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Abstract To analyze the association between the
coverage of psychosocial care centers (CAPS) and
Primary Health Care (PHC) and the number
of psychiatric hospitalizations in the metropoli-
tan regions of the capitals of Rio de Janeiro (R])
and Sdo Paulo (SP) states. This is an ecological
time-series study with population consisting of
dwellers of metropolitan areas of the munici-
palities of R] and SP hospitalized in the Unified
Health System (SUS). Secondary data were col-
lected from DATASUS and IBGE portal and in-
dicators calculated (CAPS supply, PHC coverage,
provision of psychiatric beds and psychiatric hos-
pitalization rates). Indicators’ time trends and the
association between CAPS and PHC coverage and
hospitalization rates were calculated. Reduced
psychiatric hospitalizations rates and psychiatric
beds and increased CAPS and PHC coverage were
observed in the two location under study, with
inverse and statistically significant association.
Results confirmed the hypothesis of association
between increasing CAPS and PHC supply with
decreased psychiatric hospitalization rates, in the
study’s period and regions. This finding reinforc-
es the importance of continuous and improved
health and psychiatric reform-related policies.
Key words Mental health, Primary health care,
Hospitalization

Resumo O objetivo deste artigo é analisar a as-
sociagdo entre a cobertura de Centros de Atengio
Psicossocial (CAPS) e a Atengio Bdsica (AB) e o
niimero de internagdes psiquidtricas, nas regioes
metropolitanas das capitais dos Estados de Rio
de Janeiro (R]) e Sdao Paulo (SP). Estudo ecolé-
gico de séries temporais com populacdo composta
por residentes das regides metropolitanas dos mu-
nicipios do R] e de SP internados no dmbito do
SUS. Dados secunddrios foram coletados (portal
do DATASUS e IBGE) e calculados indicadores
(oferta de CAPS, cobertura da AB, oferta de leitos
psiquidtricos e taxa de internagdes psiquidtricas).
Foram calculadas as tendéncias temporais dos
indicadores e a associagio entre as coberturas de
CAPS e AB e as taxas de internagdo. Observou-se
redugdo das taxas de internagdes psiquidtricas e
oferta de leitos e aumento da cobertura de CAPS
e AB nas duas localidades estudadas, com associa-
¢do inversa e estatisticamente significativa. Con-
clusoes: os resultados confirmaram a hipdtese de
associagdo entre as tendéncias crescentes de oferta
de CAPS e AB e diminuigio das taxas de inter-
nagdo psiquidtrica no periodo e regides do estudo.
Este achado reforca a importdncia da continuida-
de e aprimoramento das politicas relacionadas as
reformas psiquidtrica e sanitdria.
Palavras-chave Saiide mental, Atengio primdria
a savide, Centros comunitdrios de saiide mental,
Hospitalizagio
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Introducao

Os movimentos das reformas psiquidtrica e sa-
nitaria ocorreram no Brasil em paralelo, tiveram
seu inicio na década de 1970 e trouxeram como
propostas fundamentais mudangas no modelo
de atencdo a saude, equidade e participa¢do dos
usudrios e trabalhadores no processo de gestdo.
Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) sur-
giram, no Brasil, na década de 1980, e foram re-
gulamentados em 1992 através da Portaria MS
224/92' com vistas a garantir um cuidado de base
territorial e serem servigos substitutivos aos hos-
pitalares, oferecendo cuidado intensivo ao porta-
dor de sofrimento psiquico*

A Politica Nacional de Aten¢do Bdsica teve
como estratégia prioritdria para expansdo e
consolidacao a Satde da Familia’, que inclui o
cuidado as pessoas com transtorno mental. Na
populacdo adulta, a prevaléncia de transtornos
mentais é alta — uma revisao sistemdtica brasi-
leira encontrou valores entre 20% e 56%, com
acometimento principal em mulheres e trabalha-
dores*. Considerando ndo somente a frequéncia,
mas também a evolugdo longitudinal destas do-
engas, conclui-se que sdo um dos principais con-
tribuintes para a carga de doenga total em nivel
mundial’.

