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ABSTRACT

Objective: to analyze the behavior of data referring to psychiatric hospitalizations in Piaui
between 2008 and 2020. Method: an ecological study conducted with secondary data
referring to psychiatric hospitalizations between 2008 and 2020 in Piaui, obtained from
the Hospital Information System/DATASUS. Descriptive and linear regression analyses
were performed. Results: a total of 40,608 psychiatric hospitalizations were found. The
main causes were schizophrenia (17,877) and mood disorders (8,239). Mental retardation
and schizophrenia presented higher costs and mean hospitalization times. A reduction in
the number of hospitalization was recorded from 2009 to 2012 and there was increase
between 2016 and 2019, regardless of age and gender. Hospitalizations were more
frequent among adults (94.4%) and men (62.4%). Conclusion: the reduction in the number
of psychiatric hospitalizations in Piaui from 2009 to 2012 coincides with the closing of the
state’s psychiatric hospital and with the strengthening of the Psychosocial Care Network.
The data reflect previous mental health policies and a?low planning health strategies.

DESCRIPTORS: Mental Health Care; Mental Disorders; Time Series Studies; Hospitalization;
Health Information Systems.
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INTRODUCAO

O inicio do processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira ocorreu sob um contexto de
luta pela mudanca dos modelos de atencéo e gestao nas praticas de salde, pela defesa da
saude coletiva, da equidade na oferta dos servigos e do protagonismo dos trabalhadores
e usuarios dos. servicos de salde, nos processos de gestao e producao de tecnologias de
cuidado. Esses ideais foram espelhados no modelo italiano, que defendia, principalmente,
a desinstitucionalizagao dos usuarios, com vistas a superar a violéncia asilar e, com isso,
conseguir o resgate da cidadania através da reinsercao no convivio social, rompendo com
o modgelo hospitalar vigente'2.

As mudancas no campo da saide mental se relacionam com normativas estratégicas,
como a Declaracdo de Caracas, publicada em 1990, a qual orienta reformas na atencao a
salde mental nas Américas, e a Lei Federal N° 10. 216/2001 que dispde sobre a protecao
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental no Brasil. A Portaria N° 3.088/2011 instituiu a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Integra uma rede territorializada, que abrange cuidados desde a
atencao basica até a atencao hospitalar, alinhados com a Lei N° 10.216/2001, abrangendo
a promocgao da contratualidade de seus usuarios, valorizando, assim, a reinsercao social
realizada por equipe multiprofissional®.

Dentro da RAPS estao situados diversos dispositivos de atengao a salde e aos direitos
sociais, sendo eles: atencdo basica como porta de entrada, atencdo psicossocial com
especialidades, Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS) nos seus mais variados subtipos,
de acordo com a necessidade de atencao a sadde do usuario e, por fim, atencao hospitalar
para suporte as situagoes de crise®**. Reitera-se a urgente necessidade de insercao do
portador de transtorno mental na rede de atencao a saude (Unidades Basicas de Saude -
UOI?S, Esérastégia Saude da Familia - ESF, CAPS e outros servicos), para garantir o tratamento
adecuado®.

A atencdo em saude mental deve ser essencialmente comunitaria, mas os hospitais
tém papel de retaguarda. Ou seja, os servicos de saide mental s3o oferecidos nos contextos
comunitarios habituais proximos a populacao atendida, sendo disponibilizadas internagoes
hospitalares como ultimo recurso, apenas quando necessario e respeitando a brevidade®”’.
Somente quando esgotados os recursos extra-hospitalares e preenchidos os requisitos
legais para a internacao, o gestor de saide deve atuar de forma a garantir a hospitalizagao
de todos aqueles que dela necessitarem®.

