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Resumo: Teve-se por objetivo investigar a ocorréncia, a variagdo regional e os fatores associados
a internagdes psiquiatricas em hospital geral (IPHG) no estado do Ceara. Realizou-se um estudo
ecolégico, do periodo 2013-2017, utilizando dados oficiais. Foi feita uma andlise descritiva de
variaveis selecionadas, que foram a seguir inseridas em um modelo de regressdo logistica, tendo
como desfecho a IPHG. Constatou-se que 80,4% das internagdes ocorreram em hospital psiquia-
trico e 20,6% em hospital geral. Destas ultimas, 84,5% na macrorregido de Sobral. Em cinco
hospitais foram realizadas 84,6% das internagoes. As variaveis que apresentaram maior associa-
¢do com IPHG foram: diagnéstico CID-10 F00-F19, periodo de internagdo =< 30 dias e residir nas
macrorregioes do Sobral/Sertao Central. Verificou-se elevada proporcao de IPHG, importantes
varia¢des macrorregionais, bem como conjunto de variaveis que se associam a IPHG. Tais achados
fornecem subsidios para a compreensao da diversidade dos desafios locais que o pais enfrenta, a
fim de consolidar mudangas no modelo de aten¢do a satide mental.

PALAVRAS-CHAVE: Hospitalizacdo; Hospitais Gerais; Psiquiatria.

Abstract: The objective was to investigate the occurrence, regional variation and factors associat-
ed with psychiatric hospitalizations in general hospitals (IPHG) in the state of Ceara. An ecological
study was carried out, from 2013-2017, using official data. A descriptive analysis of selected varia-
bles was made, which were then inserted into a logistic regression model, with the outcome of the
IPHG. 80.4% of admissions occurred in psychiatric hospitals and 20.6% in a general hospitals, of
the latter 84.5% in the Sobral macro-region. 84.6% of hospitalizations were carried out in five
hospitals. The variables that showed the greatest association with IPHG were: diagnosis ICD-10
Fo0-F19, hospital stay = <30 days and residing in the macro regions of Sobral/Sertdo Central.
There was a high proportion of IPHG, important macro-regional variations, as well as a set of

variables that are associated with IPHG. Such findings provide subsidies for understanding the
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diversity of local challenges that the country faces to consolidate changes in the mental health

care model.

KEYWORDS: Hospitalization; General Hospitals; Psychiatry

Introducao

os ultimos 30 anos
vém ocorrendo, no
Brasil, mudancas
importantes no mo-
delo de atencdo a saide mental
(Pitta, 2017). Tais mudancas vém
levando a substituicdo do modelo
assistencial centrado no hospital
psiquiatrico por uma rede de ser-
vicos substitutivos, como os cen-
tros de atengcdo psicossocial
(CAPS) e as enfermarias psiquia-
tricas em hospitais gerais (Ama-

rante & Nunes, 2018).

A implantagao dos CAPS (unida-
des especializadas em sadde
mental, ndo hospitalares, de base
territorial, com populagdo adscri-
ta e equipe multiprofissional) foi
uma das principais estratégias

adotadas no Brasil para mudanca

do modelo assistencial (Ballarin,
Miranda & Fuentes, 2010). Mesmo
com o importante papel desem-
penhado pelos CAPS, a internacdo
psiquiatrica por vezes é necessa-
ria, sobretudo em casos graves
(Zanardo, Silveira, Rocha CMF &
Rocha, 2017). A internagdo psi-
quiatrica em hospitais gerais
(IPHG) é uma alternativa aquela
realizada nos hospitais psiquia-
tricos, na medida em que evitaria
internag¢des prolongadas, a perda
de identidade e de vinculos (Sou-

za & Oliveira, 2010).

A forma como a rede de servicos
substitutivos vem sendo imple-
mentada ndo é homogénea no
Brasil (Luzio & L'Abbate, 2009).
Na década de 1990, as internagdes

psiquiatricas em hospitais gerais
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ocorriam principalmente em hos-
pitais universitarios, na regido
sudeste e sul, sobretudo em capi-
tais. Na década seguinte, verifi-
cou-se o0 incremento de
internacGes em hospitais filan-
trépicos de municipios com até
200 mil habitantes, em estados
dessas mesmas regides (Larrobla
& Botega, 2006). Pouco se sabe,
entretanto, COmo esse Processo
vem ocorrendo em outras regides
do pais, como nos estados do

nordeste.

O Ceara esteve na vanguarda da
reforma da assisténcia psiquiatri-
ca brasileira, fechou quantidade
expressiva de leitos em hospitais
psiquiatricos, foi pioneiro, na
regido nordeste do pafs, na im-
plantacao de CAPS (Pontes & Fra-
ga, 2006) e leitos em hospitais
gerais no interior do estado. Nas

suas cinco macrorregides de sau-

Meétodo

As atividades envolvidas nesta

pesquisa podem ser descritas

de ha contextos nos quais predo-
minam hospitais psiquiatricos e
outros nos quais o hospital geral
estad incorporado a rede de aten-
¢do psicossocial (S4a, Barros &
Costa, 2007). Porém, pouco se
conhece do que vem ocorrendo
nas IPHG no Ceara, qual a sua
magnitude, quais os servicos que
mais realizam, as caracteristicas
das pessoas que sdo internadas, e
no que esses servicos diferem
daqueles realizados em hospitais

psiquiatricos.

Dessa forma, foram objetivos
deste artigo: investigar a ocor-
réncia de IPHG no estado do Cea-
ra e sua variagdo  nas
macrorregides de saide; caracte-
rizar o perfil das internacgoes psi-
quiatricas nos principais
hospitais gerais do estado; e
identificar variaveis que se asso-

ciam a IPHG, no nivel estadual.
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como de natureza observacional,
analitica e ecoldgica, compreendo

o periodo de 2013 a 2017.