Em 2011 houve importantes alteracdes no
SUS com o estabelecimento da estratégia das Re-
des de Atencdo a Satde, tendo a Rede de Aten¢io
Psicossocial (RAPS) como uma das prioritarias.
Este status proporcionou o maior investimento
financeiro, na ordem de 200 milhdes de reais,
tanto para custeio da rede existente como para
melhoria dos servigos ji existentes®.

A medida que politicas ptblicas sio imple-
mentadas, sdo necessdrios estudos de avaliacao
de implantagdo e efetividade dos servicos, as-
sim como o desenvolvimento de indices e taxas
que permitam esta andlise. Apesar da relevincia,
s30 escassas as pesquisas que avaliam a efetivi-
dade dos servigos substitutivos as instituicdes
manicomiais. Alguns estudos que relacionaram
a implantagdo de CAPS e seus efeitos nas inter-
nag¢des psiquidtricas encontraram resultados di-
vergentes; por vezes encontrando uma associagao
positiva entre implementacdo de CAPS e outros
componentes da RAPS e queda do nimero de
internagoes; por vezes nao obtendo qualquer as-
sociagao” .

Outro fator que necessita ser considerado
nesta analise, pois pode influenciar o nimero de
internagdes psiquidtricas, é a disponibilidade de
leitos de interna¢do. No Brasil, houve reducao

do ntmero de leitos disponiveis para internacido
psiquidtrica de 51.393 em 2002 para 32.284 em
2011. Esta queda é compativel com os preceitos
da Reforma Psiquidtrica'?. Estudo de Fagundes
mostra redu¢do de aproximadamente 2.400 lei-
tos psiquidtricos no municipio do Rio de Janeiro
nos ultimos quinze anos; no mesmo periodo, as
internacdes foram reduzidas de 42.762, em 2002,
para 20.404, em 2012". Ainda assim, o estado de
Sdo Paulo concentra o maior ndmero de hospi-
tais psiquidtricos do pais, com 55 unidades, re-
presentando 29% do total no pais, seguido pelo
estado do Rio de Janeiro, com 29, o que represen-
ta 15%. Nas regides sul e sudeste do Brasil, um
ter¢co dos hospitais psiquidtricos sio considera-
dos de grande porte, em sua maioria compostos
por leitos de internagdo cronica'. De acordo com
0 Ministério da Saude, o foco da politica de re-
ducio de leitos estd centrado naqueles de longa
permanéncia’. Sendo assim, a priori, a redugao
do ndmero de leitos nio seria suficiente para ex-
plicar a diminui¢do do ntmero de interna¢des
psiquidtricas na maior parte dos cendrios; entre-
tanto, este fator deve ser considerado na andlise.
O estudo conduzido por Gastal et al.” encontrou
resultados que corroboram esta afirmacao.

O presente trabalho se justifica em func¢io da
escassez de estudos que visam a avaliar a asso-
ciagdo entre indicadores de cobertura da rede de
atengdo psicossocial e atengdo bésica e desfechos
relacionados com as internagdes psiquidtricas. O
objetivo é analisar a associagdo entre o aumento
da cobertura de CAPS e da Atengao Bésica e a di-
minui¢do do nimero de internagdes psiquidtri-
cas, nas regides metropolitanas das capitais dos
estados de Rio de Janeiro e Sao Paulo.

Métodos

A populacio do estudo foi composta por residen-
tes das regides metropolitanas dos municipios do
Rio de Janeiro (RMR]) e de Sao Paulo (RMSP)
internados no 4mbito do SUS. Foram utilizadas
as internacdes com diagndstico principal, se-
gundo a Classificagdo Estatistica Internacional
de Doengas e Problemas Relacionados a Saide
- 10? edigdo (CID-10), nos agrupamentos F10 a
F19 (transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de substancia psicoativa), F20 a
F29 (esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
transtornos delirantes) e F30 e 39 (transtornos
do humor). A escolha do local do estudo ocorreu
tanto pela melhor qualidade dos dados na regiao
quanto pela representag¢do populacional.



O delineamento do estudo foi o ecoldgico
de séries temporais, apropriado para analisar, ao
longo do tempo e, neste contexto, os efeitos das
reformas psiquidtrica e sanitdria. O periodo de
2008 a 2015 foi delimitado pela disponibilidade
de dados. A hipdtese testada foi a de que hd as-
sociagdo entre a oferta de CAPS e AB e taxas de
internagao nestas duas regides metropolitanas.

