre 7 0 7 0,3
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HPV) — Porto

0 6 6
Alegre 0,2
Fundacédo de Saude Publica de Novo Hamburgo (FSNH) —

2 1 3
Novo Hamburgo 0,1
Associacdo Hospitalar Vila Nova — Porto Alegre 3 0 3 0,1
Hospital Centenario — Sao Leopoldo 0 2 2 0,1
Hospital Nossa Senhora da Conceigao — Porto Alegre 2 0 2 0,1
Hospital Espirita de Pelotas — Pelotas 1 0 1 0,0
Unidade de Saude Sao Rafael — Porto Alegre 0 1 1 0,0
Total 1.614 1.158 2.772 100,0

2.611 (94,2%) casos na Fundacédo Hospitalar de Sapucaia do Sul. Deste
total, 93% dos pacientes (1.504 casos) eram do sexo masculino e 95%
(1.107 casos) eram do sexo feminino. O maior nimero de internagdes,
neste hospital, abrangeu a faixa etaria dos 25 aos 29 anos, totalizando 383
pacientes. Outro dado relevante é que nesta mesma instituicdo ocorreram

100% dos Obitos dos habitantes de Sapucaia, num total de 4;

74 (2,7%) casos no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, em Porto Alegre.
Esta é a segunda instituicdo em que mais se internaram os residentes de

Sapucaia do Sul;

28 (1,0%) casos no HEPA (Hospital Espirita de Porto Alegre), a terceira
instituicdo hospitalar onde mais ocorreram internacdes de residentes de

Sapucaia do Sul no periodo estudado.

Percebe-se que o0s residentes sapucaienses em sua grande maioria

internaram em seu proprio municipio. Brenner et al. (1999 apud SOUZA, SOUZA e
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MAGNA, 2008) realizaram um estudo na cidade de Porto Alegre (RS), em um
hospital psiquiatrico, e também relataram que a maior parte (54,2%) dos pacientes
eram procedentes do municipio de origem. Assim como Correia (1998 apud SOUZA,
SOUZA e MAGNA, 2008), que realizou estudo sobre internacdo psiquiatrica na
regido de Ribeirdo Preto (SP), em quatro hospitais, também verificou que a grande
maioria de pacientes internados residia na cidade de Ribeirdo Preto ou nas cidades

vizinhas, corroborando com o presente trabalho.

Segundo Botega (2002), a proporcdo de internagcfes psiquiatricas realizadas
em Hospital Geral no Brasil se situa em torno de 4% (apud CANDIAGO e ABREU,
2007). Na regiao metropolitana de Campinas, entretanto, o peso relativo das UIPHG
(Unidades de Internacéo Psiquiatrica em Hospital Geral) responde por 25% a 30%
das internacfes psiquiatricas (DALGALARRONDO, BOTEGA e BANZATO, 2003).
No Rio Grande do Sul foi encontrada uma proporcdo acima da meédia nacional, o
que pode ser explicada, segundo Botega (2002 apud CANDIAGO E ABREU, 2007),
pela concentracdo de unidades psiquiatricas em hospitais gerais no Sudeste com

43% e no Sul do Brasil com 32%.

A tendéncia de crescimento na proporcdo de internacdes psiquiatricas em
hospitais gerais foi de 97,7% em apenas cinco anos, relatam os autores. De acordo
com Candiago e Abreu (2007), o pioneirismo legislativo do estado, que, desde 1991,
ja possuia legislacdo especifica proibindo a abertura de novos leitos em hospitais
psiquiatricos, pode ter influenciado nesta estatistica, além da mudanca legislativa
ocorrida em 2002, com a regulamentacdo dos servicos extra-hospitalares e o
fechamento de um grande hospital psiquiatrico em dezembro de 2002.

