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Resumo
Neste estudo buscou-se verificar e quantificesbremortalidade nos pacientes do

Censo da Populagdo de Internos em Hospitais PBigognacidadedo Rio de Janeiro. -

(CPIHP) no periodo entre o Censo e 31 de mar¢cdde, 2, a seguir testar, através de
métodos de andlise de sobrevida, fatores associadw®rtalidade precoce nesses
pacientes. A tese se desenvolve em trés artigpsin@iro € uma reviséo sistematica de
publicacbes de estudos sobre o Brasil na area ddeSRublica que empregaram a
técnica de encadeamento de arquiwtdizando Sistemas de Informacédo em Saude do
Sistema Unico de Saideom o objetivo de agregar, a informacdo disponévelum
banco de dados sobre um individuo, outros dadoese sedse mesmo individuo. A
unidade de andlise foi o estudo. Foram identifisa#id estudos, 28 deles classificados
como epidemioldgicos. Predominaram o desenho dee;adgoritmos deterministicos
e o0 tema mortalidade infantil, especialmente a a&dn No segundo artigofoi
empregado o encadeamento de arquivos do CPIHPSgstiona de Informagfes sobre
Mortalidade (SIM) para avaliar a ocorréncia de eoiortalidade nos pacientes do
CPIHP até 31 de margo de 2000. Compararam-seans i morrer por idade e sexo e
a mortalidade proporcional por capitulos da Classifio Internacional de Doencas
(CID-10) nos pacientes do CPIHP com os da populdgiestado do Rio de Janeiro.
Dos 3199 pacientes analisados, 418 faleceram duranteriodo do estudo. O risco

relativo dos pacientes em relagpopulacéo do estado foi 3,58. Quanto menor a jdade

periodo de seguimento foi definido pela data darmacaq registrada no cadastro do

relacionada a rua ou ao abrigo publico, com diaipwselacionado ao abuso de élcoo\l\:{EXC'“‘dm

e de drogas e com justificativa para o regime de irgefio “transtorno mental ou
determinacéo judicial” foram os que apresentaramomsobrevida. Os resultados da
pesquisa apontam a necessidade de ajuste dasgwlitbltadas para os pacientes

psiquiatricos.
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developed in three articles. The first is a systeamaview of studies published on |

Brazil in the public health area that employed fileelinkage technique, using Health
Information Systems from the Unified National Healystem, aimed at adding further
data on a given individual to the available infofima in that individual's database. The

unit of analysis was the study. Forty studies vieeatified, 28 of which were classified

CPIHP and the Mortality Information System (MIS)&dssess the occurrence of excessii
mortality in patients from the CPIHP until March,32000. A comparison was made 3‘;?
between risk of death according to age and genuepeoportional mortality according ! 5"1
to chapters of the International ClassificatiorDideases (ICD-10) in patients from theU
CPIHP and the population of the State of Rio deeitanOf the 3,199 patients analvzed
418 died during the study period. The relative @élpatients as compared to the Statfe
population was 3.58. The younger the age, the hitieerelative risk. Relative risk was“:;'
higher among women. The study confirmed excessatityrtin the patients, mostlyf
from avoidable causes. The third study used theeseomort and survival analvsisj
methods to test the factors associated with eadstality in the patients. The start of

I
the follow-up period was defined as the hospitéiimadate recorded in the CPIHP

as epidemiological. Cohort design, deterministigodgthms, and infant mortality

(especially neonatal) predominated. The secondlerimployed file linkage from the
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This study aimed to verify and quantify excess aldyt in the patients of the City of

