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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas sociodemograficas, o nimero e os tipos de atendi-
mentos realizados em um servico publico de atendimento de Urgéncia Psiquiatrica de Belo
Horizonte, Brasil, no periodo de 2002 a 2007. Métodos: Estudo descritivo de séries temporais,
com analises de tendéncia por meio de regressdes lineares, em que a variavel resposta foi
o0 numero anual de atendimentos (totais e por tipo) ou a proporcdo de atendimentos por
diagnostico e a variavel preditora foi 0 ano. Resultados: O nimero total de atendimentos no
periodo pesquisado ndo apresentou alteracdo significativa, embora tenha ocorrido uma redu-
cao do numero de primeiras consultas no servico, com aumento do nimero de retornos. Foi
observada reducdo dos diagndsticos associados a édlcool e drogas de abuso e predominancia
dos transtornos psicéticos. Conclusao: No periodo estudado, o Hospital Galba Velloso — FHE-
MIG manteve o volume total de atendimentos, mas observou-se reducéo da proporcao de
pacientes oriundos da capital, bem como reducdo da procura por diagndsticos associados a
dlcool e drogas de abuso, enquanto a categoria diagndstica mais prevalente foi a dos transtor-
nos psicoticos. Houve reducao dos primeiros atendimentos e das internagdes prolongadas.

ABSTRACT

Objective: To describe the social-demographic characteristics, the number and the types of emer-
gency visits during the period of 2002-2007 in a psychiatric public service of Belo Horizonte, Brazil.
Methods: A time-series descriptive study with trend analysis through linear regressions, where the
dependent variable was the annual number of visits (total and by type), or the proportion of visits
for diagnosis, and predictor variable was year. Results: The total number of visits presented no
significant changes. Nevertheless, a reduction on the number of first visits and an increase on the
number of return consultations were detected. There was a reduction on the diagnosis associated
with alcohol and drug abuse and a predominance of psychotic disorders. Admissions of patients
residing in the capital were also reduced. Conclusion: The results indicate that the total number of
visits during the study period remained unchanged, while there was a reduction of patients from the
capital and of the proportion of first consultations and of alcohol/drug related disorders. The most
frequent diagnosis was psychotic disorders and schizophrenia.

1 Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), Nicleo de Ensino e Pesquisa do Hospital Galba Velloso (HGY).
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INTRODUCAO

O inicio do processo de reforma psiquiatrica no Brasil ao final
dos anos 1970 surge em decorréncia, por um lado, da crise
no modelo que fundamentou os paradigmas da psiquiatria
classica e tornou o hospital psiquiatrico a Unica alternativa
de tratamento, facilitando a cronicidade e a exclusao dos
doentes mentais, e, por outro, dos esforcos dos movimentos
sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos’.

A partir da década de 1990, o Ministério da Saude define
uma nova politica de salde mental em consonancia com as
recomendacdes da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), redirecionando gradativamente os recursos da assis-
téncia psiquidtrica para um modelo “substitutivo”. Incenti-
va-se a criagao dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),
os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de
Convivéncia e Cultura, leitos de atencao integral tanto em
hospitais gerais como nos CAPS Ill, o programa De Volta para
a Casa e o Programa de Saude da Familia (PSF)*.

Em Minas Gerais, a aprovacdo da lei nacional n° 10.216,
em 2001, veio fortalecer as leis estaduais n° 11.802, de 1995,
e n° 12,684, de 1997, que preconizam a extin¢do progressiva
dos hospitais psiquiatricos e sua substituicdo por uma rede
de servicos abertos e comunitarios.

De fato, essa politica vem sendo implantada no estado.
Em 1991, sequndo dados da Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais, existiam 36 hospitais psiquiatricos em Mi-
nas, perfazendo um total de 8.087 leitos; ja em dezembro de
2008, contava-se com 2.889 leitos em 20 hospitais*. Por ou-
tro lado, o nimero de CAPS implementados no estado vem
aumentando a partir da década de 1990, totalizando, em de-
zembro de 2009, 145 Centros de Atengdo Psicossocial, cuja
clientela-alvo sao os portadores de sofrimento mental seve-
ro e persistente acolhidos, sobretudo, nas situacdes de crise;
cerca de 300 equipes de Saude Mental na Atencao Basica; 12
Centros de Convivéncia; 35 Servicos Residenciais Terapéuti-
cos e 3.983 Equipes de Saude de Familia*.