Conforme Botega (2006, apud CANDIAGO e ABREU, 2007), destacam-se
entre as vantagens da utilizacdo de unidades psiquiatricas dentro de hospitais
gerais, o efeito sobre a reducdo do estigma da doenca mental, maior facilidade de
acesso, garantia de maior transparéncia da pratica psiquiatrica, alcance de melhor
atencdo a saude fisica e aumento do intercambio com outras especialidades

médicas.
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De todos os residentes sapucaienses que internaram, durante o periodo
estudado, na area de Saude Mental, 4 pessoas vieram a 6bito, isto €, 0,14%, e todos
estiveram internados no municipio de Sapucaia. Estes Obitos foram de pacientes
entre as idades de 40 a 74 anos dos quais 1 na faixa dos 40 aos 45, 1 na dos 60 aos
64, 1 na 65 aos 69 e 1 na dos 70 aos 74. Destes pacientes que vieram a Obito, 3
deles foram do sexo masculino e 1 do feminino e ocorreram em hospitalizacées que
nao utilizaram UTI. Trés deles foram internados por Transtornos Mentais e
Comportamentais ocasionado por uso de mdultiplas drogas e ao uso de outras
substancias psicoativas e 1 por Transtornos Mentais e Comportamentais ocasionado

por uso de alcool.

Percebe-se, por meio destes dados, que todos os 6bitos dos habitantes em
Sapucaia ocorreram em Hospital Geral, na unidade de internacdo psiquiatrica no
préprio municipio e que estes pacientes internaram devido a transtornos mentais
ligados a dependéncia quimica. Além disso, constatou-se, em estudo recente, que,
das cidades da Regido Metropolitana, Sapucaia apresentou um dos maiores indices
de internacdes hospitalares por dependéncia quimica (GOMES MARQUES, 2015).
Este € um fato que pode levar a reflexbes para ajudar o planejamento em saude
publica no municipio. Questdes a serem levantadas como: quais alternativas de
cuidado na rede do municipio estdo sendo tomadas no que se refere ao uso de
alcool e outras drogas? Que programas de promocdo, prevencao, tratamento e
reabilitacdo de saude estdo sendo aplicados de fato e se hd uma frequente
avaliagdo a este respeito? Existem instrumentos de levantamento e
acompanhamento destes usuarios nos equipamentos responsaveis por este
cuidado? Conforme Cambraia (2010), € de grande importancia que o modelo
assistencial seja constantemente avaliado e que sejam definidos parametros para
que as equipes de saude consigam realizar, em conjunto com 0S USUAarios, planos
terapéuticos singulares e de acordo com suas necessidades buscando resgate de

sua cidadania.

Conforme a tabela abaixo, referente aos gastos totais, percebe-se que, entre
as faixas de 25 a 29 anos, ocorreram 0S maiores gastos. Relativamente as
internagdes do sexo masculino de residentes de Sapucaia do Sul, os maiores


http://www.medicinanet.com.br/cid10/1520/f19_transtornos_mentais_e_comportamentais_devidos_ao_uso_de_multiplas_drogas_e_ao_uso_de_outras_substancias_psicoativas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/1520/f19_transtornos_mentais_e_comportamentais_devidos_ao_uso_de_multiplas_drogas_e_ao_uso_de_outras_substancias_psicoativas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/1520/f19_transtornos_mentais_e_comportamentais_devidos_ao_uso_de_multiplas_drogas_e_ao_uso_de_outras_substancias_psicoativas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/1511/f10_transtornos_mentais_e_comportamentais_devidos_ao_uso_de_alcool.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/1511/f10_transtornos_mentais_e_comportamentais_devidos_ao_uso_de_alcool.htm
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valores pagos ocorreram na faixa de 25 a 29 anos, enquanto as femininas atingiram

0s maiores valores pagos na faixa dos 40 aos 44 anos.

Tabela 5 - Valor total pago nas internacdes de residentes de Sapucaia do Sul — RS por transtorno

mental (CID-10 cédigos F) na rede publica, segundo faixa etaria e sexo, 2008-2012.