Rio de Janeiro Psychiatric Hospitals Inpatientsy&u(CPIHP) in the period between the
Survey and March 31, 2000, and then test, throughkival analysis methods, factors
associated to early mortality in these patients dleveloped in three articles. The first is a
systematic revision of publications about studiasBoazil in the Public Health area that
employed the record linkage technique using Hdalibrmation Systems of the Brazilian
Unified Health System with the aim of aggregatimgthe available information in a
database on an individual other data about thakdadividual. The unit of analysis was
the study. 40 studies were identified, 28 classis epidemiologic. The cohort design,
deterministic algorithms and infant mortality thenespecially neonatal, predominated. In
the second article, the record linkage of CPIHP #rel Mortality Information System
(SIM) was employed to evaluate the occurrence akesx mortality in the patients of
CPIHP up to March 31, 2000. Death risk by age adand proportional mortality by
International Classification of Diseases chaptBZ®¢10) were compared in the patients of
CPIHP with the Rio de Janeiro state populationti@f3,199 analyzed patients, 418 died
during the study period. The patients' relativé iempared to the state population was
3.58. The younger the patients, the higher wasréfative risk. The relative risk was
greater among female patients. The study confirthatlexcess mortality occurred largely
from avoidable causes. In the third article, thadiart was used to test, through survival
analysis methods, factors associated to the eastyafity in these patients. The beginning
of the segment period was defined by the patiespitalization date registered in the
CPIHP register. Older patients, widows, widowers separated, with residence auto-
reference associated to the street or public skeléth a diagnosis related to alcohol and
drug abuse, and with justification for the regimepsychiatric hospitalization “mental
disorder or judicial determination” were the onéattpresented smaller survival. The

results point to the need for adjustment of theécped geared towards psychiatric patients.

Resumo do segundo artigo
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Estudos internacionais e nacionais indicam a exs&é de sobremortalidade
associada ao transtorno mental. O presente estatlowaa ocorréncia de sobremortalidade
nos pacientes do Censo da Populacdo de Internd$ospitais Psiquiatricos na Cidade do
Rio de Janeiro (CPIHP) entre 24 de outubro de 18931 de margo de 2000. Foi
empregado o encadeamento de arquivos do CPIHP Sistlema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM). O objetivo foi o de gerar infaag@io capaz de orientar o ajuste das
politicas de saude voltadas para essa populacaopd&aram-se 0s riscos de morrer por
idade e sexo e a mortalidade proporcional por algitda Classificacdo Internacional de
Doencgas (CID-10) nos pacientes do CPIHP com osopalacdo do estado do Rio de
Janeiro.Dos 3.199 pacientes analisados, 418 faleceram durante o periodo do estudo, o que
corresponde a um risco de 131 ébitos por 1.000 pacientes. O risco relativo dos pacientes em
relacdo ao da populacéo do estado foi 3,58. Quaatwr a idade dos pacientes, maior foi
o risco relativo. O risco relativo foi maior entte pacientes mulheresmaior mortalidade
proporcional por causa mal definida entre os pacientes, por afec¢des respiratérias em pacientes

jovens e por causas externas em pacientes de
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meia-idade e idosos € uma possivel explicacdo para a menor mortalidade proporcional por
afeccdes cardiovasculares e neoplasias nos pacientes em comparacdo a populacdo. O estudo
confirmou a existéncia de sobremortalidade nosepées que estiveram internados em
hospitais psiquiatricos na cidade do Rio de Jareimol995 e destacou que o excesso de
Obitos, que foi maior do que o observado em owsbgdos, ocorreu, em grande parte, por
causas evitaveis.

Palavras-chave: Pacientes Mentais, Mortalidadee BaDados

Abstract

International and Brazilian studies indicate theistexce of excess mortality
associated to mental disorders. The present studiuaed the occurrence of excess
mortality from October 24, 1995, to March 31, 20@0the population of the City of Rio de



Janeiro Psychiatric Hospitals Inpatients Surveyl(H{EH. Record linkage of the files from
CPIHP and Brazilian Mortality Information SystenlNB was carried out. The aim was to
obtain information capable of guiding the adjustimehhealth policies directed towards
this population. Death risk by age and sex as agffroportional mortality by International
Classification of Diseases chapters (ICD-10) by wgee compared with the same state of
Rio de Janeiro population indicators. Of the 3,898lyzed patients, 418 died during the
study period, which corresponds to a risk of 13atlle per 1,000 patients. The relative
death risk was 3.58 relative to the state popuiafithe younger the patients, the higher was
the relative risk. The relative risk was greateroag female patients. The bigger
proportional mortality from ill-defined causes afath among the patients, from respiratory
affections in young patients, and from violent eauamong the middle-aged and elderly is
a possible explanation for the smaller proportiamaltality from cardiovascular diseases
and neoplasms in the patients in comparison tgptpilation. The study confirmed the
existence of excess mortality among inpatientshin ¢ity of Rio de Janeiro psychiatric
hospitals in 1995, and highlighted that the exaessths, greater than those observed in

other studies, occurred, largely, from avoidablgses.
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Introducgéo