As fontes de dados utilizadas foram o Sistema
de Informac¢oes Hospitalares do SUS (SIH-SUS),
o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sau-
de (CNES), o Sistema de Informacdo da Atencao
Basica (SIAB) e o Censo Demogrifico, disponi-
bilizados através do portal do DATASUS (http://
www?2.datasus.gov.br) e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (http://censo2010.
ibge.gov.br). Os dados obtidos foram ntimero de
CAPS, propor¢io de cobertura da aten¢éo bésica,
numero de interna¢des psiquidtricas discrimina-
das pela CID10 como F10 a 39, ntimero de leitos
psiquidtricos e populagdes residentes das dreas
estudadas. Estes dados foram usados para calcu-
lar os indicadores de oferta de CAPS, cobertura
da Atencédo Bdsica, oferta de leitos psiquidtricos e
taxa de internagdes psiquidtricas.

A oferta de CAPS foi calculada pela razio en-
tre a mediana do nimero de CAPS e a populacio
residente, multiplicado por um milhdo de habi-
tantes. A mediana foi utilizada a fim de reduzir as
oscilacoes nas extremidades de cada ano ji que os
dados do DATASUS sio disponibilizados mensal-
mente. Devido ao pequeno numero de CAPS, o
indicador foi definido para 1 milhdo de habitantes
permitindo melhor interpretacio dos resultados.
Optou-se por nio utilizar o indicador “taxa de
cobertura de CAPS” presente no DATASUS, pois
estas informacdes abarcavam periodo inferior ao
periodo do estudo. A cobertura da ateng¢do basi-
ca é um dos indicadores definidos Ministério da
Satde, cujo calculo se dé através do somatério do
numero de equipes de saide da familia comple-
tas e equivalentes por 3.000 sobre a popula¢io no
mesmo local e periodo multiplicado por 100%. A
oferta de leitos psiquidtricos foi calculada pela ra-
730 entre o numero destes e a popula¢do residen-
te por cem mil habitantes. A taxa de internagdes
psiquidtricas foi obtida a partir da razio entre
seu ndmero e a popula¢do residente por cem mil
habitantes. Para o denominador dos indicadores
utilizou-se a populagio residente das regides me-
tropolitanas estudadas, visto que os servicos em
andlise trabalham na légica do territério.

Para a estratificagdo por sexo entre 2008 e
2012 foram utilizadas as propor¢des anuais de
sexo feminino de censo e estimativas disponibi-

lizadas pelo IBGE. Como nio estdo disponiveis
tais estimativas no periodo 2013-2015, foi con-
siderada a distribuicdo da razao de sexos e uti-
lizado modelo de predigdo para estimar as pro-
por¢des entre os sexos. Para cada RM foi ajustada
uma spline ctibica com 5 graus de liberdade as
proporgdes de sexo feminino entre 2000 e 2012.
As proporgdes de sexo feminino para 2013-2015
foram obtidas das previsdes deste modelo.

Foram calculadas as tendéncias temporais no
periodo estudado para oferta de CAPS, cobertura
da Atencdo Basica, oferta de leitos psiquidtricos e
taxa de interna¢des psiquidtricas. Para estimar a
associacdo entre as coberturas de CAPS e de AB e
as taxas de internagdo, foram utilizados modelos
de regressdo linear para o logaritmo natural das
taxas. Esta transformacdo permite a interpreta-
¢do dos coeficientes da regressio em termos de
variagdo percentual. A oferta de leitos e a cober-
tura de AB foram consideradas como ajuste para
a associacdo entre CAPS e as taxas de internacio,
mas devido a alta colinearidade entre oferta de
leitos, AB e CAPS estas nio puderam ser manti-
das no modelo multivariado e, assim, optou-se
por andlises independentes para estas varidveis.

Este estudo observacional foi realizado intei-
ramente baseado em dados populacionais agre-
gados para desfechos, exposicdes e varidveis de
confusio e, portanto, ndo constituiu nenhum
risco para os individuos tendo assim sido condu-
zido dentro dos padrdes éticos.