No Brasil, embora escassos, os estudos que analisam dados das internacoes
psiquiatricas abordam estados das regides Sudeste e Sul. Assim, é de interesse investigar e
caracterizar como vem acontecendo essas entradas no componente hospitalar psiquiatrico/
geral nos leitos psiquiatricos. A relevancia do estudo consiste em conhecer o cenario atual
da RAPS no Piaui, em particular do componente hospitalar, através da analise dos dados
de internagao psiquiatrica. Este estudo teve como objetivo analisar o comportamento de
dados de internagoes psiquiatricas, no Piaui, no periodo de 2008 a 2020.

METODO

Estudo ecoldgico, retrospectivo, de analise temporal de dados em saude. O
levantamento das informacdes foi realizado em maio de 2021, considerando todas as
internacdes com o objeto mencionado, registradas no sitio virtual do Departamento de

Anélise das internagées psiquiatricas pelo SUS no Piaui, Brasil, de 2008 a 2020
Melo FCP, Oliveira ASS de, Oliveira AKS de, Eugénio Barbosa de Melo Jinior EB de, Campelo LL de CR, Ibiapina AR de S, et al



Cogitare Enferm. 2022, v27:e81576

Informatica do SUS (DATASUS).

Acessou-se as informagées de saude por meio do TABNET, escolhendo-se a opgéo
referente as informacdes epidemiologicas e de morbidade. Entre o grupo de opcoes
referentes aos sistemas de informagdo do SUS, levantaram-se os dados de morbidade
hospitalar, disponibilizados por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), a
partir da morbidade hospitalar geral por local de residéncia (escolhendo-se o Piaui como
abrangéncia geografica). Essa opcao fgrnece dados mais recentes, a partir de 2008, motivo
da escolha da série histérica de 13 anos completos.

O conteldo das tabelas geradas para esta pesquisa, no sitio virtual, correspondeu
as internagoes; foram escolhidos todos os periodos disponiveis de anos ja finalizados,
na época em que os dados foram coletados (janeiro de 2008 a dezembro de 2020). No
conjunto de selec¢bes disponiveis, escolheu-se trabalhar com o capitulo V da CID-10
(transtornos mentais e comportamentais) e lista de morbidades da CID-10 assim constantes:
demeéncia, transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool, transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso de outras substancias psicoativas, esquizofrenia
e transtornos esquizotipicos e delirantes, transtornos de humor (afetivos), transtornos
neurdticos e relacionados com stress e somatoformes, retardo mental, outros transtornos
mentais e comportamentais. O agrupamento dessas morbidades foi realizado a fim de se
tornar variavel principal do estudo.

Outras varidveis consideradas foram: municipios do Piaui, média de permanéncia,
valor médio da internacao, faixa etaria (10 a 19 anos, 20 a 59 anos, 60 anos ou mais)
e sexo. Foram realizadas analises tabulares, com dados absolutos agrupados no SPSS
Statistics 24, procedendo-se a analise descritiva e inferencial. Na anélise da quantidade de
internagdes por ano e por causa, utilizou-se a regressao linear, com calculo de coeficiente
de determinacao (R?).

Esta pesquisa foi realizada com dados epidemiolégicos secundarios de dominio
publico, disponiveis online, para analise e avaliacdo de salde da populacdo de uma
Unidade Federativa no Nordeste do Brasil. Dessa forma, é dispensado de avaliagao por
Comité de Etica em Pesquisa, conforme descrito na Resolugao do Conselho Nacional de
Saude N° 510/2016.

RESULTADOS

Foi verificado um total de 40.608 internacdes relacionadas a transtornos mentais/
comportamentais. Dessas, 12.285 (30,2%) correspondem aquelas registradas no municipio
de Teresina, seguidas de 8.595 (21,1%) em Parnaiba e 1.401 (3,4%) em Picos.