Estudos mostraram expressiva mortalidade premdwiacientes internados em
hospitais psiquiatricos no século XlXcausada por infec¢cdes gastrintestinais e
tuberculose. A melhoria dos cuidados higiénicosesdospitais resultou em menos
mortes por essas causas e por desnutricdo e, pegguinte, diminuicdo da mortalidade
excessiva. Estudos apontam goa atualidade, com a introducdo de novos tratarmeent
e de internacges psiquiatricas de curta duracamrtalidade de pacientes psiquiatricos,
embora menos elevada, é ainda maior do que naggdmuem geral. Segundo alguns

autores, esse excesso de Obitos ocorre ndo soujpddie e morte acidental, mas

feita a partir da revisdo de artigos publicadoseeh966 e 1995, demonstraram o risco
aumentado de morte prematura por causas natupos ®oléncia nos portadores de
transtornos mentais. O risco mais elevado de mopmenatura foi encontrado em
portadores de transtornos alimentares e de traostomentais e comportamentais

relacionados ao abuso de substancias psicoatigass@s de morte por causas naturais

sofrem de transtornos mentais orgéanicos, retardataheu epilepsia, o risco de ébito

por causas naturais é ainda mais alto. A propodg#o Obitos por causas naturais

pacientes jovens e pacientes externos. Nao foramnaddas elevadas taxas de morte
violenta em pacientes com retardo mental.

O primeiro estudpbaseado na populacdo geral sobre mortalidade gmsas
especificas em pessoas com diferentes diagnéstEsixiados a transtornos mentais

(Joukamaat al, 2001) foi realizado na Finlandia e mostrou um risco Higativo de

Obitos deveu-seprincipalmentea doencas cardiovasculares, em particular porgdoen

transtornos esquizofrénicos morreram mais de deemgpiratdrias comuns do que de
suicidio.

internados no Hospital Psiquiatrico da Universiddedowa entre %de janeiro de 1972
e 31 de dezembro de 19§klas declaractes de 6bitos do estado de lowariddp de

seguimento foi iniciado depois da Ultima alta oclarrdurante o periodo de estudo. O

Formatado: Superior: 2 cm,
Inferior: 2 cm, Largura: 21
cm, Altura: 29,7 cm, Distancia
do cabegalho da margem: 1,25
cm, Disténcia do rodapé da
margem: 1,25 cm

{ Excluido: meta-anélise

{ Excluido: pacientes com

{Excluido: ,

{Excluido: que

{Excluido: -

{ Excluido: coronaria

_ { Excluido: ,




tempo médio de seguimento para os homens foi dant8 e para as mulheres, de 4,2
anos. Compararam 0 numero observado das mortepawentes com 0 niumero
esperado de mortes na populagcédo do estado. Trezertmta e um (6,1%) pacientes
morreram (168 homens e 163 mulheres), um nuimerdfis@tivamente maior que o
esperado. O risco de morte prematura foi maioeagrmulheres e os jovens. O pico da
mortalidade ocorreu na faixa entre 30 e 39 anosddde. O suicidio e as mortes
acidentais foram mais freqlentes que o esperadand®rparte dos Obitos (99%)
aconteceu nos dois anos apdés a alta. A razdo deficientes de mortalidade
padronizados por idade entre os pacientes e agfmutlo estado de lowa foi 1,46 para
homens e 1,89 para as mulheres.

Para descrever a mortalidade em pessoas com Aidiiinternacdo psiquiatrica,
com diagnostico de psicose funcional (CID-8 = 2998)2 Hannerz e Borga (2000)
construiram tdbuas de vida e calcularam as taxewdalidade dos pacientes por causa
basica no periodo entre 1983 e 1985. Foram estadad@78 homens e 23.256
mulheres, com registro de alta entre 1978 e 198Haospital Nacional da Suécia.

Comparada a populagéo geral, observaram uma redacgmbabilidade de sobrevida

P { Excluido: - ]

etaria de 20 a 49 anos, 62% do excesso de modalifta causado por suicidio. Na
faixa etaria de 50 a 89 anos, s6 8% do excesspdioisuicidio, enquanto 52% foi

devido a doencas cardiovasculares. Entre os pasiendis jovens (<35 ang$pdo o

P { Excluido: Concluem os autores]

reducdo da sobremortalidade nesses pacientes edfyatégias especificas nos

diferentes grupos de idades.
Desospitalizacéo e a sobremortalidade nos pacientesiquiatricos