Faixa etaria

Masculino

Feminino

(anos) / Sexo (R$) % (R$) % Towl (R %
<1 728,00 01 660,35 01  1.38835 01
1-4 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0
5.9 346,42 01 448,00 01 794,42 0.1
10-14 14.011,48 20 1358170 24 2759318 2,2
15-19 72.269,71 104 3347394 50 105.743,65 8,4
20-24 85.948 53 124 50.277.61 89 136.226,14 10,8
25-29 102.444,93 147 5343508 94 155.880,01 12,4
30-34 71.450,81 103 77.436,44 137  148.887,25 11,8
35-39 55.935,61 81  64.140,97 11,3 120.076,58 9,5
40-44 75.339,14 108  80.082,41 141  155.421,55 12,3
4549 83.920,84 121 53.370,60 04 137.291,44 10,9
50-54 58.288,71 84  64.167,46 113 122.456,17 9,7
55-59 47.230,09 6,8  49.158:30 87 9638839 7.6
60-64 16.139,36 23 1834177 32 3448113 2,7
65-69 7.640,75 11 447392 0.8  12.114,67 1,0
70-74 2.525,92 04 239270 04 491862 0,4
75-79 560,00 01  1.96151 04 252151 0,2
80e+ 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0
Total 694.780,30 1000  567.402,76 100,0 1.262.183,06 100,0

O custo médio de internacBes para 0 sexo masculino teve seu apice na faixa

etaria inferior a 1 ano, com o valor de R$ 728,00 (embora o dado esteja baseado em

apenas uma internacdo). Ja, para o sexo feminino, o maior valor (R$ 980,76)

ocorreu entre 75 a 79 anos. Os gastos médios totais em internacdes ocorreram em

maior intensidade (R$ 840,50) igualmente entre 75 a 79 anos, conforme tabela

abaixo.
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Tabela 6 - Valor médio pago nas internagfes no SUS de residentes de Sapucaia do Sul, por
transtorno mental (CID-10 codigos F) na rede publica, segundo faixa etaria e sexo, 2008 — 2012

Faixa Etaria Masculino  Feminino Total

(anos) / Sexo

<1 728,00 330,18 462,78
1-4 0,00 0,00 0,00
5-9 115,47 224,00 158,88
10-14 483,15 522,37 501,69
15-19 344,14 452,35 372,34
20-24 367,30 422,50 385,91
25-29 363,28 398,77 374,71
30-34 415,41 519,71 463,82
35-39 426,99 461,45 444,73
40-44 416,24 497,41 454,45
45-49 599,43 480,82 546,98
50-54 506,86 588,69 546,68
55-59 715,61 571,61 634,13
60-64 556,53 679,32 615,73
65-69 509,38 372,83 448,69
70-74 505,18 478,54 491,86
75-79 560,00 980,76 840,50
80e+ 0,00 0,00 0,00
Total 430,47 489,99 455,33

No que diz respeito aos gastos meédios, por dia de internacdo, pode-se
verificar, conforme tabela abaixo, que, para o sexo masculino, 0 maior valor pago foi
de R$ 56,00, nas faixas etarias de menores de 1 ano (embora o dado esteja
baseado em apenas uma internacao) e entre 75 e 79 anos. Ja, para o sexo feminino,
0 maior valor pago foi 0 mesmo do sexo masculino, porém ocorreu na faixa etaria de
5 a 9 anos. Os gastos médios totais por dia de internacdo tiveram seu maior valor
(R$ 53,40) na faixa etéaria inferior a um ano de idade.
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Tabela 7 - Valor médio gasto em reais por dia de internagcdo no SUS de residentes de Sapucaia do
Sul, por transtorno mental (CID-10 cddigos F) na rede publica, segundo faixa etaria e sexo, 2008 -
2012

Faixa Etaria Masculino Feminino  Total

(anos) / Sexo (R$) (R$) (R$)

<1 56,00 50,80 53,40
1-4 0,00 0,00 0,00
5-9 43,30 56,00 49,65
10-14 50,04 48,68 49,36
15-19 4221 49,74 44,34
20-24 44,26 48,25 45,65
25-29 43,43 48,75 45,12
30-34 46,40 48,98 47,70
35-39 44 57 50,50 47,56
40-44 4259 48,42 4541
45-49 47,71 47,91 47,79
50-54 43,14 48,91 45,98
55-59 48,89 50,26 49,58
60-64 48,32 51,23 49,83
65-69 46,88 45,19 46,24
70-74 51,55 52,02 51,77
75-79 56,00 45,62 47,58
80e+ 0,00 0,00 0,00
Total 44,80 49,06 46,62