Maior alocagao de recursos financeiros por internagdo ocorreu nos casos de usuarios
provenientes de Picos e Teresina (R$ 1.380,45 e R$ 1.408,89 respectlvamente) segwdos
de Parnaiba (R$ 804,97). O mesmo padrao ocorre em relagao a média de permanéncia:
para os residentes em Picos, o tempo foi de 40,4 dias, na capital foi de 28,0 dias e em
Parnaiba foi de 25,6 dias.

De 2009 a 2012, houve acentuado decréscimo de internacdes psiquiatricas no Piaui.
A maior causa de internagdes psiquiatricas, em toda a série temporal, foi a esquizofrenia
(17.877 internacdes), seguida de 8.239 internacoes por transtornos de humor (Tabela 1).
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Tabela 1 - Quantidade de internagdes por transtornos mentais/comportamentais por ano
da série histérica. Piaui, PI, Brasil, 2008 - 2020

Transtornos
mentais/ 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 R? p-valor*
comportamentais

Demeéncia 47 56 20 22 23 27 22 20 31 26 26 19 30 0,631 0,581

Transtornos mentais

e comportamentais 831
devido ao uso do

alcool

769 638 392 328 225 301 313 260 304 342 430 281 0,940 0,000

Transtornos mentais

e comportamentais

devido ao uso de 419 465 487 499 330 292 427 398 417 505 530 497 448 0,029 0,209
outras substancias

psicoativas

Esquizofrenia,
transtornos
esquizotipicos e
delirantes

2596 2435 1642 1423 1293 1228 1214 937 912 1021 1007 1047 847 0,962 0,000

Transtornos de

. 828 854 733 651 599 693 631 510 427 560 647 560 472 0,809 0,000
humor (afetivos)

Transtornos

neurdticos

relacionados 28 36 34 35 25 12 21 12 24 44 49 55 46 0,006 0,284
com o stress e

somatoformes

Retardo mental 149 105 76 49 45 38 31 28 20 25 33 34 30 0,925 0,000

Outros transtornos
mentais e 129 205 154 85 99 77 82 85 129 145 162 172 142 0,201 0,170
comportamentais

Total 5027 4925 3784 3156 2742 2592 2729 2303 2220 2630 2796 2814 2296 - -

Fonte: Autores (2021). Dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
* Refere-se ao coeficiente de correlacdo de Spearman

R2: coeficiente de determinagéo

Foi encontrada forte relacdo entre a frequéncia total de internacdes psiquiatricas
de cada ano e as frequéncias de internagdes por uso do alcool (rho=+0,929; p=0,000),
esquizofrenia (rho=+0,868; p=0,001), transtornos de humor (rho=+0,831; p=0,000) e
retardo mental (rho=+0,885; p=0,000). Em particular, 94,0%, 96,2%, 80,9% e 92,5% da
variabilidade entre os valores observados de frequéncias de internagdes desses quatro
transtornos, respectivamente, sdo explicados pela relacao entre eles e a frequéncia total
de internacoes psiquiatricas em todos os periodos registrados.

O retardo mental (R$ 2.831,72) e a esquizofrenia (R$ 1.738,06) tiveram maior custo
de internacdo. Os mesmos transtornos foram responsaveis por internagdes mais longas:
58,9 e 38,8 dias respectivamente (Tabela 2).
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Tabela 2 - Quantidade de internacdes, valor médio por internacdo e permanéncia
relacionado a transtornos mentais/comportamentais. Piaui, PI, Brasil, 2008 - 2020

Valor médio por Média de

Transtornos mentais/comportamentais Internacoes internagao (em permanéncia (em

reais) dias)
Demeéncia 369 1.076,74 28,4
Tran_stornos mental|s e comportamentais 5 566 657 43 14,4
devido ao uso do alcool
Transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de outras substancias 5.781 886,89 15,3
psicoativas
Esc!wzofrenla transtornos esquizotipicos e 17.877 1.738,06 38,8
delirantes
Transtornos de humor (afetivos) 8.239 1.015,32 26,6
Transtornos neurdticos relacionados com o 423 601,35 19,2
stress e somatoformes
Retardo mental 678 2.831,72 58,9
Outros transtorqos mentais e 1.675 992,64 o8
comportamentals
Total 40.608 1.291,80 29,2