Contexto da pesquisa e populagdo
investigada

O estado do Ceard, localizado na
regido Nordeste do Brasil, possuia
uma populacdo estimada, em
2017, de 9.020.460 habitantes,
distribuidos em 184 municipios.
Esses municipios estdo agrupados
em cinco macrorregides de satde
(Fortaleza, Sobral, Cariri, Sertdo
Central e Litoral/Jaguaribe, que
abrigam, aproximadamente e
respectivamente, 51,6%, 18,4%,
16,6%, 7,2% e 6,1%, da popula-

¢do do estado.
Fonte de dados

Os dados sobre internacdes psi-
quiatricas foram obtidos no Sis-
tema de Informacdes
Hospitalares (Brasil, 2018a). As
informac0es sobre as caracteris-
ticas dos hospitais foram obtidas

no Cadastro Nacional de Estabe-

lecimentos de Satde (Brasil,
2018b).

Critérios de inclusido

Foram consideradas internacdes
psiquiatricas todas aquelas cujo
diagnoéstico principal foi classifi-
cado como “Transtornos Mentais
e Comportamentais”  (OMS,

2000).
Variaveis investigadas

Foram investigadas as variaveis
sexo (masculino; feminino); ida-
de (em anos: 0-9; 10-24; 25-59 €
>60); tempo de internagdo (<=30
dias; > 30 dias); 6bito na interna-
¢do (sim; ndo); tipo de hospital
(geral; psiquiatrico). Também foi
investigada a variavel grupo di-
agnostico. Essa variavel foi dico-
tomizada em dois agrupamentos
diagnoésticos, F00-F19 (transtor-
nos mentais orgdnicos e trans-
tornos do uso de substancias)
versus agrupamento diagnostico
F20-F99 (demais transtornos
mentais). Investigou-se ainda a

variavel natureza juridica do hos-
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pital (filantrdpica, privada; publi-
ca), que foi dicotomizada em fi-
lantrépica e ndo-filantrépica.
Outra variavel de interesse foi a
macrorregido de residéncia (Cari-
ri; Fortaleza; Jaguaribe/Litoral
Leste; Sertao Central; Sobral), que
foi  dicotomizada em  So-
bral/Sertdo Central versus demais
macrorregides. Por fim, avaliou-
se a variavel ano de internacdo
(2012; 2013; 2014; 2015; 2016),
que foi dicotomizada em dois

periodos 2013-2015 e 2016-2017.

Mensuragdes e analises estatisti-

cas

A analise descritiva compreendeu
a geracdo de frequéncias absolu-
tas e relativas, expressas em per-
centuais, com calculo de intervalo
de confianca de 95%. O teste do
qui-quadrado foi utilizado para
comparacdo de propor¢des, utili-

zando o nivel de significancia

Resultados

estatistica de p < 0,05. Foram
inseridas num modelo de regres-
sdo logistica as seguintes varia-
veis dicotomicas: sexo, tempo de
internacdo, Obito na internacdo,
tipo de hospital, periodo da inter-
nacdo, natureza filantropica,
macrorregido de Sobral/Sertdo
Central e agrupamento diagndsti-
co Foo-F19. A variavel idade tam-
bém foi inserida diretamente no
modelo, sem categorizacdo em
faixas etarias. Nesse modelo te-
ve-se como variavel de desfecho a
ocorréncia de internacdo psiquia-
trica em hospital geral. Foram
calculadas as odds ratio (OR, ra-
z3do de chances), com intervalos
de confianca de 95%. Conside-
rou-se Como uma associa¢do
significativa aquela que tinha
uma OR diferente de 1,0, conside-
rando o intervalo de confianca, e

ump < 0,05.
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Foram registradas 8.583 IPHG,
20,6% do total das internacdes
psiquiatricas. As IPHG diferiram
das internacoes em hospital psi-
quiatrico em todas as variaveis
investigadas (Tabela-1). Nos hos-
pitais gerais houve uma maior
proporc¢ao de internagGes de pes-
soas do sexo masculino, das fai-
xas etérias de 0 a 9 anos, 10 a 24
anos, e =60 anos. Observou-se
maior prevaléncia de diagnés-
ticos nos grupos Foo-Fo9 e F10-
19; e menor do grupo F20-F29; e
uma maior propor¢ao do agru-
pamento diagnodstico Foo-F19.
Registrou-se maior ocorréncia de
internagdes com duragdo igual ou
menor a 30 dias e maior propor-
¢do de Obitos durante a interna-
¢do. No biénio 2016-2017 regis-
trou-se maior percentual de in-
ternacdes em hospital geral. A
maior parte das internaces em
hospitais gerais ocorreu em ser-
vicos de natureza filantrépica, e
nas macrorregioes de So-

bral/Sertao Central.

A maior parte das internagdes
psiquiadtricas de residentes da
macrorregido de Sobral foi reali-
zada em hospital geral, 84,5%
(Tabela-2).

metade das internac¢des de resi-

Aproximadamente

dentes da macrorregido do Sertdo
Central, 46,7%, foi feita nesse
tipo de hospital. As internagdes de
residentes das macrorregides do
Cariri, Fortaleza e Litoral Les-
te/Jaguaribe ocorreram em sua
maior parte em hospitais psiqui-

atricos.

Em cinco hospitais gerais, foram
realizadas 84,6% das internacées
psiquiatricas. Dois desses servi-
¢os, Dr. Estevam Ponte (DEP) e
Dr. Alberto Feitosa Lima (DAF),
eram filantrépicos, localizados no
interior do estado, nos muni-
cipios de Sobral e Taua, nas ma-
crorregioes de Sobral e Sertdo
Central, os quais registraram
respectivamente 48,5% e 3,5%
das internacdes em hospitais
gerais. Outros trés servicos esta-

vam localizados na capital, ma-
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crorregido de Fortaleza, sendo
dois deles filantrépicos, a Santa
Casa de Misericordia de Fortaleza
(SCMF) e a Sociedade de Assis-
téncia e Protecdo a Infancia de
Fortaleza (SOPAI), com 19,1% e
9,6% das internagdes, respecti-
vamente. Ja no terceiro, o Hospi-
tal Universitario Walter Cantidio
(HUWC), do servigo publico fede-
ral, foram registradas 2,8% das

internacoes.