Resultados

Observou-se reduc¢do das taxas de internagdes
psiquidtricas nas duas regides metropolitanas es-
tudadas. O grupo de transtornos psicéticos foi o
que apresentou maiores taxas de internagdes, as-
sim como queda mais acentuada, principalmente
nos anos de 2008 a 2009. Em relacido ao sexo,
houve preponderancia do masculino nos grupos
dos transtornos psicéticos e por édlcool e outras
drogas, e do feminino no grupo de transtornos
de humor (Gréfico 1).

Foram testadas as hipdteses de tendéncia de-
crescente para o numero de internagdes e a que-
da mostrou-se estatisticamente significativa em
todos os grupamentos para a RMR]J assim como
para os grupamentos de transtornos psicéticos
entre homens e transtornos de humor em ambos
0s sexos na RMSP. Nesta ultima, a tendéncia tem-
poral mostrou-se estdvel para o grupo de dlcool
e outras drogas em ambos os sexos e transtornos
psicoticos entre as mulheres.
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Cobertura de Atengao Bésica de 2008 a 2015

6 Ano RMSP RMR]
""" 2008 54,47 57,75
62 2009 5532 56,22
2010 5533 55,12
60 2011 52,49 57,45
S 2012 50,35 58,75
2 s8 2013 51,74 57,99
< 2014 53,74 63,48
g s6 2015 59,66 63,17
:
54
—  RMSP
52 ...... RMR]
50

2008 2009 2010 2011 2012

2013 2014 2015

Grifico 1. Distribui¢do temporal das taxas de internagdo hospitalar, por sexo e diagndstico principal dos
transtornos por dlcool e outras drogas, psicéticos e de humor, de 2008 a 2015, na RMSP (1A) e RMR]J (1B).

Entre os grupamentos diagndsticos, o que
apresentou maior homogeneidade na reducio
das taxas de internagdo foram os transtornos de
humor, apresentando coeficientes de regressao
negativos e estatisticamente significativos para
ambos os sexos e nas duas regides metropolita-
nas (Grafico 2).

A cobertura da CAPS aumentou nas duas re-
gides metropolitanas a partir de 2009. No inicio
do periodo, a RMR]J apresentou maior cobertura
de CAPS que a RMSP, mas a partir de 2011 esta
relacdo se inverteu.

A expansao da AB aconteceu nas duas regioes
estudadas, tendo ocorrido na RMSP a partir de
2012 e na RMR]J a partir de 2010, sendo que esta
ultima regido apresentou valores maiores por
todo periodo.

O numero de leitos ofertados para internagdo
por transtornos psiquidtricos apresentou nime-
ros sempre maiores na RMR] em relagdo a RMSP.
Ambas apresentaram quedas nestes valores no
periodo estudado, sendo que a primeira teve que-
da mais acentuada a partir de 2011 (Grafico 3).

Ao se analisar a rela¢do entre a oferta de CAPS
e as taxas de internagao, os resultados apontaram
para uma associagdo inversa e estatisticamente

significativa para todos os grupamentos diag-
noésticos estudados, tanto para o sexo masculino
quanto para o feminino, nas duas regides metro-
politanas, exceto para o grupamento de alcool e
outras drogas na RMSP. Termos polinomiais de
grau dois para avaliar tendéncias nao lineares fo-
ram testados em todas as andlises e mostraram-se
ndo significativos (Grafico 4).

Ao se analisar a relacdo entre oferta de AB
e taxas de interna¢do, encontrou-se associagio
inversa e estatisticamente significativa para os
grupamentos de dlcool e outras drogas no sexo
masculino em ambas as regides metropolitanas
e transtornos de humor no sexo feminino na
RMR]J (Griéfico 5).