Para gestdo e planejamento da cidade, Belo Horizonte,
MG, é dividida em nove dreas administrativas que coincidem
com os Distritos Sanitarios, a saber: Distritos Sanitarios Les-
te, Oeste, Nordeste, Noroeste, Centro-Sul, Sudeste, Barreiro,
Pampulha e Venda Nova®.

Os CERSAM (Centros de Referéncia em Sauide Mental) fo-
ram sendo implementados em cada Distrito Sanitario, com
0 proposito de serem servigos substitutivos ao Hospital, em
Belo Horizonte, a partir de 1993, com o inicio das atividades
do CERSAM Barreiro, sequido pelos CERSAM Noroeste, em
1995, Leste, em 1996, Pampulha, em 1997, Nordeste, Venda
Nova e Oeste, em 2002, totalizando sete CERSAM em funcio-
namento®.

Em 2002, o Projeto de Saude Mental (PSM-BH) do munici-
pio foi inserido no Programa “BH Vida: Saude Integral”, tendo
como diretrizes e politica a construgao de uma rede integra-
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da de servicos, programas e a¢oes inseridos na comunidade,
capazes de desenvolver uma estratégia que respondesse as
necessidades de salide mental dos diversos territérios, a par-
tir de uma perspectiva e pratica de desinstitucionalizagao’.
Uma das premissas do projeto € que os Centros de Saude se
tornem a porta de entrada preferencial na rede para os por-
tadores de transtornos mentais, funcionando com fluxo de
referéncia e contrarreferéncia a outros servicos. £ importante
ressaltar que os CERSAM participam dessa rede de assistén-
Cia e também servem de porta de entrada para o sistema.

Nao obstante, mesmo diante da ampla e complexa
rede de atencdo a salde mental, Belo Horizonte ainda con-
ta com dois hospitais psiquiatricos publicos, administrados
pela Fundacédo Hospitalar do Estado de Minas Gerais, para o
atendimento em situacao de crise de pacientes psiquiatricos
acima de 18 anos de idade: o Instituto Raul Soares (IRS), atual-
mente com 111 leitos, e o Hospital Galba Velloso (HGV), com
145 leitos operacionais®.

Em sintonia com os ideais da Reforma Psiquidtrica Brasi-
leira, em agosto de 2001 foi criado no Hospital Galba Vello-
so o Centro de Acolhimento da Crise (CAC). Sua funcéo é o
acolhimento e o tratamento de sujeitos em crise buscando
a estabilizacdo em um menor tempo possivel e a insercao
do paciente para tratamento externo na rede de atencdo a
salde mental’. A partir de 2002, pacientes atendidos no CAC
que necessitavam de internacdo nao podiam mais ser enca-
minhados a outros hospitais conveniados ao Sistema Unico
de Saude (SUS).

No que diz respeito ao atendimento das urgéncias/emer-
géncias psiquiatricas, o modelo adotado em 2007 pela Se-
cretaria Municipal de Saude foi para oferecer dois CERSAM
24 horas, com 6 leitos-noite em cada servico, dando respos-
tas a crise seja por demandas espontaneas ou trazidas pelo
SAMU (Servico de Atendimento Moével de Urgéncia) ou pela
Policia Militar. Em 2006, buscando uma melhor integracdo e
construcao de uma rede de atendimento as situacdes de cri-
se, foi implantada a Hospitalidade Noturna em todos os sete
CERSAM e criado o Servico de Urgéncia Psiquidtrica (SUP),
localizado na regido central da cidade, com seis leitos e fun-
cionando das 19 as 7 horas.

No projeto de atencdo a saide mental, como visto, a res-
posta a crise deve ser objeto de pronto acolhimento e aces-
SO prioritario aos “servicos substitutivos”.

Os avangos da trajetoria da reforma psiquiatrica brasileira
podem ser observados nas andlises de autores'®'" que con-
vergem ao apontar que O processo em curso nNo pais consis-
te na reducdo do numero de leitos e hospitais psiquiatricos
com a criacdo de servicos extra-hospitalares.