Conforme a Tabela-3, em todos
os cinco hospitais, com excecdo
do HUWC, houve predominio de
pacientes do sexo masculino. A
faixa etaria de 25 a 59 anos foi
prevalente em quatro hospitais.
Na SOPAI, 95,8% dos pacientes
estavam na faixa etaria de 10 a 24
anos. Destaca-se que 32,2% dos
pacientes internados no HUWC
eram idosos. Em trés hos-pitais,
DEP, DAF e o HUWC, o principal
grupo diagnostico re-gistrado foi
de F20-F29 (Esqui-zofrenia,
transtornos esquizoti-picos e

transtornos delirantes): 45,9%,

43,6% e  46,9%, respec-
tivamente. Ja na SCMF e na SO-
PAI houve o predominio do grupo
diagnéstico de F10-F19 (Trans-
tornos mentais e comportamen-
tais devidos ao uso de substancia
psicoativa), destacando-se o per-
centual de 99,0 encontrado na
SCMF. Nota-se ainda que, no
HUWC, 31,8% das internagdes se
deram através do grupo diagnés-
tico F00-Fo09 (Transtornos men-
tais organicos, inclusive os sin-
tomaticos). Neste dltimo hospi-
tal, registrou-se o maior percen-
tual de internagdes com 30 dias
ou mais. Ndo houve diferenca
entre esses hospitais no que se
refere a ocorréncia de dbito du-
rante a internagdao. No SOPAI, no
DAF e no HUWC, as internagdes
ocorridas no biénio 2016-2017
superaram aquelas realizadas no

triénio 2013-2015.

Os resultados da regressao logis-
tica, tendo a realizacao de uma
internagdo em hospital geral co-

mo variavel de desfecho, estdo
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dispostos na Tabela 4. No mode-
lo, no qual todas as variaveis in-
seridas foram significativas, o
efeito do sexo feminino se inver-
teu, apresentando OR de 1,9 para
internacdo em hospital geral. A
idade, introduzida diretamente
no modelo, indicou uma discreta
reducdo de chance de internacgdo
de cerca de 0,5% de internacao
em hospital geral a cada ano de
idade a mais. Os maiores efeitos
encontrados foram relativos a
residir na macrorregiao do So-

bral/Sertdao Central (OR=37,2) e a

permanéncia igual ou menor a 30
dias (OR=35,0). Razdes de chance
de tamanho intermediario foram
encontrados no agrupamento
diagnéstico Foo-F19 (OR=13,9) e
para Obito na internacgdo
(OR=8,2). Efeitos discretos foram
observados no periodo da inter-
nacdo 2016/2017 versus os de-
mais anos (OR=1,6) e na natureza
filantropica do estabelecimento
de internacdo (OR=2,8), além do
sexo feminino, que ja foi menci-

onado.

Tabela 1. Caracterizagdo das internagdes psiquiatricas ocorridas no Estado do Ceara

Hospital Geral (n=8.583)

Hospital Psiquiatrico  p-valor

(n=32.971)
% (IC95%) % (1C95%)
Sexo <0,001
MaSCulinO 69;4 (68v4_70>3) 63)9 (6314_64y4)
Feminino 30,6 (29,7-31,6) 36,1(35,6-36,6)
Faixa etaria <0,001
0 a9 anos 0,9 (0,7-1,1) 0,0 (0,0-0,0)
10 a 24 anos 25,1(24,1-26,0) 13,5 (13,1-13,8)
60 ou mais 7,6 (7,1-8,2) 6,5 (6,2-6,8)
Grupo diagndstico <0,001
FOO_FOg 4,0 (3)5_474) 1)6 (1)4_177)
F10-F19 52,6 (51,6-53,7) 21,5 (21,0-21,9)
F20-F29 28,1(27,2-29,1) 60,9 (60,4-61,5)
F30-F39 10,6 (9,9-11,2) 13,0 (12,6-13,3)
F40_F48 016 (0,4—0,8) 0,3 (0,3—0,4)
F50-F59 0,2(0,1-0,3) 0,1(0,0-0,1)
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F60-F69 0,7(0,6-0,9) 0,2(0,2-0,3)

F70-F79 2,1(1,8-2,5) 2,4(2,2-2,6)

F80-F89 0,3(0,2-0,4) 0,1(0,0-0,1)

F90-F99 0,8 (0,6-1,0) 0,0 (0,0-0,0)

Agrupamento <0,001
diagnoéstico

F00-F19 56,6 (55,5-57,6) 23,0(22,6-23,5)

Demais diagnésti- 43,4 (42,4~ 44,5) 77,0 (76,5-77,4)

cos

Tempo de interna- <0,001
¢cdo

Menor ou igual a 99,8(99,7-99,9) 88,1(87,8-88,5)

30 dias

Maior que 30 dias 0,2 (0,1-0,3) 11,9 (11,5-12,2)

Obito na interna- <0,001
¢do

Sim 0,7 (0,6-0,9) 0,1(0,1-0,2)

Nao 99,3(99,1-99,4) 99,9 (99,8-99,9)

Ano da internagdo <0,001
2013 17,2 (16,4-18,0) 21,8 (21,4-22,3)

2014 17,3 (16,5-18,1) 23,2(22,8-23,7)

2015 19,6 (18,7-20,4) 22,3(21,9-22,8)

2016 21,3 (20,4-22,2) 16,7 (16,3-17,1)

2017 24,6 (23,7-25,5) 15,9 (15,5-16,3)