Discussao

As taxas de internagdes, quando diferenciadas
por grupamentos diagndsticos, apresentaram
valores mais elevados no grupo de transtornos
psicéticos, seguido dos transtornos por dlcool
e outras drogas no sexo masculino e transtor-
no de humor no sexo feminino. Outros estudos
também encontraram os transtornos psicéticos
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Grafico 2. coeficiente de regressdo para tendéncia das séries de internagdo por transtornos por dlcool e outras
drogas, psicéticos e de humor, nas RMR] e RMSP, de 2008 a 2015.
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Grafico 3. Cobertura de CAPS (3A), cobertura de AB (3B) nas regides metropolitanas de Sao Paulo e Rio de
Janeiro, de 2008 a 2015.

como o grupamento diagndstico mais frequente
nas internagdes psiquidtricas, com os outros dois
grupamentos diagndsticos se alternando em pre-

valéncia nestes estudos

16-18

As taxas de internagdes foram diferentes
quando estratificadas por sexo. A maior taxa de
internacdes masculinas no grupamento de trans-
tornos por édlcool e outras drogas é um achado ji
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2008 79,68 12,54 275,49
2009 72,13 10,59 109,05
2010 88,62 14,06 119,89
2011 94,95 19,88 102,67
2012 92,86 19,60 96,34
2013 87,53 19,23 87,74
2014 89,51 20,17 80,79
2015 70,09 14,74 65,62

228,27 28,59 55,78
73,49 23,30 46,82
74,38 25,63 51,59
68,06 23,80 53,05
66,77 23,38 48,46
57,61 20,89 39,80
57,92 18,12 40,04
42,56 16,17 34,40

Grifico 4. Associagdo entre a oferta de CAPS e taxa de internagdo psiquidtrica (valores absolutos e intervalos de
confianga) por transtornos por dlcool e outras drogas, psicéticos e de humor nas regides metropolitanas de RJ e

SP.

descrito na literatura e pode ser explicado tanto
por aspectos socioculturais que contribuem para
explicar sua maior prevaléncia no sexo masculi-
no, assim como pelo maior quantitativo de leitos
psiquiatricos para este sexo. Jd no grupamento
dos transtornos de humor houve predominancia
do sexo feminino, assim como predominéncia do
sexo masculino no grupamento dos transtornos
psicéticos, o que é compativel com as maiores
prevaléncias destes sexos nos respectivos trans-
tornos*'’.

Os resultados apontaram um aumento das
coberturas da AB e CAPS e redu¢do do nimero
de leitos, tendéncias coerentes com o processo de
implementagao de servicos segundo a légica da
reforma sanitdria e psiquidtrica, tais achados cor-
roboram dados ja apresentados por outros auto-
res'>%? Em 2011 foi estabelecida a estratégia das

Redes de Atencio a Satde, com prioridade para
a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)®. Esta é
constituida por nove componentes, entre eles
a atencdo bdsica e a rede psicossocial, que tem
como principal servigo constitutivo os CAPS.
Nesse ano houve a inje¢dio de 200 milhdes de
reais para ampliagdo e melhor aparelhagem dos
servigos constitutivos da RAPS e, em paralelo,
gradual reducgdo dos leitos psiquidtricos'.

A associagdo entre o aumento da cobertura
de CAPS e a reducdo do nimero de internagdes
foi encontrada para todos os grupos diagndsticos
estudados, exceto para o grupamento de alcool
e outras drogas na RMSP. Este achado reforca
positivamente o preconizado pela reforma psi-
quidtrica que prevé tratamento para portadores
de transtornos mentais em servigos de base co-
munitaria. Apesar dos CAPS ndo apresentarem
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Grifico 5. Associagdo entre a oferta de AB e taxa de internagdo psiquidtrica (valores absolutos e intervalos de
confianca) por transtornos por dlcool e outras drogas, psicéticos e de humor nas regides metropolitanas de R] e

SP.

um perfil diagnéstico definido, sendo destinados
principalmente ao cuidado de pacientes graves,
os portadores de transtornos psicéticos represen-
tam parcela importante destes casos. Os Centros
de Atencgdo Psicossocial voltados, especificamen-
te, para o tratamento de usudrios de dlcool e ou-
tras drogas (CAPS AD) sdo mais recentes® e esta
rede de aten¢do ainda apresenta lacunas impor-

tantes. Estudo que analisou a oferta de servicos de
atengdo em dalcool e outras drogas no municipio
do Rio de Janeiro observou barreiras de acesso
para servicos publicos especializados e de carater
comunitdrio de 24 horas e escassez de psiquiatras
nas equipes multiprofissionais, além de difusido
experimental de servigos privados, religiosos ou
nao, e de abrigos puiblicos, em resposta as novas
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demandas?’. Os portadores de transtornos de
humor estdo presentes nos diferentes tipos de
CAPS, no entanto, em menor quantidade quan-
do comparados aos grupamentos diagndsticos
citados anteriormente.