Se, por um lado, os dados institucionais mostram redu-
¢do do numero de leitos em hospitais psiquiatricos e au-
mento progressivo do nimero de CAPS, por outro lado ndo
tem sido considerada outra variante importante na avalia-
¢do desse novo modelo de assisténcia: o nimero e o perfil



dos atendimentos nas urgéncias dos hospitais psiquiatricos,
como indicadores da resolutividade dos “servicos substitu-
tivos”. Uma abordagem simplista da desospitalizacdo carre-
ga um potencial viés ao desconsiderar a hipdtese de que,
mesmo com o desenvolvimento e o amadurecimento dos
servicos extra-hospitalares de atendimento a saliide mental,
pacientes com um perfil especifico com transtornos men-
tais especialmente graves venham a necessitar da assistén-
cia hospitalar, ainda que de curta duracdo. Se verdadeira, a
hipdtese acima desafiaria o conceito de “servicos substitu-
tivos” atribuido aos servicos extra-hospitalares, indicando
uma estrutura complementar de atencdo a salde mental
que incluiria todos os niveis de assisténcia. Para compreen-
der mais detalhadamente qual o papel do hospital psiquia-
trico diante da reforma a assisténcia a saude mental, uma
primeira abordagem é a descri¢do do perfil e do volume dos
atendimentos efetuados por ele ao longo do processo de
estruturacao da rede extra-hospitalar.

Seguindo essa légica, este estudo visa descrever a evolu-
cado temporal dos atendimentos realizados no CAC-HGV de
2002 a 2007, explorando mudangas no volume de atendi-
mentos e no perfil dos pacientes atendidos.

MATERIAL E METODOS

Este é um estudo descritivo, de séries temporais, baseado
nos dados disponibilizados pelo Servico de Informacéo do
HGV, onde foram registrados todos os atendimentos desde
0 ano de 2002. Como rotina administrativa do Hospital, as
informacdes do paciente sdo cadastradas no Servico de In-
formac¢do/HGV quando da chegada do paciente a instituicdo
e sao concluidos todos 0s campos quando da alta dele pelo
funcionario do Servico de Prontuéarios do Paciente (SPP) a
partir dos dados do prontuério do paciente, como da folha
de alta e encaminhamento médico.

Foram coletados os dados relativos as caracteristicas
sociodemogréficas da populagdo atendida no Centro de
Acolhimento da Crise/HGV (sexo, idade, procedéncia), bem
como o numero de atendimentos realizados, nimero de
pacientes atendidos, nimero de retornos, hipotese diagnés-
tica e tipo de atendimento realizado (consulta, observacéo,
enfermaria de crise ou enfermaria de média permanéncia).
Ainda quanto ao tipo de atendimento, foi considerado como
retorno todo atendimento de paciente ocorrido no mesmo
ano da visita de referéncia, independentemente do intervalo
entre as visitas. As hipdteses diagndsticas levantadas foram
codificadas, para fins de registro estatistico, de acordo com a
102 edicdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10).
No presente artigo, foi utilizada apenas a primeira impressao
diagnostica levantada, por considerar que esse seria o diag-
noéstico principal associado com a visita ao CAC-HGV.

Perfil da clientela da urgéncia psiquidtrica no HGV

Para a andlise descritiva dos atendimentos realizados, fo-
ram computadas proporgdes para as varidveis categoricas e
médias e respectivos desvios-padrdo para as continuas. Para
a comparacao das idades médias dos pacientes atendidos
em 2002 e 2007, utilizou-se o teste t de Student para obser-
vagdes independentes. Para a comparacdo das proporcoes
por sexo e por procedéncia dos atendimentos efetuados
em 2002 e 2007, foi utilizado o teste de qui-quadrado para
heterogeneidade. As andlises de tendéncia foram realizadas
mediante regressdes lineares simples (e quadraticas, quando
significativas), em que a varidvel resposta era 0 nimero anual
de atendimentos (totais e por tipo) ou a proporgao de aten-
dimentos por diagndstico e a varidvel preditora era o ano.
Para evitar a autocorrelagdo entre os termos da equagdo de
regressao, foi utilizado o artificio de centralizar a varidvel ano,
transformando-a em ano-calendério menos 2004,5 (ano —
2004,5), pois esse era o ponto médio da série histérica. Em
todos os casos, o alfa foi estabelecido em 5%, bicaudado.

O presente estudo recebeu a aprovacéo do Comité de
Etica em Pesquisa da FHEMIG.

RESULTADOS

Numero total de atendimentos por ano

Em 2002, o nimero total de atendimentos foi de 10.561, che-
gando a 9.731 em 2007. Essa aparente redugédo, no entanto,
néo foi significativa (p = 0,416).