Periodo da inter- <0,001
nagao

2013-2015 54)1(53)0_55)1) 67)4 (66)9_67)9)

2016-2017 45,9 (44,9-47,0) 32,6 (32,1-33,1)

Natureza do esta- <0,001
belecimento

Privado 0,1(0,0-0,2) 21,9 (21,4-22,3)

PUblico 32,8 (31,9-33,8) 42,3 (41,7-42,8)

Filantrépico 67,1(66,1-68,0) 35,9 (35,3-36,4)

Natureza do esta- <0,001
belecimento (dico-

tomizado)

Filantrépico 67,1(66,1-68,0) 35,9 (35,3-36,4)
Néo-filantrdpico 32,9 (32,0-33,9) 6/4,1(63,6-64,7)
Macrorregido de <0,001
residéncia

Cariri 5,3 (4)8_518) 16y1 (1517_16y4)

Fortaleza 34,5 (33,5-35,5) 77,4(77,0-77,9)

Litoral Les- 1,4 (1,1-1,6) 2,3(2,1-2,5)

te/Jaguaribe

Sertdo Central 5,7 (5,2-6,2) 1,7 (1,5-1,8)

Sobral 53,1(52,1-54,2) 2,5(2,4-2,7)

Macrorregido de <0,001
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residéncia (dico-

tomizada)

Sobral/Sertdo

Cental 58,8 (57,7-59,8) 4,2 (4,0-4,4)
Outras 41,2 (40,2-42,3) 95,8 (95,6-96,0)

1C95% = Intervalo de confianga de 95%. F00-F09 = 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-F48, Transtornos neurdticos, transtornos relaciona-
dos com o “stress” e transtornos somatoformes; F50-F59 = Sindromes comportamentais associ-
adas a disfungdes fisioldgicas e a fatores fisicos; F60-F69 =Transtornos da personalidade e do
comportamento do adulto; F70-F79 = Retardo mental; F80-F89 = Transtornos do desenvolvi-
mento psicolégico; F9o-F98 =Transtornos do comportamento e transtornos emocionais que
aparecem habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia. Foo-F19= F00-F00-F09+F10-F19.

Tabela 2. Distribui¢do das internagdes psiquidtricas ocorridas no Estado do Ceard, por tipo de
hospital e macrorregido, 2013-2017 (n= 41.554)

Hospital Geral Hospital Psiquia- p-valor
(n=8.583) trico
(n=32.971)
% (1C95%) % (IC95%)
Cariri 7,9 (7,2-8,6) 92,1(91,4-92,8) <0,001
Fortaleza 10,4 (10,0-10,8) 89,6 (89,2-90,0) <0,001
Litoral Les- <0,001
te/Jaguaribe 10,4 (8,4-12,4) 89,6 (87,6-91,6)
Sertdo Central 46,7 (43,7-49,7) 53,3 (50,3-56,3) <0,001
Sobral 84;5(83v5_85)4) 15,5 (14v6_16)5) <0,001

Tabela 3. Caracterizacdo das internagdes psiquiatricas ocorridas nos cinco hospitais gerais com

maior quantidade de internagdes no Estado do Ceard, 2013-2017 (n=8.583)

DEP SCMF SOPAI HUWC
(n=4.164) (n=1.683) (n=824) (n=239)
% (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (I1C95%) % (1C95%)
Sexo
Masculino 69,3(67,9- 76,1(74,0-78,1)  70,3(67,1-73,4) 51,8 (46,2-57,4) 37,2 (31,1-43,4)
Feminino 70,7) 23,9 (21,9-26,0) 29,7 (26,6~ 48,2 (43,6~ 62,8 (56,6~
30,7(29,3-32,1) 32,9) 68,9)
Faixa Etaria
0a9anos 0,0(0,0-0,1) - 4,0(2,7-5,3) 0,3(-0,3-1,0) 1,7 (0,0-3,3)
10 a 24 anos 21,2(19,9-22,4) 11,8 (10,3-13,4) 95,8 (94,4~ 23,1(18,4-27,8) 17,6 (12,7-22,4)
25a59 anos 73,0 (74,7-74,4) 83,8 (82,0~ 97,1) 68,0 (62,7- 48,5 (42,2-
60 anos ou mais 5,8 (5,1-6,5) 85,5) 0,2(-0,1-0,6) 54,9)
4yt (3,4-5,4) - 8,6 (5,4-11,7) 32,2(26,3-38,1)

O
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Grupo Diagn6s-
tico 1,2(0,8-1,5) 0,1(-0,1-0,2) - 3,0 (1,1-4,9) 31,8 (25,9-37,7)
Fo0-Fo09 35,2 (33,7-36,6) 99,9 (99,9~ 47,5 (44,0~ 33,3(28,0-38,6)  1,3(-0,2-2,7)
F10-F19 45,9 (44 ti- 100,1) 50,9) 43,6 (38,0-49,1) 46,9 (40,5~
F20-F29 47,5) - 18,7 (16,0-21,4) 15,8 (11,7-20,0) 53,2)
F30-F39 14,4 (13,3-15,4) - 14,1 (11,7-16,5) 3,6 (1,5-5,7) 13,8 (9,4-18,2)
F40-F49 0,4(0,2-0,6) - 0,2(-0,1-0,6) 0,3(-0,3-1,0) 0,4 (-0,4-1,2)
F50-F59 0,0(0,0-0,1) - 0,2(-0,1-0,6) 0,3(-0,3-1,0) 0,4 (-0,4-1,2)
F60-F69 1,3(1,0-1,7) - - - 1,3(-0,2-2,7)
F70-F79 1,2(0,9-1,6) - 14,6 (12,2-17,0) - 0,4 (-0,4-1,2)
F80-F89 0,1(0,0-0,2) - 0,2(-0,1-0,6) - 1,3(-0,2-2,7)
F90-F99 0,2(0,1-0,4) - 4,5 (3,1-5,9) 2,5(0,5-4,5)
Tempo de inter-
nacdo 99,9 (99,8- 99,8(99,6- 100,0 (100,0~- 100,0 (100,0- 97,5 (95,5~
<= 30 dias 100,0) 100,0) 100,0) 100,0) 99,5)
>30 dias 0,1(0,0-0,2) 0,2 (0,0-0,4) - - 2,5(0,5-4,5)
Obito na inter-
nagdo 99,7 (99,6~ 99,8(99,6- 100,0 (100,0- 99,3 (98,4~ 99,2(98,0-
Nao 99,9) 100,0) 100,0) 100,3) 100,3)
Sim 0,3(0,1-0,4) 0,2 (0,0-0,4) - 0,7 (-0,3-1,6) 0,8 (-0,3-2,0)
Periodo da
internagao
2013-2015 61,0 (59,6- 58,5 (56,2~ 25,0 (22,0~ 38,6 (33,1— 32,6 (26,7-
2016-2017 62,5) 60,9) 28,0) Y%)) 38,6)
39,0(37,5- £41,5(39,1-43,8) 75,0 (72,0~ 61,4 (55,9~ 67,4 (61,4-73,3)
£40,4) 78,0) 66,9)