A associagdo entre a reducio do ntimero de
internacdes e o aumento da cobertura da AB foi
significativa para o grupamento dos transtornos
por élcool e outras drogas no sexo masculino nas
duas regides metropolitanas e no grupamento
dos transtornos de humor no sexo feminino na
RMRYJ. A literatura aponta para uma alta preva-
léncia dos transtornos de humor na populagio,
principalmente os quadros depressivos, sendo
estes mais comuns no sexo feminino, assim como
dos transtornos por dlcool e outras drogas, no
sexo masculino®. Segundo o Ministério da Sauide,
cerca de uma em cada quatro pessoas que procu-
ram a AB tem algum transtorno mental segundo
a CID-10, se considerados os casos subclinicos
esta relagdo chega a um para dois; quando conta-
bilizados exclusivamente os problemas relaciona-
dos ao dlcool e outras drogas, estes atingem cerca
de um a cada dez adultos que chegam na aten¢io
bésica®. Desta forma, é uma suposi¢do razoavel
a de que o aumento da oferta e cobertura da AB
permitiria um maior ntimero de usudrios em so-
frimento psiquico ter acesso aos servigos de sat-
de e tratamento e evoluir com menos frequéncia
para agravamento do quadro e internacio.

A lista brasileira de internagao por condi¢des
sensiveis a aten¢do primadria foi elaborada pelo
Ministério da Satude e tem o propésito de cons-
tituir mais uma ferramenta para avaliacio da
ateng¢@o primadria no pais. A lista atual ndo inclui
condigdes ligadas a saide mental, diferente das
trés versdes brasileiras anteriores, provenientes
de Minas Gerais, Ceara e Curitiba; tal exclusao
se justificou pela complexidade do processo da
reforma psiquidtrica no Brasil e da implantacio
heterogénea dos servicos de atencdo psiquidtri-
ca em diferentes regides do pais. E importante
ressaltar que nao existem consensos acerca de
quais doengas devem fazer parte deste indicador
e quais listas futuras devem considerar a inclusdo
de condigbes que passaram a ser objeto do ESF ao
longo do desenvolvimento desta politica®.

A associagdo entre o ndmero de leitos e as ta-
xas de interna¢do nao se mostrou estatisticamente
significativa em todas as andlises. Outros estudos
também mostraram que a reducio de leitos nao
foi suficiente para explicar a diminui¢do no nud-
mero de internagdes, uma vez que os leitos fecha-
dos sdo prioritariamente de pacientes cronicos e,
muitas vezes, moradores dos manicoOmios”'.

Como limitagdes deste estudo podemos citar
o curto recorte temporal, visto que as politicas
publicas de satide mental com énfase em acdes
reformistas foram implementadas em maior es-
cala no 4mbito nacional a partir de 2001. Todavia
¢ um processo ainda em implementagio, sendo
relevante seu acompanhamento.

A auséncia de discriminagdo dos tipos de
CAPS para contabiliza¢io da taxa de CAPS pode
ser considerado um fator negativo para este indi-
cador, visto que nao é possivel excluir os Centros
de Atenc¢do Psicossociais Infanto-Juvenil, que
atendem uma popula¢io que contribui pouco
para o numero de interna¢des. No entanto, como
estamos comparando as regides ao longo do tem-
po e ndo entre si, 0 mesmo ainda pode ser consi-
derado um bom instrumento.

Os Nucleos de Aten¢do a Sadde da Familia
(NASF), criados mediante Portaria GM154/08,
tém como principal motivo ampliar a abran-
géncia e o escopo das agdes da AB, entre elas as
acoes em satide mental, aumentando sua resolu-
tividade?. Outra forma de avaliar a relacdo entre
atenc¢do bdsica e internacdes psiquidtricas seria
também a utilizagdo de dados quantitativos dos
NASE. O curto periodo de tempo entre criagao
destes dispositivos e o recorte temporal esco-
lhido para o estudo, assim como a limitacio de
disponibilidade destes dados no DATASUS, nos
fez optar pela ndo utilizacdo dos mesmos nesta
pesquisa.