Fonte: Autores (2021). Dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

No periodo de 2008 a 2020, ocorreu queda no nimero de internacdes em todas as
faixas etdrias, mais expressiva entre os adultos (20-59 anos), com diminuicao de cerca de
60% do numero de casos, quando comparados os extremos da série temporal (Grafico
1). As internagdes psiquiatricas de adultos correspondem a 38.370 (94,4%) do total de
internacoes no periodo. Em 2020, corresponderam a 39,5% da quantidade de 2008.
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Grafico 1 - Quantidade de internacdes relacionadas a transtornos mentais/comportamentais
de acordo com a faixa etéaria. Piaui, PI, Brasil, 2008 - 2020

Fonte: Autores (2021). Dados do Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Grafico 2 - Quantidade de internagdes relacionadas a transtornos mentais/comportamentais
de acordo com o sexo. Piaui, Pl, Brasil, 2008 - 2020

Fonte: Autores (2021). Dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

O numero de internagcoes também decaiu, com o passar dos anos, independente
do sexo. As internacdes entre homens foram superiores em toda a série histérica: 25.354
(62,4%) corresponderam ao sexo masculino. Essa diferenca foi maior em 2010 (diferenca
de 33,6%) e menor em 2014 (diferenca de 12,3%) (Grafico 2). Na Tabela 1 e nos Graficos 1
e 2, percebe-se aumento do quantitativo de internacoes de 2016 a 2019, comportamento
divergente a queda ocorrida a partir de 2009.

DISCUSSAO

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), em 2011, a prevaléncia dos
transtornos mentais na populacdo mundial encontrava-se em torno de 10%, excedendo
25% ao considerar episédios durante todo o curso da vida®. Internagdes mais frequentes na
capital ou em cidades de referéncia da macrorregiao sdo dados esperados e corroboram
os achados de estudo’ realizado no Ceara: a maioria das internacbes ocorre na capital
(87,2%) e 12,8% sao distribuidas nas demais regioces do estado.

E suposicao razoavel que o aumento de oferta e cobertura da atencao basica permitiria
maior nimero de usuarios em sofrimento psiquico ter acesso aos servicos de salde e
tratamento e, com menor frequéncia, ser referenciado para internagao’™. A internacao,
em algumas condic¢des clinicas, também pode ser considerada necessaria para a remissao
de sintomas e melhoria da saude, sendo o hospital visto como um local que proporciona
cuidado integral, semelhante aquele ofertado nos servicos de base comunitaria, porém de
modo intensivo, devido a necessidade do usuario™.

Aelevacdo donumerodeinternacoes pode estar relacionadaaumfenémeno chamado
revolving door'?, que ocorre em virtude das frequentes reinternacoes, relacionadas a falta
ou insuficiéncia de servicos substitutivos e comunitarios e a dificuldade de adesdo ao
tratamento medicamentoso e/ou ambulatorial, sobretudo apds internacdo que, por vezes,
é a via de acesso ao cuidado em salude mental. Isso reflete a fragilidade dos sistemas de
salde em coordenar a assisténcia e oferecer apoio na transicao entre hospitais e outros
servicos's.

Mesmo em outras regides do pais, o custo médio da internacao e o tempo médio de
permanéncia sdo similares aos praticados no Piaui. Em Floriandpolis, o custo para manter
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um paciente internado é de R$1.227,06™ e, no Rio Grande do Sul, o tempo médio de
internacao, em 2001, foi de 28,1 dias'. Nas capitais, a rede de atencao extra-hospitalar
é abrangente e isso favorece o processo de alta hospitalar, conferindo mais seguranca
a transicao do paciente para os servicos externos'®. As RAPS de Teresina e Parnaiba
possuem mais equipamentos de cuidado do que Picos, o que pode explicar o periodo de
internamento menor. Constata-se que rede de atencao extra-hospitalar pouco abrangente
implica em maior tempo de internacao psiquiatrica.