1C95% = Intervalo de confian¢a de 95%. FO0-F09 = 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-F48, Transtornos neurdticos, transtornos relaciona-
dos com o “stress” e transtornos somatoformes; F50-F59 = Sindromes comportamentais associ-
adas a disfungdes fisiolégicas e a fatores fisicos; F60-F69 =Transtornos da personalidade e do
comportamento do adulto; F70-F79 = Retardo mental; F80-F89 = Transtornos do desenvolvi-
mento psicolégico; F90-F98 =Transtornos do comportamento e transtornos emocionais que
aparecem habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia. DEP= Dr Estevdo Ponte. DAF= Dr
Alberto Feitosa. SCMF= Santa Casa de Misericérdia de Fortaleza. SOPAI = Sociedade e Assisténcia e
Protec¢do da Infancia de Fortaleza. HUWC = Hospital Universitario Walter Cantideo.

Tabela 4. Variaveis associadas a internagdo psiquiatrica em Hospital Geral, Estado do Ceara
(n=41.554)

OR (1C95%) p
Sexo feminino 1,9 1,8-2,0 <0,001
Idade em anos 0,996 0,994-0,998 <0,001
Agrupamento diagndstico Foo-F19 13,9 12,8-15,1 <0,001
Tempo de permanéncia menor ou igual a 30 35,0 21,4-57,3 <0,001
dias
Obito na internagdo 8,2 4,7-14,3 <0,001

O

REVISTA DE PSICOLOGIA DA UNESP, 20 (2), 2021 130



INTERNACOES PSIQUIATRICAS EM HOSPITAIS GERAIS NO ESTADO DO CEARA

Periodo da internag¢io 2016/2017 1,6 1,5-1,8 <0,001
Natureza filantrépica 2,8 2,6-3,0 <0,001
Macrorregides do Sertdo Central ou de 37,2 34,1-40,6 <0,001

Sobral

OR = 0dds Ration (razdo de chances); IC95% = Intervalo de confianca de 95%. F0O0-F19 = Trans-
tornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos (FO0-F09) ou Transtornos mentais e com-
portamentais devidos ao uso de substancia psicoativa (F10-F19).

Discussao

A proporcdo de IPHG no Ceard,
20%, embora cerca de 5 vezes
maior do que a observada no Bra-
sil, 4%, é mais baixa do que a
registrada no Rio Grande do Sul,
30,9%, estado brasileiro também
pioneiro na implantagdo de mu-
dancas na assisténcia a saudde
mental (Candiago & Abreu, 2007).
Paises como Estados Uni-dos,
Franga e Italia registram mais de
70% das internacdes psiquiatri-
cas em hospitais gerais (Candiago
& Abreu, 2007).

Verificaram-se ainda varia¢des na
proporcao de IPHG entre as ma-
crorregioes. As propor¢oes mais
baixas foram encontradas nas
macrorregides de Fortaleza, Cari-
ri e Litoral Leste/Jaguaribe. A

presenca, na época da pesquisa,

de quatro hospitais psiquiatricos
em Fortaleza e um no municipio
do Crato, macrorregional do Cari-
ri, pode explicar esse achado para
as duas primeiras macrorregides.
Hospitais psiquiatricos disponi-
bilizam, em geral, uma grande
quantidade de leitos, o que im-
pactaria diretamente no perfil de
interna¢des. Ademais, a forca
politica e econdmica dos opera-
dores dos hospitais psiquiatricos
pode retardar o surgimento de
servigos substitutivos nos terri-
térios nos quais aqueles servicos
hospitalares estejam presentes
(Pontes & Fraga, 1997). Ja na ma-
crorregional do Litoral Les-
te/Jaguaribe ndo havia hospital
psiquiatrico. Portanto, a maior

parte das internagdes realizadas
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nessa macrorregido foi realizada
em hospitais psiquiatricos locali-
zados em outras macrorregioes,
possivelmente em Fortaleza. Tal
achado aponta para importantes
desafios de acesso a internacdo
psiquiatrica no ambito desse ter-
ritério.

Na macrorregido de Sobral, mais
de 80% das internagdes psiquia-
tricas ocorreram em hospitais
gerais. No municipio de Sobral
esta localizado o hospital geral
DEP onde, em 2000, foi implan-
tado um servico de psiquiatria
dentro de um conjunto de esfor-
¢os para construcao de uma Rede
de Atencdo Integral a Satide Men-
tal, em Sobral, na macrorregido.
Essa rede foi instituida com o
propoésito de reverter o modelo
hospitalocéntrico de atencdo a
saude mental até entdo vigente,
centrado na Casa de Saude Gua-
rarapes, um macro hospital psi-
quiatrico privado asilar, no qual o
atendimento era essencialmente

manicomial, marcado por abusos

e violéncias, que foi descredenci-
ado do SUS em 1999 (S4 et al,,
2007).