A relacdo entre desospitalizagdo e a sobremortiidas pacientes psiquiatricos
tem sido muito estudada os resultados desses estudos ndo sdo concardante

Currier (2000) examinou o0 numero de leitos psigizids disponiveis e os Obitos
de pessoas com transtornos mentais e transtorm@bpso de substéncias psicoativas,
nas Ultimas trés décadas, em sete paises. Obgenioavido, no periodo, uma reducgéo
no namero de leitos psiquiatricos disponiveis pibthabitantes nos Estados Unidos da
América, Australia, Dinamarca, Espanha e Suica;utesigdo na Holanda; e aumento
no Japdo. Quanto ao numero de mortes em pessoastransiornos mentais e

transtornos por abuso de substancias psicoativasl@@000 habitantesiotou um

- { Excluido: . , ]

aumento nos Estados Unidos da América, Australiaaarca, Espanha e Holapda-
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verificou manutencdo do nimero de mortes na Suidan@uicdo no Japao. Esses
resultados indicam uma associacdo inversa entracdied no numero de leitos
psiquiatricos e mortalidade entre pessoas comttnars mentais e transtornos por
abuso de substancias psicoativas.

Hansen e colaboradores (2001) realizaram estudoaaimetivo de analisar a
mortalidade de pacientes psiquiatricos a partir ioglantacdo da politica de
desospitalizacdo gradual nos hospitais psiqui&rida Noruega. Empregaram o
encadeamento de arquivos do registro de casos deospital psiquiatrico com o

registro central de mortalidade. Analisaram asgad& mortalidade padronizadas por

{Excluido: .

idade entre 1980 e 1992 _constatarangue 16% dos 1.998 pacientes estudados
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morreram durante o seguimento. A mortalidade deiepges com transtornos

psiquiatricos orgéanicos foi expressivamente mda &ls taxas padronizadas por idade
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referentes &s mortegdo naturajsforam mais altas no primeiro ano apés a alta -
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hospitalar. Comparando o periodo de estudo aosdueride 1950-1962 e 1963-1974,
observaram um aumento nas taxas de mortalidadeupdio e doencga cardiovascular.

Atribuiram a desospitalizagdo o0 aumento relativos daortes por doencas
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Valenti e colaboradores (1997) avaliaram fatoregypdsticos de 6bito em uma
coorte de pacientes que viviam em um hospital pHigeo na Italia Central, em 1978,
momento de execucédo da lei italiana da reformaufiiica. Calcularam as diferencas
entre as taxas de mortalidade dos pacientes psiqosge as da populacdo geral e
compararam a mortalidade dos pacientes que tiverlane passaram a viver na
comunidade com a daqueles que ndo foram desospitai. Seus resultados
divergiram dos estudos citados anteriormente. Brex@m que periodos longos de

hospitalizacdo e a permanéncia no hospital, ou séja ter recebido alta hospitalar,

P { Excluido: Encontraram

mortalidade mais altas na coorte de pacientes qgae populacdo geral,

independentaentedo diagndéstico ou género do paciente, para umaegpectro de

,é Excluido: a

doencas circulatorias, respiratérias e causasiimda$. Risco de morrer especialmente
alto foi observado nos pacientes mais jovens. @dnach que o excesso de mortalidade
encontrada era um efeito mestitucionalizacao

Trieman e colaboradores (1999) acompanhgmncinco angsem mais de 140
dispositivos residenciais no norte Londré§0 pacientes que tiveram alta para a

comunidade entre 1985 e 1993, apés longa permanénctiois hospitais psiquiatricos

3



da cidade. Dos 523 pacientes que sobreviveramiaos anos do estudo, 469 (89,6%)
estavam vivendo na comunidade ao final do perisdndo que 310 (59,2%) em sua
colocagéo original na comunidade. Um terco dosepées foi readmitido em hospitais
no periodo de estudo pelo menos uma vez. Houveapaeorréncias de criminalidade
e perda da moradia. As taxas de mortalidade pathdas por idade e sexo para o0 grupo
foram comparaveis aquelas reportadas para popslaginaelhantes. Concluiram, em
conformidade com o estudo citado anteriormente,, guendo cuidadosamente
planejado e adequadamente provido de recursosdadocucomunitario para pacientes
psiquiatricos de longa permanéncia hospitalar éfimnpara a maioria de individuos e
tem efeitos prejudiciais minimos para a sociedade.