O fato de a internacgao ser utilizada como porta de entrada para o cuidado pode estar
relacionado com a cultura que se instituiu acerca da internagao como tratamento tradicional
e resolutivo para os transtornos mentais, prevalecendo a légica hospitalocéntrica, baseada
no modelo explicativo do processo saude-doenca biomédico. E frequente, entre usuarios
e familiares, discurso em que a internacdo aparece como melhor ?orma de tratamento,
além de relatos de desconhecimento sobre outros servicos da RAPS'™.

Os resultados apontam para a necessidade de valorizacao e intensificagdo do cuidado
baseado no modelo biopsicossocial. Apesar de o custo absoluto do cuidado hospitalar e
comunitario, algumas vezes, ser semelhante, o leque de intervencoes possiveis na atengao
basica, realizadas na comunidade, é efetivo, tanto na manutencdo dessas pessoas na
sociedade, quanto na reinsercao social, o que sugere que essas intervencdes apresentam
6timo custo-efetividade se comparadas a segregacdo em ambito hospitalar’’.

O decréscimo de internacgdes, no estado, de 2009 a 2012 é reflexo do fechamento,
em 2009, de importante hospital psiquiatrico do estado, o Sanatério Meduna, localizado
na capital. Anterior a comunicacao oficial do fechamento ao Ministério Publico, houve
reducao de leitos da instituicdo, o que gerou colapso de seu funcionamento. Mesmo com
a reducao dos leitos, a RAPS da capital nao tinha condigoes de dar suporte necessario aos
pacientes que permaneceram internos’s.

Em 2010, foram firmados compromissos para manutencgao dos subsidios estudais e
municipais ao Sanatério Meduna, implantacdo de trés tipos de CAPS e de dois Servicos
de Residéncia Terapéutica, criagao de uma geréncia municipal de salde mental, abertura
de servico de referéncia de alcool e outras drogas no Hospital do Mocambinho (capital),
abertura de leitos em hospitais gerais para pacientes com dependéncia quimica, criagao
de enfermaria para atencao a crise no Hospital Areolino de Abreu e abertura de CAPSad
em Floriano (interior do estado). Assim, o fechamento do Sanatério Meduna, com anterior
reducao de leitos, e aimplementacao dessas agoes estratégicas contribuiram com posterior
fortalecimento da RAPS da capital, que responde pela quase totalidade das internagdes
psiquigétricas, e reducdo drastica da quantidade de internagdes no periodo de 2009 a
2012,

Em relagao ao numero de internacdes, a literatura aponta a maior frequéncia entre
usuarios com esquizofrenia em decorréncia do sofrimento gerado pelos sintomas™. Tal
sofrimento faz com que alguns usuéarios optem pela internacdo psiquiatrica, procurando
algumaforma de ameniza-lo. Outros, encontram nainternacao uma forma de se distanciarem
de alguns vicios e de conter a agressividade'" 32,

As sindromes demenciais se apresentam com alto custo para acompanhamento,
pois envolvem gastos com medicamentos e internacoes, sendo o transtorno com maior
taxa de mortalidade psiquiatrica e quinta causa de hospitalizacao?'. O valor da internacao
em hospital psiquiatrico é 41% maior que o custo real para o mesmo procedimento nos
demais hospitais'. Ha, ainda, permanéncia prolongada na instituicdo hospitalar, como é o
caso dos pacientes com CID-10 indicativo de retardo mental.