Na macrorregional do Sertdo
Central encontrou-se um padrao
intermediario, cerca de metade
das internacbes psiquiatricas
ocorrendo em hospitais gerais.
Parte importante dessas interna-
¢Oes ocorreram no hospital geral
DAF, no municipio de Taua. Nes-
sa macrorregidao nunca funcionou
hospital psiquiatrico. Cerca de
90% das internagbes psiquiatri-
cas ocorridas no DAF, de 2008 a
2017, foram realizadas nos ulti-
mos trés anos (Brasil, 2018a).
Assim, as interna¢des psiquiatri-
cas nesse servico ndo se deram
em um contexto de enfrenta-
mento de um modelo manicomial
j& instalado no territério, mas sim
no processo de construcdo, em
tempos mais recentes, de uma
rede local de atencdo a sadde
mental, possivelmente asso-
ciada a iniciativas de gestores

locais.
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Perfis de internagdo psiquiatricas
em hospitais gerais

Aproximadamente 80% das IPHG
ocorreram em cinco servigos. A
analise dos perfis das internacoes
nesses cinco hospitais gerais
permite que se infira a existéncia
de trés padrbes distintos nos

quais eles podem ser agrupados.

Um primeiro padrdo seria o de
“hospitais gerais filantropicos
localizados no interior do esta-
do”. Nesse padrdo enquadram-se
os hospitais DEP e o DAF, insta-
lados em contextos nos quais ndo
hé hospitais psiquiatricos. Por
essa razao, eles tendem a tentar
atender a totalidade da demanda
de internacbes psiquiatricas nas
suas areas de abrangéncia, ha-
vendo, assim, algumas seme-
lhancas em relacao ao perfil das
internagOes realizadas em hospi-

tais psiquiatricos.

O segundo padrdo seria o de
“hospitais gerais filantrépicos
especializados localizados na

capital”, no qual estdo incluidos a

SCMF e a SOPAI. Na SCMF, 99,9%
das internag¢des foram do grupo
diagnéstico de F10-F19. Os leitos
psiquiatricos desse servigo sdo
destinados a desintoxica¢do. Tal
modalidade de internacao pode
influenciar no menor tempo de
internacao observado na SCMF.
Na SOPAI, 99,8% das in-
ternagOes foram de pessoas com
idade até 24 anos (de 2 a 17 anos,
dado ndo mostrado). Dada essa
especializagdo, o perfil das inter-
nacOes apresenta especificida-
des, dentre as quais se destacam a
menor propor¢do de internagdes
do grupo F20-F29 e maior de
F70-F79 (retardo mental); e a
inexisténcia de internaces com
mais de 30 dias e de ébito duran-
te a internacdo. Existem profun-
das fragilidades nas politicas e
nos servicos de saude mental
voltados para criancas e adoles-
centes no Brasil (Couto, Duarte &
Delgado, 2008; Braga &
d’Oliveira, 2015). A existéncia, no
Ceara, de um servigco hospitalar

direcionado a essa populagdo é
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fato digno de nota, sendo rele-
vante a investigacdo dos princi-
pios e da qualidade dessa assis-

téncia ali prestada.

Um ultimo padrdo seria o de
“hospital geral universitario,
localizado na capital”, no qual se
encontra o Hospital Universitario
Walter Cantideo (HUWC), da Uni-
versidade Federal do Ceard. Me-
nos de 3% das IPHG ocorreram
nesse servico, o que contrasta
com o observado nas regioes Sul e
Sudeste nas quais os hospitais
universitarios tém importante
papel na atencdo a saide mental
de nivel terciario (Larrobla & Bo-
tega, 2006). Esse servico dispoe
de apenas dois leitos para inter-
nagdo psiquiatrica, menos de
1,4% dos leitos ativos do hos-
pital. O perfil de internagées nes-
se servico é peculiar. Nele houve
maior propor¢do de pessoas com
60 anos ou mais, de internacées
de F00-F09, e de permanéncia de
30 dias ou mais. Hospitais Uni-

versitarios sdo servigos intima-

mente ligados as atividades de
ensino e pesquisa, que priorizam
a assisténcia a pacientes comple-
x0s. Tais aspectos, em conjunto,
podem explicar, pelo menos em
parte, as especificidades do perfil

de internagdes encontradas.

Fatores associados a internacdo
psiquiatrica em hospitais gerais

Mulheres tiveram uma “razao de
chances” de IPHG préxima a dois.
Tal achado esta em consonancia
com a literatura (Katz, Durst,
Shufman, Bar-Hambuurguer &
Grunhaus, 2011; Sytema, Laciga &
Giel, 1992). O receio de o paciente
com transtorno mental apresen-
tar agressividade é um fator im-
portante para limitar a sua
internacdo em hospitais gerais
(Prado, S& & Miranda, 2015). E
possivel supor maior tolerancia
nos hospitais gerais para casos de
transtornos mentais em mulheres
do que em homens, uma vez que,
no grupo dos homens, alteracdes

psiquiatricas estariam mais rela-
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cionadas ao estigma da agressivi-
dade.

Observou-se discreta reducdo de
chance de IPHG, de cerca de 0,5%
para ano de idade. No Ceara, um
dos servicos que mais realizou
IPHG foi a SOPAI, servico de in-
ternacao infanto-juvenil. No DEP,
servico que mais realizou IPHG,
observou-se o dobro de interna-
¢bes na faixa etaria de 10-24
anos, em relacdao aos hospitais
psiquiatricos. O perfil de interna-
¢Oes nesses servicos pode se cor-
relacionar a diminui¢do de chan-
ces de IPHG com a idade. Tal
achado pode se alinhar as histé-
ricas denuncias a respeito dos
efeitos deletérios da internacdo
de criangas em hospitais psi-
quiatricos, que ao longo dos anos
impactaram nas legislacdes e
praticas dos servicos de saude
(Pitta, 2017; Amarante & Nunes,
2018).