Salokangas e colaboradores (2002) estudaram gaamstras de pacientes

cronicos com diagndstico de transtornos esquizoiw8n(total de 838 pacientes) que

B { Excluido:
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(1.097 pacientes); 1990 (1.129 pacientes); e 19®8B{pacientes). Entre 1982 e 1994,
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pais. Os objetivos do estudo foram determinar gaes na mortalidade em cada uma

das quatro coortes, cada uma delas acompanhadeép@anose examinar os fatores

associados & mortalidade total e aos 6bitos dewid@sisas naturaigndo naturajsNos -
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periodos estudadps226 pacientes (5,2%) morreram. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa na mortalidade easecoortes. A mortalidade foi mais

alta entre os homens. Idade, doencas fisicas e rold® dias de hospitalizacéo

. . . . N _ - Excluido: Mortalidade
prognosticaram a mortalidade por causas natugignortalidade por suicidios e .- {
acidentes foi predita pelo nimero de psicofarmammativos prescritos, nimero de
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hospitaliza¢Ges e duracéo da enfermiglgeioi mais alta no primeiro ano que se seguiu

aaltadndice do hospital. A reducéo no numero de leitus mospitais psiquiatricos néo
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se mostrou associada ao aumento da mortalidadepamentes com esquizofrenia Brcluio: al
cronica. A mortalidade geral alta nos pacientes abagnéstico de esquizofrenia
mostrou a necessidade de se rastrear e tratardog@lmente as enfermidades fisicas
desses pacientes além de promover habitos saudéessia populagcéo. A prescricdo de
psicofarmacos sedativos na alta hospitalar e arércia de multiplas hospitalizacdes (

_ - Excluido: ter

atencdo especial na prevencdo do suicidio. Nomeat® ambulatorial, € importante
lembrar que o risco de morte por suicidios e atébed maior nos primeiros anos apoés

a alta hospitalar.



A diferenca nos resultados dos estudos que awvaliaga relagdo entre

desospitalizacdo e a sobremortalidade nos pacigdiggiatricos, acima apontada,

_ - Excluido: tém

sugere que o contexto, definido por caracteristieaspoliticas de cada loge@mpapel -
importante no impacto dessa politica sobre a mda@é¢ de pacientes com transtorno
mental. Os processos de desospitalizacdo difergmifisativamente entre os paises de
acordo com a experiéncia histérica em curso e cate@ogia subjacente ao processo
de reforma em que se inserem. VAo desde processosdd¢do dos gastos com a
assisténcia até tentativas de reordenamento doa@spaial.

Essas conclusdes divergentes dos estudos sobeg&@orentre sobremortalidade e

desospitalizacdo podem também ser atribuidas tatifiés metodologicas. Dentre os

_ { Excluido: apdiam

estudos aqui apresentados gpeiama tese de que a desospitalizacéo contribui para o
aumento da sobremortalidade, um deles refere-s@ astudo ecoldgico e no outro,
como alertam os autores, faltam dados que possardirsgamente comparaveis as
séries em estudo e seus resultados, referentesuadéo ndo podem ser generalizaveis
para outros sistemas de servigos desinstituci@mz com mais recursos para o

cuidado ao paciente externo.

O Censo da populacdo de internos em hospitais psidtricos da cidade do Rio de

Janeiro e a transformacéo da assisténcia psiquiata na cidade do Rio de Janeiro

O Brasil é signatario da Declaracdo da ConferénRiegional para a

P { Excluido: Re

’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’ - ‘[ Excluido: estruturagéo

Locais de Saude, realizada em Caracas, em 14 dambov de 199QA partir desta /,{Exduido, Com

Declaragdp o Brasil firmou compromisso cunhado por dois geambbjetivo;s,g_\\{EXC'“‘“’ essa

~ 71 Excluido: —

O

superacdo do modelo do hospital psiquiatrico eta @wntra todos os abusos e a

exclusdo de que séo vitimas as pessoas com prablierealde mental. A partir dessa

- { Excluido: pais

P { Excluido: Os

os

. { Excluido: pais

P { Excluido: desses

) U L U J

Saude, 2005).