Observa-se que, a partir de 2012 (publicacao da Portaria que instituiu a RAPS), a
frequéncia de internacdes sofre poucas alteracdes, entre os adultos, até o Gltimo ano da
série histérica. Um dos motivos para descontinuidade de queda (com excecdo de 2016-
2019) é a dificuldade da insercdo da saide mental na atencao basica. As equipes de Saude
da Familia, em determinadas ocasides, estdo despreparadas para atender demandas de
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saude mental e se véem com dificuldade de colaborar com a reducao de internagoes
decorrentes de transtornos mentais?'.

Nao somente no Piaui, as internagdes por transtornos mentais/comportamentais,
no Brasil, sdo mais frequentes entre homens'?2. O mesmo resultado é apontado pela
literatura internacional®. Este cenério é fortemente sugestivo da inclusdo de maior nimero
de individuos no elenco de usuérios do sistema publico, que demandou atencao hospitalar,
paralelo aos avancos dos movimentos de emancipacao das mulheres, que passaram a ser
inseridas na cena publica, sobretudo nos circulos de atencao a salde mental™.

O aumento das internagdes, independente da faixa etaria e do sexo, a partir de 2016,
ocorreu mesmo apos criacdao, em 2014, do Programa de Desinstitucionalizacao, estratégia
essa da RAPS?4, Parece ser reflexo dos retrocessos na Politica Nacional de Saide Mental no
periodo de 2016-2019. Durante esse periodo, normativas emanadas pelo governo federal
incentivaram a internagao psiquiatrica, o que permite observar tendéncia de estagnagao
do ritmo de implantacao de servicos de base comunitaria®.

Em 2017, a Resolugao N° 32 da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) estabeleceu
as (novas) diretrizes para o funcionamento da RAPS?: hospital psiquiatrico como parte
integrante do cuidado na rede, além de apontar para um maior financiamento deste. No
mesmo ano, foi publicada a Portaria do Ministério da Saude N° 3.588, que instituiu o Centro
de Atencao Psicossocial Alcool e Outras Drogas IV (CAPSad IV)?, que desvirtua a légica de
cuidado dos CAPS, pois se trata de servico de assisténcia a urgéncias e emergéncias, em
detrimento da atencao a crise pautada no vinculo terapéutico®. Em 2019, a Nota Técnica
N° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS foi publicada como “Nova Politica Nacional de
Saude Mental”?, questionando a efetividade do modelo vigente até 2017 e a direcao de
uma politica pautada no cuidado comunitario, além de afirmar a necessidade de aumento
da quantidade de leitos psiquiatricos.

Como limitagdo deste estudo, aponta-se a utilizacdo de dados secundarios oriundos
do SIH/SUS, o que pode representar, em caso de auséncia de envio de dados, em algum dos
periodos selecionados, analise subestimada. Embora os dados de bases governamentais
sejam utilizados com frequéncia para planejamento, avaliagdo de gestdo e em pesquisas,
sa{)e-se que o preenchimento de documentos que geram essas informagdes demanda
conhecimento. Além disso, tais documentos que, aqui, traduzem-se na Autorizacao de
Internacao Hospitalar (AIH), a qual gera esses dados, tém validade de 30 dias?’, o que
pode influenciar na contagem de internacdes®, sobretudo daquelas em que as causas
analisadas demandaram tempo superior a esse, como esquizofrenia e retardo mental.

CONCLUSAO

As internagoes psiquiatricas, no Piaui, diminuiram acentuadamente de 2009 a 2012
e discretamente entre 2013 e 2015, periodo pods-publicacao da Portaria N° 3.088/2011. A
excecgao ocorreu de 2016 a 2019, quando houve publicacdo de normativas de incentivo
a internacdo psiquiatrica. O sexo masculino e a faixa etaria de 20 a 59 anos tiveram
maior frequéncia de internagdes. As internagdes foram, principalmente, em pessoas com
esquizofrenia e transtornos de humor (afetivos), diagnésticos que demandaram maior
custo, juntamente com deméncia. O retardo mental ensejou maior tempo de permanéncia
em internacao.