Conforme exposto, o estudo mostra que o gasto médio total de internacdes
ocorreu com maior intensidade entre as faixas de 75 a 79 anos, e 0s gastos médios
totais por dia de internacdo na faixa inferior a 1 ano de idade, demonstrando a
maior necessidade de cuidados, em termos de custos, quando o ser humano se

apresenta em estado mais fragil no seu ciclo vital.

Para esta pesquisa, ndo foram encontrados artigos que abordassem, no
municipio de Sapucaia do Sul, planejamento e avaliagdo dos servicos em saude
mental nem artigos referentes as internagdes hospitalares, em bases como LILACS,
PubMed e Scielo, caracterizando uma limitacdo deste estudo. Sabe-se o quanto é
importante a realizacdo de avaliagcbes, pesquisas e estudos epidemioldgicos para o
planejamento de acdes, principalmente em uma das areas mais delicadas e
relevantes dos governos, como a saude. Conforme Zorzetto et al. (2007 apud
CANDIAGO, 2012), no que se refere a avaliagdo dos servigos de saude no Brasil, a
definicdo de parametros é escassa, havendo poucas informacbes sobre as

caracteristicas dos atendimentos publicos em psiquiatria. Apenas 1,8% dos
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trabalhos apresentaram, como tema, politicas de saude e avaliacdo de servicos,

dentro da producéo cientifica nacional.
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4. CONCLUSOES

Os Transtornos Mentais sdo frequentemente encontrados na sociedade,
acometem pessoas de todas as idades e geram altos custos sociais e econdmicos.
Sao doencgas que causam incapacitacdes, principalmente na idade mais produtiva
do ser humano, podendo provocar grande sofrimento e reduzir drasticamente a

gualidade de vida, atingindo principalmente as mulheres e os trabalhadores.

Com o presente trabalho, pode-se verificar que 84,7% das internagdes de
longa duragéo no estado, durante o periodo de 2008 a 2012, foram relacionadas a
Saude Mental, em contrapartida, no municipio de Sapucaia do Sul, ocorreram
apenas 5,9%. Dados que podem ser questionados em sua confiabilidade devido ao
controle do sistema em que foram registrados, caracterizando um dos limites deste

estudo.

Observou-se, nesta pesquisa, que apesar da maioria dos habitantes de
Sapucaia ser do sexo feminino, das 2.772 internagdes por transtornos mentais na
rede do SUS (6,2% em relacdo ao total do municipio), 1.614 (58,2%) foram de
individuos do sexo masculino, ao passo que 1.158 (41,8%) do sexo feminino. Estes
dados divergem de outros estudos, em saude mental, os quais verificaram a
predominancia do sexo feminino. Além disso, encontrou-se que o coeficiente anual
de internac¢des por 10.000 habitantes foi para o sexo masculino (50,6) do que para o

sexo feminino (34,5)

Constatou-se dos 40 aos 44 anos de idade maior coeficiente de internacdes
em ambos 0s sexos dos residentes de Sapucaia do Sul, corroborando indiretamente
outros estudos que apontam maior prevaléncia dos transtornos mentais em idades

produtivas.

No que diz respeito a média de permanéncia nas internacdes hospitalares, os
habitantes de Sapucaia ficaram internados em meédia 9,8 dias na rede publica do
SUS por cédigos F da CID-10. Internaram em sua maioria (94,19%) em Hospital
Geral no préprio municipio. As pacientes do sexo feminino apresentaram média mais

elevada do que a dos homens (21,5 dias contra 14,6) atingindo o apice dos 75 aos
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79 anos. Estes dados corroboram estudos que demonstram que a média de
permanéncia dos usuarios em hospitais psiquiatricos é bem maior que em hospitais
gerais. Todavia, ha discrepancias significativas na literatura no que se refere ao
tempo médio de internacdo em hospitais psiquiatricos. H4 de se considerar as
metodologias dos censos, a legislacdo e o controle sanitario local, bem como o tipo

e as caracteristicas peculiares de cada hospital.