Na cidade do Rio de Janeiro, o primeiro convéniondaicipalizagcao do Sistema

P { Excluido: -

Unico de Saude, SUS-, com o Ministério da Satde foi assinado em setemérb995. - {excuia
7777777777777777777777777777777777777777777777777777 o Xcluido: -

Na preparacdo do processo de municipalizacéo, sierge do subsistema de atencéo a
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salude mental das trés esferas de governo decidd@imar um Censo da populacdo de

internos em hospitais psiquiatricos da cidade dodri Janeiro (CPIHP). O CPIHP foi

{ Excluido: data base

]

{ Excluido: sécio-demograficas ]

psiquiatricos internados e sobre o tratamento @eebiam, a fim de informar a
reorientacé@o das politicas de atengéo a saude Imartaade.

O CPIHP cadastrou 3.223 pacientes, 1.097 mulh&®&84%) e 2.126 homens
(65,96%), internados em 20 hospitais psiquiatricp® solicitaram habilitagéo para a
realizacdo de procedimentos de Internagcédo em RsiguiV (SIH-SUS).

O instrumento utilizado foi um questionario de 48ns§, com 34 perguntas

p { Excluido: sessoes

- ‘[ Excluido: sdcio-

dados clinicos. A pesquisa teve como principal dodé informacdo o prontuério \{Exduido: econdmicos

 _J

médico. Realizaram-se entrevistas com os pagenteventualmenteom funcionarios
do hospital €éomacompanhantes do paciente.

Comparada a populacado da cidade do Rio de Jareipmpulacdo em estudo

P { Excluido: ,

acima de 50 ang® muito menos pessoas abaixo de 19 anos do quemdacao
carioca.
Dos enderecos de referéncia dos pacientes, 708vaittse na cidade do Rio de

Janeiro, 13% fora da cidade e outros 13% néo iddies de localidade (moradores de

_ { Excluido: ,

localizados.

Embora tivessem, com o aumento da idade, uma tetad&n melhoria da
escolaridade, era dificil para eles alcaagao reconhecimento dado por um certificado
oficial: somente cerca de 23% do total havia cotagdle algum ciclo escolar regular
(fundamental, médio ou superior). Havia também uemaéncia, com o aumento da
idade, & melhoria na proporcéo dos que obtinhammagenda. No entanto, na faixa de
40 anos ou mais propor¢do dos que ndo obtinham renda estabilizoens torno de
20%.

_ { Excluido: ,

< _ { Excluido: ,

da contratualidade com a idafleram constatads também, em relagao a situagdo” "o
- Xcluido: 1ol

conjugal e as opcdes de moradia. Contratualidagesqudefine como qualidade de

{Excluido: ,

transferem entre si algum direito ou se sujeitaatgama obrigacdo. Contratos como o0s



feitos, tacita ou expressamente, para se alcascatagidade, obter renda, formar um
casal, manter uma ocupacéo laborativa ou morasi fsar.

Quanto a situacdo conjugal, assim como em relagdweacado de trabalho (ver a
seguir) e a possibilidade de ficar em sua moradiaeaihice, os pacientes mostraram
dificuldade em manter uma melhor contratualidadarajada. Isso se demonstra a partir
dos dados que se seguem. A proporcéo de soltartmxa mais jovem era de 90%, e
caia para 40% entre os de 49 anos ou mais. Notentam o aumento da faixa etéria, a
propor¢cédo de separados/divorciados elevava-seduoaigsie a de casados ou de vilvos.
Para a maioria dos internados, as op¢fes de mozeatia a familia de origem ou o

hospita. Com o0 aumento da faixa etaria, estas egpodecrescem um pouco,

opcao de moradia no hospital aumenta bastantéxsada 40-49 anos para a seguinte.
Entre a primeira internacdo psiquiatrica e a da-tase os pesquisados tendiam a
perder a ocupacao laborativa que Ihes permiticheraenda e a recorrer a previdéncia
(entre aqueles acima de 49 anos, em torno de 4@%aes empregados a época da
primeira internacéo, caindo este nimero para cecé@% em outubro de 1995, com
45% em beneficio previdencidrio na data-base).ebrito, a metade do total de
pesquisados ndo tinha qualquer vinculo prevideinci@eguro social). Eram, pois,
pessoas de condicdo precéaria na disputa do medmdoabalho. E os sistemas de

protecdo social que deveriam assistig@asesentaram-sdesarticulados, dada a baixa

Comparando-se, entre os homens, o percentual dosd@m recebiam renda, e
entre as mulheres, o percentual daquelas que saten@m nesta condi¢do, notou-se
gue as mulheres estavam em maior precariedade iggaufindice cerca de 40%
maior).