No periodo estudado, houve investimento do
Governo Federal em outras a¢des, programas e
dispositivos terapéuticos, que ndo os Centros de
Atencédo Psicossocial e a Aten¢do Bésica. Os da-
dos de Saude Mental divulgados pelo Ministério
da Satide mostram, tanto em numero absoluto,
quanto em recursos disponiveis, um aumen-
to nos servigos residenciais terapéuticos, NASF,
programa De Volta Para Casa, programa de in-
clus@o social pelo trabalho, Consultérios de Rua,
supervisdes clinico-institucionais, escola de su-
pervisores, escola de redutores de danos, entre
outros'?. Todos estes visam, em tltima instancia,
proporcionar o aumento na qualidade da assis-
téncia aos usudrios da rede de satide mental e tem
sua forma de trabalho ligada de alguma forma
aos CAPS ou a AB.

Os resultados encontrados corroboram a
hipétese de associagdo entre as tendéncias cres-
centes de oferta de CAPS e AB e diminui¢do das
taxas de internagdo nos grupamentos diagnosti-
cos em avaliacdo nas regides e periodo estudados.
Este achado refor¢a a importéncia da continui-
dade e aprimoramento das politicas relacionadas



a reforma psiquidtrica e sanitaria. Outros estudos
ecoldgicos com recortes temporais mais amplos,
assim como em regides geograficas distintas, po-
derdo proporcionar aumento do conhecimento
cientifico e complementar os resultados aqui en-
contrados.
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Figura 1. Distribui¢ao temporal das taxas de internacdo hospitalar, por sexo e diagndstico principal dos
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Figura 2. Cobertura de CAPS (2A), cobertura de AB (2B) nas regides metropolitanas de Sao Paulo e Rio de
Janeiro, de 2008 a 2015.

Tabela 1. Coeficiente de regressao para tendéncia das séries de internagao por transtornos por édlcool e outras
drogas, psicéticos e de humor, nas RMR] e RMSP, de 2008 a 2015.

Sexo masculino Sexo feminino

Alcool edrogas  t.psicoticos  thumor Alcool edrogas t.psicéticos t. humor

RMR]J -11,96 -84,71 -1,83 -0,93 -52,43 -3,18
RMSP 0,17 -20,39 -1,52 0,94 -17,02 -2,66

negrito = p <0,05



Tabela 2. Associacdo entre a oferta de CAPS e taxa de internag¢do psiquidtrica (valores absolutos e intervalos de
confianga) por transtornos por dlcool e outras drogas, psicéticos e de humor nas regides metropolitanas de RJ e
SP.

Sexo masculino

alcool e drogas psicoses t. humor
RM % IC95 % IC95 % IC95
internagdes RMR]J -62,35 -72,95 -47,6 -59,01 -75,98 -30,03 -25,74 -38,59 -10,21
RMSP 1,89 -7,07 11,72 -23,95 -38,8 -548 -11,74 -18,99 -3,85
Sexo feminino
internagdes RMR]J -36,06 -56,15 -6,76 -58,95 -79,1 -19,38 -26,65 -36,02 -1591
RMSP 16,06 1,18 33,14 -25,66 -43,57 -2,06 -10,22 -17,58 -2,21

Tabela 3. Associagdo entre a oferta de AB e taxa de internac¢do psiquidtrica (valores absolutos e intervalos de
confianga) por transtornos por dlcool e outras drogas, psicéticos e de humor nas regides metropolitanas de RJ

Sexo masculino

Alcool e drogas t. psicoticos t. humor
RM % IC95 % IC95 % IC95
internagoes RMR] -16,83  -28,8 -2,83 -15,3 -29,07 1,15 -4,5 -10,82 2,27
RMSP -3,21 -5,5  -0,86 -2,06 -15,61 13,67 -2,66 -8,27 3,29
Sexo feminino
internagdes RMR]J -6,77 -17,1 4,48 -16,33 -30,87 1,27 -6,41 -10,38 -2,25

RMSP -49 -11,44 2,11 -2,55 -17,97 15,76 -2,48 -7,57 2,9