Tipo de atendimento

O numero de atendimentos realizados no Centro de Acolhi-
mento da Crise (CAC) do HGV, em todo o periodo pesqui-
sado, foi de 60.139, correspondendo a uma média de 716
atendimentos mensais. Desse total, 67,3% (40.451) foram
atendidos pela primeira vez na instituicao e 32,7% (19.688)
dos atendimentos dizem respeito aos retornos. Observou-se
reducao linear do nimero de primeiros atendimentos entre
2002 e 2007, estatisticamente significativa, de 245 atendi-
mentos por ano (média anual = 6.742; R2 = 74,3%; p=0,017).
Simultaneamente, observou-se aumento significativo de 163
retornos ao ano no periodo (média anual = 3.281; R2 = 68%;
p=0,027) (Figura 1).

Em relagéo ao tipo de atendimento realizado segundo
o tempo de permanéncia hospitalar (Figura 2), observou-se
reducao linear significativa no nimero de atendimentos ex-
ternos (permanéncia na instituicao inferior a 4 horas), de 160
atendimentos ao ano (média anual = 5.821; R2 = 60,6%; p =
0,042); aumento do nimero de observacdes clinicas (perma-
néncia de 4 a 24 horas), de 122 ao ano (média anual = 1.319;
R2 =89,7%; p = 0,03); aumento das internacdes no CAC (aci-
ma de 24 horas), de 57,2 ao ano (média anual = 1.855; R2 =
81,4%; p = 0,009) e distribuicdo quadratica [Y = 913 — 87,1 x
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(ano-2004,5) + 45,4 x (ano-2004,5)?] das internacdes nas en-
fermarias do HGV (R2 = 96,4%; p = 0,003). O nimero de inter-
nacdes nas enfermarias do HGV néo se correlacionou com a
reducao de 147 para 100 leitos do HGV observada entre 2002
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e 2007 (r=0,68; p =0,138). Nesse mesmo periodo, o nimero
de leitos psiquiatricos do SUS em Belo Horizonte também se
reduziu de 1.280 para 1.034, sem correlacdo com o nimero
de internagdes no HGV (r = 0,85; p = 0,143).
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Figura 1. NUmero de primeiras consultas e retornos, HGY, 2002-2007.
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Figura 2. NUmero de atendimentos segundo o tempo de permanéncia na instituicdo, HGV, 2002-2007.

Procedéncia

Dos 40.451 pacientes atendidos no CAC-HGV durante todo
o periodo pesquisado, 45,4% foram procedentes de Belo Ho-
rizonte, 39,4%, da regido metropolitana, 15,0%, oriundos de
outras cidades do estado de Minas Gerais e 0,2%, de outros
estados (Figura 3). Entre 2002 e 2007, foi observada reducéo
significativa da proporcédo dos atendimentos a pacientes
procedentes de Belo Horizonte (48,3% para 38,0%), enquan-
to a proporcao de pacientes atendidos procedentes das ou-
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tras localidades da regiao metropolitana subiu de 35,0% para
45,0% (X* = 139,7; DF = 3; p < 0,001).

Idade e sexo

No inteiro periodo de 2002 a 2007, 58,6% das pessoas atendi-
das no servico foram do sexo masculino e a idade média foi
de 38,6 (+12,7) anos. A faixa etédria mais prevalente foi aquela
entre 31 e 40 anos (28,4%). Ndo houve mudancas significativas
no perfil etdrio e distribuicdo por sexos, entre 2002 e 2007.
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Figura 3. Distribuicdo da clientela atendida por procedéncia,
HGV, 2002-2007.

Diagndsticos

Dos 60.139 atendimentos realizados em todo o periodo pes-
quisado, 31,3% tinham o diagndstico de esquizofrenia, trans-
tornos esquizotipicos e delirantes (F20-F29); 21,5%, transtor-
nos mentais e de comportamento decorrentes do uso de
dlcool/substancias psicoativas (F10-F19); 16,5%, transtornos
do humor (afetivos) (F30-F39); 12,6%, transtornos neurdticos,
relacionados ao estresse e somatoformes (F40-F49), e 4,7%
ndo tinham hipotese diagnostica.

Entre 2002 e 2007, a proporcao de pacientes atendidos
com transtornos decorrentes do uso de alcool/substancias
psicoativas caiu 0,6% a cada ano (R? = 68,6%; p = 0,026) (Fi-
gura 4). As frequéncias de outras categorias diagnosticas psi-
quidtricas ndo variaram significativamente, a nao ser o grupo
sem hipotese diagnostica, que cresceu significativamente
em uma taxa de 0,9% ao ano (R2 = 86,3%; p = 0,005).