Foi encontrada uma associagdo de
IPHG e o agrupamento diag-
noéstico Foo-F19 (Foo-Fo9 + F10-

F19). A abordagem de pacientes
do grupo F00-F09, em geral,
passa pelo tratamento da condi-
¢do clinica que levou a alteracdo
psiquiatrica, idealmente realizado
em um hospital geral (Cerveira,
Pupo, Santos & Santos, 2017).
Assim, a maior propor¢do de in-
ternacgdes desse grupo em hospi-
tais gerais era esperada ou pelo
menos desejada. Destaca-se que,
no HUWC, 31,8% das inter-
nagdes psiquiatricas foram desse
grupo, trinta vezes maior do que o
observado em hospitais psiqui-
atrico. Em relagdo ao grupo F10-
F19, a SCMF, o segundo servico
com maior nimero de IPHG, rea-
lizou internacfes quase que ex-
clusivamente nesse grupo diag-
noéstico, por possuir enfermaria
especializada para esse propdsi-
to. Outro possivel fator explicati-
VO para a associacdo aqui discuti-
da seria uma tendéncia maior a
internar pacientes do grupo F20-
F29 em hospitais psiquiatricos,
quando comparados a hospitais

gerais (Kilsztajn, Lopes, Lima,
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Rocha & Carmo, 2008; Ferreira et
al., 2007).

Encontrou-se forte associacao
entre IPHG e permanéncia com
duracao igual ou menor do que 30
dias. O perfil etario e diagndstico
dos pacientes mais frequente-
mente internados no Ceara em
hospitais gerais pode auxiliar a
entender esse achado. Na SOPAI,
ndo houve internacdo com dura-
¢do superior a 30 dias. Tal fato
pode estar associado aos esforgos
em se evitar internacdes mais
prolongadas em populagfes in-
fanto-juvenis. Por outro lado,
pacientes do grupo F10-F19,
principal grupo diagnéstico in-
ternado nos hospitais gerais, sdo
admitidos nesses estabelecimen-
tos principalmente para trata-
mento de intoxicagdo aguda, sin-
drome de abstinéncia ou para
desintoxicac¢ao, o que demanda,
em geral, tempo menor de inter-
nacao. No hospital DEP, por
exemplo, o tempo de permanén-

cia de pacientes desse grupo va-

riou entre quatro e quinze dias
(Sousa & Oliveira, 2010). Adicio-
nalmente, pacientes do grupo
F20-F29, grupo mais frequente
nos hospitais gerais, tenderiam a
ter internacdes mais prolongadas
(Ferreira et al., 2007; Stepnicki,
Kondej & Kaczor, 2018).

Um ultimo fator a ser considera-
do seria a possibilidade de os hos-
pitais gerais — particularmente
aqueles localizados no interior do
estado, como o DEP e DAF - te-
rem melhor articulacdo com os
servicos de satde extra hospitala-
res, tais como os CAPS, o que
permitiria uma alta mais célere.
Para o caso de Sobral, existem
evidéncias que apontam para essa
articulagdo entre os diferentes
pontos da rede de atengdo psicos-
social do municipio, e até mesmo

da macrorregido (Sa et al., 2007).

Obito na internacdo esteve asso-
ciado com IPHG. Mesmo as IPHG
representando 20% do total das
interna¢des psiquiatricas, regis-

trou-se maior quantidade de 6bi-
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tos em hospitais gerais (63) do
que em hospitais psiquiatricos
(41). Pacientes dos grupos Fo0-
Fo9 e do F10-F19 (grupos diag-
nosticos associados a IPHG), ao
serem internados, apresentam
um risco de desestabilizacdo cli-
nica com potencial ameaca de
6bito, dada a prépria etiologia
médica geral do primeiro e dos
efeitos diretos do uso e da inter-
rupcdo das substancias, no se-
gundo caso. Por outro lado, paci-
entes internados em hospitais
psiquiatricos que complicam cli-
nicamente, com ameaca a vida
durante a interna¢do, podem ser
transferidos para hospitais gerais
com melhores recursos clinico-
laboratoriais. E, se 14 ocorre o
6bito, este ndo sera registrado no

hospital psiquiatrico de origem.

A ocorréncia de mortes em hos-
pitais psiquiatricos, ainda que em
menor frequéncia do que em hos-
pitais gerais, merece atencao.
Morrer em um hospital geral no

contexto contemporaneo é algo

até esperado, considerando o
processo histoérico da medicaliza-
¢do da morte (Borsatto, Santos,
Progianti & Vargens, 2019). Por
outro lado, morrer quando se esta
internado em hospital psiquia-
trico seria algo que, pelo menos a
principio, ndo deveria ocorrer.
Ainda que pacientes psiquiatricos
graves tenham taxas de mortali-
dade mais altas que a populacdo
geral (Walker, McGee & Druss,
2015), investigacBes futuras so-
bre os ébitos em hospitais psi-
quiatricos deveriam avaliar as
circunstancias deles. Seria con-
veniente observar se estariam
relacionadas a deficiéncias no
cuidado clinico (aqui entendido
como médico geral), a dificulda-
des de encaminhar para outros
pontos da rede de sadde aqueles
pacientes que demandam assis-
téncia médica ndo psiquiatrica
(relacionados eventualmente ao
estigma da doenca mental e/ou a
caréncia de leitos em hospitais
gerais), ou a outros fatores. De

todo modo, em tempos atuais ndo
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seria aceitavel que um servigo de
satide, como um hospital psiquia-
trico, fosse um local de mortes
evitaveis, como outrora foi rotina
nos manicomios brasileiros (Ar-

bex, 2013).