Todos os Obitos, durante o periodo pesquisado, foram referentes a
internacdes que ndo utilizaram UTIl e com diagnosticos: Transtornos Mentais e
Comportamentais devidos ao uso de mdultiplas drogas e ao uso de outras
substancias psicoativas, como também por Transtornos Mentais e Comportamentais
devidos ao uso de alcool. Sobre esta pauta, tecem-se questionamentos a partir, nao

somente destes dados, mas da vivéncia da autora no municipio.

No que concerne aos gastos meédios totais no quinquénio pesquisado e
gastos médios totais por dia de internacdo, verificou-se que eles ocorrem em
periodos mais vulneraveis da vida (faixas de 75 a 79 anos e inferior a 1 ano de
idade, respectivamente) nos quais o ser humano necessita de mais cuidados

demonstrados, nesses itens, através dos valores de custos mais elevados.


http://www.medicinanet.com.br/cid10/1520/f19_transtornos_mentais_e_comportamentais_devidos_ao_uso_de_multiplas_drogas_e_ao_uso_de_outras_substancias_psicoativas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/1520/f19_transtornos_mentais_e_comportamentais_devidos_ao_uso_de_multiplas_drogas_e_ao_uso_de_outras_substancias_psicoativas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/1520/f19_transtornos_mentais_e_comportamentais_devidos_ao_uso_de_multiplas_drogas_e_ao_uso_de_outras_substancias_psicoativas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/1511/f10_transtornos_mentais_e_comportamentais_devidos_ao_uso_de_alcool.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/1511/f10_transtornos_mentais_e_comportamentais_devidos_ao_uso_de_alcool.htm
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5. SUGESTOES E RECOMENDACOES

A partir do presente estudo e da vivéncia da autora, sugere-se que 0S
servicos de salde possam pensar em atitudes como elaboracdo de um plano de
acdo, um instrumento e uma dinamica de avaliacdo de suas praticas. Proposta que
visa ajuda-los a planejar e reavaliar condutas de equipe e processos de trabalho,
bem como fazer um levantamento e um acompanhamento dos usuarios que Sao
tratados, lancando mao de planejamentos estratégicos que o0s auxiliem no

monitoramento e no avancar em termos de melhores cuidados.

Uma alternativa para isto seria contar com o apoio institucional, cuja proposta
e trabalhar com servicos em saude com objetivos comprometidos com a
transformacao dos processos de trabalho e das relacdes exercidas entre 0s sujeitos.
Segundo Campos (2007 apud FALLEIRO, 2014), o apoio institucional é pensado
como uma funcéo gerencial a partir do principio da cogestéo para reformular o modo
tradicional de fazer coordenacédo, planejamento, supervisdo e avaliacdo em saude.
Acolhe as demandas dos atores envolvidos, oferecendo diretrizes e submetendo
tanto as demandas quanto as ofertas a processos de discussédo, negociacédo e
pactuacado, construindo projetos de mudanca do modo mais interativo possivel. Uma
das principais ferramentas ¢ a Educacdo Permanente utilizada pelo apoiador para
promover ampliacdo da capacidade de reflexdo e de analise dos coletivos, quanto
para tornar possivel a sua prépria formagdo no cotidiano do seu processo de
trabalho.

Outra ferramenta que pode auxiliar as equipes sdo as discussfes diarias
sobre novos usuarios acolhidos no servico. Pode-se compor, com a riqueza de uma
equipe multiprofissional, a troca de ideias entre os profissionais de diversas areas.
Para tanto, € necessario que as equipes estejam completas do ponto de vista quanti-
qualitativo e, ainda, que os médicos tenham uma carga horaria compativel com as
necessidades do servico, tendo a possibilidade de acompanharem e construirem em
conjunto um processo de trabalho. Além disso, € importante que tanto os servicos

substitutivos quanto o setor de internacdo em saude mental trabalhem com a



36

dindmica de profissionais de referéncia, pois € necessario que 0 usuario seja

acompanhado durante e no processo de alta.