Perfil da clientela da urgéncia psiquidtrica no HGV

DISCUSSAO

De acordo com nosso conhecimento, esta € a primeira des-
cricdo quantitativa e evolutiva das caracteristicas do paciente
que procura a urgéncia psiquiatrica, no contexto da reforma
a assisténcia em salde mental em curso no pais na Ultima
década. A heterogeneidade entre as reformas na assistén-
cia conduzidas nos diversos paises dificulta a comparagao
objetiva de estratégias'>!’. Nesse contexto, a necessidade
de produzir dados relevantes para a avaliacéo das mudan-
¢as nos servicos de salide mental ja foi apontada por outros
autores'®'? e constitui a esséncia do presente artigo.

Os resultados deste estudo mostram que no HGV o
numero global de atendimentos se manteve entre 2002 e
2007, apesar de no mesmo periodo terem ocorrido impor-
tantes mudancas e ampliacdo na rede de atencéo a saude
mental no municipio de Belo Horizonte como implantacéo
do servico noturno em todos os Centros de Referéncia em
Saude Mental (CERSAM), a criacdo do Servico de Urgéncia
Psiquiatrica Municipal (SUP) e do Servico de Atendimento
Médico de Urgéncia (SAMU) e o amadurecimento da rede
de equipes de saude da familia. Diante disso, duas hipote-
ses merecem posterior avaliacdo em estudos especificos: 1)
gue 0s casos graves continuam necessitando da assisténcia
hospitalar, ndo obtendo resolutividade no atendimento ex-
tra-hospitalar; e/ou 2) que as mudangas ocorridas no siste-
ma de atenc¢ao a saude mental na regido metropolitana de
Belo Horizonte ainda ndo foram assimiladas pela populacéo,
que continua considerando o hospital como recurso para a
urgéncia psiquidtrica. Para avancar na exploracéo desta, um
estudo qualitativo estd sendo conduzido para compreender
as motivacoes de usuarios e familiares para buscar a assistén-
cia no CAC-HGV.
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Figura 4. Distribuicdo dos atendimentos por diagnostico, HGV, 2002-2007.

J Bras Psiquiatr. 2010;59(3):203-209.

207



208

Volpe FM et al

A reducao do numero de pacientes que procuraram o
servico pela primeira vez, aliada a reducdo de pessoas que
buscam o servico procedentes da cidade de Belo Horizonte,
aponta para a hipétese de que a rede de atengao a saude
mental do municipio esteja absorvendo a populagdo que
necessita de atendimento durante a situacao de crise. Por
outro lado, houve aumento do ndmero de pacientes que
retornam ao hospital no mesmo ano, um indicativo de
recaida ou recorréncia. Tomados em conjunto, esses re-
sultados levantam a possibilidade da existéncia de falhas
no referenciamento dos pacientes do hospital para a rede.
Essa hipdtese, no entanto, deverd ser verificada em novos
estudos que avaliem diretamente o impacto do acesso aos
servicos extra-hospitalares sobre a intensidade da procura
pelo hospital.

O aumento relativo observado na proporcéo de pacien-
tes provenientes dos outros municipios da regido metropo-
litana aponta para uma possivel desproporcdo entre o au-
mento da populagao e o insuficiente dimensionamento da
rede extra-hospitalar de saide mental nas cidades vizinhas a
Belo Horizonte?, ou seja, a rede extra-hospitalar nos munici-
pios vizinhos ndo foi capaz de conter ou evitar a crise fora do
hospital com a mesma eficiéncia que a da capital.

No periodo pesquisado, houve uma reducéo significati-
va das internacées em enfermarias de média permanéncia,
com aumento do nimero de observacgdes clinicas (perma-
néncia no servico de 4 a 24 horas) e internacdes no CAC
(acima de 24 horas), com reducéo dos atendimentos ex-
ternos. A reducdo das internacdes nas enfermarias de mé-
dia permanéncia reforca a hipdtese de que a eficiéncia dos
servicos de urgéncias psiquiatricas contribui para diminuir as
admissdes hospitalares desnecessarias. Ainda, na medida em
que 0s servicos de urgéncias estdo integrados com os ser-
vicos extra-hospitalares, promovem aumento da qualidade
do sistema de satide como um todo, levando a reducéo das
“consultas” (atendimento externo) nos servicos de urgéncia,
como visto no HGV.