Pode-se também verificar uma
associacdo  significativa entre
IPHG e a internac¢do no biénio
2016/2017. Em 2016, em fevereiro
e setembro, respectivamente, a
Casa de Satude Santa Teresa, no
Crato, e a Casa de Saude Sdo Ge-
rardo, em Fortaleza, deixaram de
realizar internacdes (Brasil a,
2018). Por outro lado, trés dos
cinco hospitais gerais que mais
realizaram internacdes no perio-
do do estudo, SOPAI, DAF e
HUWC, nos anos do biénio
2016/2017 realizaram em média
mais interna¢des do que nos anos
do triénio 2013/2015. Assim, hou-
ve simultaneamente diminuicdo
das interna¢gdes em hospitais
psiquiatricos e um aumento das
internacdes em hospitais gerais

no biénio 2016/2017.

Pode-se observar uma associacao
entre a natureza filantrépica e a
IPHG. Quatro dos cinco hospitais
gerais que mais realizaram in-
ternagbes eram filantrépicos. De
modo analogo ao observado no
sul e sudeste do Brasil (Larrobla &
Botega, 2006), a expansdo das
IPHG no Ceara vem se dando,
preferencialmente, em servigos
filantropicos. Em certos contex-
tos do interior do estado, a IPHG
vem se apresentando como uma
alternativa a internacdo em hos-
pitais psiquiatricos. Tal processo
vem ocorrendo, por vezes, no
contexto de reversdao do modelo
asilar, como no caso de Sobral,
mas também no de criagdo, no
territério, de alternativas de cui-
dados tercidrios para pacientes
com transtornos mentais, como
no caso de Taud. Ja na capital, as
interna¢des em hospitais gerais,
como as realizadas na SCMF e a
na SOPAI, evidenciam mais os
esforcos no sentido de dar res-
postas a demandas especificas e

relevantes em satide mental, co-
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mo problemas relacionados ao
uso de alcool e outras drogas e
saide mental infanto-juvenil,
respectivamente, fora do aparato
asilar dos hospitais psiquiatricos
tradicionais, mas com eles coe-

xististindo.

Por fim, a tltima e mais robusta
associagdo foi entre IPHG e resi-
dir nas macrorregides de So-
bral/Sertao Central. Essas ma-
crorregides compartilham o fato
de possuirem hospitais gerais que
realizam internagdes psiqui-
atricas, em contextos nos quais
inexistem hospitais psiquiatri-
cos. De formas diferentes — a
instalacdo de leitos no Sertdo
Central e a substituicdo de um
hospital psiquidtrico por uma
enfermaria de Saude Mental em
Sobral — estas foram regides on-
de tais politicas foram implanta-
das. Demarca-se que, no hospital
DEP, na macrorregido de Sobral,
foram realizadas em torno de
50% de todas as internag¢oes psi-

quiatricas em hospitais gerais

realizadas no estado do Ceara.
Embora agrupadas para fins de
analise, existem diferencas im-
portantes entre as duas macror-
regides, dentre as quais se desta-
cam a maior populagdo, a maior
capacidade instalada de recursos
humanos e de equipamentos em
saide mental, e tempo de funci-
onamento do servico psiquiatrico
hospitalar ligados a macrorregio-
nal de Sobral. Estudos compara-
tivos posteriores poderiam auxi-
liar na andlise de como se orga-
nizam as redes de cuidado nos
dois territérios, contribuindo
para a compreensdo de como, em
ce-narios distintos no Brasil pro-
fun-do, alternativas estdo sendo
construidas para oferta da aten-
¢do a saude mental, incluindo a
necessaria internacdo hospitalar,

em contextos nao manicomiais.
Limitacgoes

Este estudo utilizou dados se-
cundérios do Sistema de Infor-

macbes Hospitalares. Nao foram

incluidas internacbes realizadas
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Nos prontos-socorros ou em ins-
tituicGes privadas ndo convenia-
das ao SUS (Balbinot, Horta, Cos-
ta, Araljo, Poletto & Teixeira,
2016). A despeito dessas limita-
cOes, teve-se acesso a um uni-
verso de mais de quarenta mil
internagdes realizadas no ambito
do SUS, com cem por cento de
completude das variaveis inves-
tigadas. Outra limitacao deste

trabalho que merece atencdo em

investigacdes futuras foi a au-
séncia de articulacdo com dados
relacionados a aten¢do a sadde
mental oriundos da rede de aten-
¢do extra hospitalar, tanto espe-
cializada, via os centros de aten-
¢ao psicossocial, como da atengao

primaria a sadde.

Consideracoes finais

Pode-se evidenciar que a propor-
¢do de IPHG no Ceara foi maior do
que a média nacional, embora
varie amplamente nas macrorre-
gides do estado. Pode-se também
identificar um conjunto de asso-
ciacOes entre certas variaveis e a
IPHG, dentre as quais se desta-
cam: 6bito na interna¢do, agru-
pamento diagnéstico F00-F19,
tempo de internacdo menor ou
igual a 30 dias e ser residente nas
macrorregides de Sobral/Sertdo

Central. Para compreensao dessas

associacoes, foi de grande impor-
tancia conhecer as caracteristicas
das internagdes realizadas nos
principais hospitais gerais, nos
quais se realizaram mais interna-
¢bes psiquiatricas no Estado. Os
achados desta pesquisa explici-
tam a importancia de se conside-
rar as diversidades
sociossanitarias, tanto no nivel
regional quanto local, quando se
investigam os desafios e avangos
enfrentados para consolidar mu-

dancas no modelo de atencdo a
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satide mental no pais. Destaca-se
que a IPHG ndo necessariamente
rompe com o modelo manicomial
e nao necessariamente melhora o
cuidado ofertado (Larrobla &
Botega, 2006). Sdo necessarios
estudos que investiguem o mode-
lo de atencao desenvolvido nesses
servicos e sua articulacdo com a

rede de ateng¢do psicossocial nos
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