Este estudo contribui com a anadlise de dados que refletem a implementacao
de politicas publicas anteriores voltadas a salde mental e permitem planejamento
de estratégias de salde para o Piaui, relacionadas as demandas de saide mental e,
especificamente, de fortalecimento da RAPS. Evidencia-se necessidade de investimentos
em servicos de base comunitaria e de uma maior articulacao dos equipamentos de salde
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mental com os da atencado basica. Tais agdes podem contribuir com a diminuicao das
taxas de internacdo hospitalar psiquiatrica. Os resultados mostraram a importancia de
intensificar investimentos na rede extra-hospitalar, para acompanhamento de usuarios
com transtornos mentais graves e persistentes, como aqueles com esquizofrenia, retardo
mental e transtornos de humor.
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ANALISE DAS INTERNACOES PSIQUIATRICAS PELO SUS NO PIAUI, BRASIL, DE 2008 A 2020

RESUMO:

Objetivo: analisar o comportamento de dados de internagées psiquiatricas, no Piaui, no periodo de 2008 a 2020.
Método: estudo ecoldgico com dados secundarios de internagées psiquiatricas, de 2008 a 2020, no Piaui — Brasil, do
Sistema de Informagées Hospitalares/DATASUS. Anélise descritiva e regresséo linear foram realizadas. Resultados:
foram encontradas 40.608 internac¢ées psiquiatricas. As principais causas foram esquizofrenia (17.877) e transtornos de
humor (8.239). Retardo mental e esquizofrenia tiveram maior custo e média de permanéncia. De 2009 a 2012, houve
decréscimo de internacées e, entre 2016 e 2019, houve aumento, independente da idade e do sexo. As internagées
foram mais frequentes entre adultos (94,4%) e homens (62,4%). Conclusdo: a diminuicdo de internacbes psiquiatricas
no Piaui, de 2009 a 2012, coincide com o fechamento do hospital psiquiatrico do estado e o fortalecimento da
Rede de Atencéo Psicossocial. Os dados refletem politicas de saide mental anteriores e permitem planejamento de
estratégias de saude.

DESCRITORES: Assisténcia a saude mental; Transtornos mentais; Estudos de séries temporais; Hospitalizagao;
Sistemas de informacdo em saude.

ANALISIS DE LAS INTERNACIONES PSIQUIATRICAS A TRAVES DEL SUS EN PIAUI, BRASIL, ENTRE
2008 Y 2020

RESUMEN:

Objetivo: analizar el comportamiento de datos referentes a internaciones psiquiétricas en Piaui, entre 2008 y 2020.
Método: estudio ecolégico realizado con datos secundarios referentes a internaciones psiquiatricas entre 2008 y
2020 en Piaui, Brasil, obtenidos del Sistema de Informacién Hospitalaria/DATASUS. Se realizé un anélisis descriptivo y
otro de regresion lineal. Resultados: se encontré un total de 40.608 internaciones psiquiatricas. Las causas principales
fueron esquizofrenia (17.877) y trastornos del estado de animo (8.239). Retraso mental y esquizofrenia presentaron
mayores costos y tiempo medio de internacién. De 2009 a 2012 se registré una caida en la cantidad de internaciones
y entre 2016 y 2019 hubo un aumento, independientemente del sexo. Las internaciones fueron mas frecuentes en
adultos (94,4%) y en hombres (62,4%). Conclusién: la reduccién en la cantidad de internaciones psiquiatricas en Piaui
registrada entre 2009 y 2012 coincide con el cierre del hospital psiquiatrico en el estado y con el fortalecimiento de la
Red de Atencién Psicosocial. Los datos reflejan politicas de salud mental anteriores en el tiempo y permiten planificar
estrategias de salud.

DESCRIPTORES: Asistencia en Salud Mental; Trastornos Mentales; Estudios de Series de Tiempo; Internacién; Sistemas
de Informacién Sanitaria.
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