Faz-se lembrar de que o paciente ndo pertence a um ou outro servico e nao
deve ser enxergado como um ndmero a menos ou a mais para ser contado
estatisticamente a fim de receber mais ou menos recursos. E importantissimo que os
sujeitos sejam trabalhados em sua integralidade e que o0s servicos possam construir
em conjunto a sequéncia do tratamento apds a alta hospitalar e/ou atendimento em
emergéncia psiquiatrica hospitalar, ajudando o paciente a aderir a continuidade do

seu tratamento.

A partir disso, outra questdo que pode ser levantada é o trabalho articulado
entre os diversos profissionais e setores da rede, em que a abertura a escuta, as
trocas, ao trabalho em conjunto, ao envolvimento mutuo e responsavel
(comparecendo a reunides agendadas e cumprindo combinacdes estabelecidas
nestas reunides, por exemplo) sdo de extrema importancia. E preciso ter como foco
as necessidades dos pacientes e sua saude, sendo o comprometimento com o
desenvolvimento da sua cidadania, sua autonomia e sua qualidade de vida,
essenciais. Lembrando sempre que a rede precisa estar trabalhando em sintonia
para ndo fazer sofrer ainda mais aqueles que sédo a razdo de todo o trabalho
desenvolvido, 0s usuéarios dos servicos, sujeitos nas suas diversas demandas
fisicas, cognitivas, emocionais, sociais e espirituais. Seres humanos vistos na sua
complexidade e unicidade, como também na sua capacidade de inter-relacdo e

crescimento nas diversas esferas das suas vidas.

Dentro da perspectiva discutida acima, Candiago (2012) refere a importancia
da implantacdo de esforgcos urgentes no sentido de uma melhor coordenacdo dos

servicos e de seus respectivos monitoramentos periddicos.

Além disso, existem outros equipamentos que sao relevantes para compor a
linha de cuidado dos usuarios com transtornos mentais como hospitais-dia,
residenciais terapéuticos, centros de convivéncia e/ou comunitarios, lares abrigados
e pensdes publicas, os quais ndo compdem atualmente a rede do municipio de

Sapucaia do Sul. Destaca-se ainda, no parecer da autora, a necessidade de um
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maior cuidado com a promocdo a saude e qualidade de vida dos servidores
(principalmente os da saude), a comunicacdo respeitosa e efetiva entre 0s servicos,
a atencdo na dinamica e inter-relagdo com o0s servicos da rede na alta da

emergéncia hospitalar e, ainda, a deficiéncia na disponibilidade de medicamentos.

Conforme Andreoli et al. (2007 apud CANDIAGO, 2012), no Brasil, ndo séo
frequentes estudos avaliativos sobre a qualidade assistencial em servigos de saude
mental. Em 2007, os investimentos federais com o setor de saude mental e os
recursos humanos disponiveis foram avaliados. Concluiu-se que ha uma diminuigéo
dos gastos federais em saude mental. Estes dados sdo preocupantes, visto que 0s
investimentos, nesta area, sdo essenciais para contornar e combater a situacdo que
vem se agravando em saude mental em todo o mundo.

Trata-se de trabalho é pioneiro em Sapucaia do Sul, considerando-se
relevante que mais pesquisas se desenvolvam neste municipio. Sugere-se, a partir
do exposto, que trabalhos futuros possam dar continuidade a esta pesquisa,
verificando como se desenvolve o planejamento em promocédo, prevencao,
tratamento e reabilitacdo em saude mental, bem como, a avaliagdo dos servigcos

atinentes a saude no municipio.

Finalizado, espera-se ter contribuido com informacBes e sugestdes que
possam ser utilizadas posteriormente para um esfor¢co conjunto na elaboragao de
praticas publicas, responsaveis e comprometidas, levando em consideracdo, em

primeiro lugar, a vida dos pacientes e suas reais necessidades.
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