A categoria diagnostica mais frequente nesta amostra
de atendimentos de urgéncia psiquiatrica foi “esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos e delirantes” (F20-F29). Essa pre-
dominancia é observavel considerando todas as internacoes
hospitalares por transtornos mentais e do comportamento,
em Belo Horizonte ou em todo o estado de Minas Gerais,
mantendo-se a principal causa de internacdo de 2002 a 2007
(Datasus)®. Transtornos ligados ao uso de élcool e outras dro-
gas foram a segunda causa mais frequente de atendimentos
neste servico, com tendéncia decrescente. No mesmo perio-
do, considerando todo o estado, a proporcdo das interna-
¢oes por transtornos ligados ao uso de alcool e outras drogas
(F10-F19) se reduziu até 2006 (de 31% a 25%), voltando a se
elevar em 2007 (30%). Comparando esses achados com os
resultados do resto do pafs (excluindo MG) para o periodo
de 2002-2007 (Datasus)?, observam-se uma tendéncia a re-
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ducado proporcional nas internagdes por F20-F29 (de 45% a
39%) e uma elevacao nos casos de F10-F19 (de 31% a 34%).
Observa-se, por meio dos dados oficiais, que as tendéncias
sao varidveis também segundo os estados; por exemplo, no
Rio de Janeiro houve também uma importante reducao nas
internacdes por F10-F19 entre 2002-2007 (de 26% a 20%),
sem grandes mudangas na propor¢do de internagdes por
F20-F29 (~54%). Em S&o Paulo, no mesmo periodo, ndo se
observou alteracdo importante das proporcdes de interna-
¢oes por F20-F29 (~35%) nem de F10-F19 (~37%). O Datasus
é um sistema on-line de informacgdes em salde mantido e
disponibilizado pelo Ministério da Saude do Brasil, conden-
sando dados fornecidos pelas secretarias estaduais e munici-
pais de saude, bem como outros indicadores de importancia
para o setor da saude. Essas informacdes podem servir para
subsidiar analises objetivas da situagao sanitaria, tomadas de
decisdo baseadas em evidéncias e elaboracdo de programas
de acdes de saude. Nesse sistema, o registro de morbidade
hospitalar é baseado no diagndstico primario que motivou
a internacao, apenas dos hospitais participantes do Sistema
Unico de Saude. Por se tratar de dados secundarios, hé pos-
sibilidade de registros inadequados. Ainda ndo ha estudos
mensurando a acurdcia dos registros de diagndéstico do Sis-
tema de Informacdes Hospitalares (SIH) do Datasus referente
a saude mental. E improvével, no entanto, que isso gere erros
sistematicos nas estimativas das prevaléncias dos diagnésti-
cos primdrios. Por outro lado, os dados disponibilizados nao
incluem a comorbidade, por exemplo, de dependéncia ou
abuso de alcool e drogas com outros transtornos mentais,
impossibilitando a estimativa real da prevaléncia de F10-F19
entre a populagao atendida.

Essas diferencas de diagnésticos que motivaram a in-
ternacao observadas entre os estados ndo podem ser atri-
buidas a prevaléncias distintas dos transtornos psicoticos
ou das dependéncias/abusos de substancias e alcool, pois
os estudos epidemiolégicos multicéntricos nacionais reve-
laram taxas de prevaléncia consistentes?'??, Pode-se espe-
cular que essa heterogeneidade seja resultante de fatores
ligados com o acesso dos pacientes aos servicos hospitala-
res e extra-hospitalares psiquiatricos, bem como aos perfis
de conduta e atendimento possivelmente varidveis entre os
servicos de cada estado e que determinariam a decisdo de
internar ou nao.

Merece destaque a proporcdo elevada de pacientes do
sexo masculino entre os portadores de esquizofrenia ou
transtornos psicoticos atendidos na urgéncia psiquiatrica
do HGV. J4 foi hipotetizado que as mulheres portadoras de
psicoses teriam melhor adesdo ao tratamento nos servicos
extra-hospitalares®?. E possivel supor que nos homens a
psicose curse com uma maior impulsividade e agressivida-
de, o que justificaria a maior demanda desses pacientes por
tratamento hospitalar.



CONCLUSAO

No periodo estudado (2002-2007), o Hospital Galba Velloso
— FHEMIG manteve o volume total de atendimentos, mas
observou-se reducdo da proporcdo de pacientes oriundos
da capital, bem como reducdo da procura por diagndésticos
associados a dlcool e drogas de abuso, enquanto a categoria
diagnostica mais prevalente foi a dos transtornos psicéticos.
Houve reducdo dos primeiros atendimentos e das interna-
¢6es prolongadas.
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