Aparentemente, o amparo familiar era maior paranakeres em sofrimento
psiquico do que para os homens na mesma condigi&ie Bmparo familiar no caso das
mulheres tendeu a ser substituido pelo hospiciosea viuvez: contaram-se mais
mulheres com parceiro conjugal estavel do que hemaa mesmas condi¢des, e muito
mais mulheres vilvas que ndo se haviam engajadaosm vinculo do que homens
nestas condi¢des. As mulheres tendiam mais quernerts a morar com a familia que
constituiram e menos com a familia de origem. Hiéan menos que eles a morar sos e
mais que eles a morar no hospital.

Era uma populagéo que tendia a condicao asilar,quwasonseguia manter, em

sua maioria, vinculos sociais significativos. Cedm 70% mantinhamcom seus
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familiares uma expectativa de vinculo estavel de protecderemcimento (cerca de
60%, reunidas as faixas até 19 anos e acima dect) 68% das mulheres e 72% dos
homens), enquanto 20% n&o contavam com ninguém (80fkdas as faixas até 19 e
acima de 49; 23% de todas as mulheres e 19% dosnsdnOu seja, as mulheres, os
mais jovens e 0s mais idosos eram mais frageie&Emao a este item. Os mais jovens e
0s mais idosos tendiam mais a estar asilados penteanente, e os adultos restantes a
entrar e sair como em uma porta giratéria. Compulrae a internacdo psiquiatrica de
menor permanéncia com a de maior permanénciajceerife maior preponderancia
desta ultima na faixa mais jovem e na mais idosa, Embém, mais preponderante
entre mulheres do que entre homens. Os moradotessgital eram mais da metade, da
faixa mais jovem, pouco mais de um quarto da fdxd0-49 anos e quase a metade da
faixa mais idosa. Era pequena a tendéncia a teo edmeulo de moradia a situacao de
rua. O percentual daqueles em situagéo de ruazds@% da faixa mais jovem até em
torno de 5% entre os de mais de 40 anos.

E muito provavel que a pobreza ndo explicassesipsd, a tendéncia a condicéo
asilar. Cerca de 60% do total tinham alguma mordado hospital (60% de todos os

homens e 52% das mulheres). Entre os que tinhanmalgnoradia fora do hospital,

é Excluido: tinham

pesquisada (21% dos mais jovens, 15% daqueles 2h&e29 anos e algo em torno de
10% nas faixas restantes).

Havia tendéncia a um isolamento crescente dosnimgenesses hospitais. Era
maior a proporgdo dos que estavam internados hésmEnum més e obtinham licenca
do que a dos internados ha mais tempo e que padiamCerca de 30% dos pacientes
ndo recebiam visitas e 65% n&o saiam de licencto (66s homens e 70% das

mulheres).

P { Excluido: haveria

médicos das unidades de internacdo psiquiatriée &anfiaemnos diagndsticos dados

B { Excluido: pdlos

psiquiatricos) e a ndo registrarem diagnosticos quzss se baseariam para assistir.
Assim, o isolamento dos pacientes, como vimos magpafo anterior, ndo necessitaria

de uma justificativa médico-psiquiatrica.

. L . L , . o . - Excluido: freqiientes
Héa descontinuidade do servi¢o psiquiatrico apdkaaegeinternacdes frequentes- {reimemagf,esq

faziam tratamento ambulatorial antes da interndgéada e 82% ja haviam sofrido

mais de uma internacao psiquiatrica em suas vigizgse sempre em mais de uma
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clinica. Quanto mais idosos fossem o0s pacientemrrmaproporcdo dos que ha mais

tempo tiveram sua primeira internagdo, apontanda pabaixo nivel de altas nesse
. { Excluido: tiveram ]

-

P { Excluido: internacéo ]

de umagvez internados em hospitais psiquiatrioos Ultimos dois anos, 21% entraram.e -
”””””””””””””””””””””””””””””””””” o ‘[ Excluido: psiquiatrica ]

sairam um tal niUmero de vezes (quatro ou mais)agqise, suas permanéncias tivessem a

duragdo-padrdo desse sistema de internacdes psapsa(de trés meses), teriam

. . . . L. . _ | Comentario: Ficaria melhor
passado mais tempo internados do que fora do haspia faixa etaria mais jovem, - | hospital psiquidtrico. J
45% ja haviam sido internados de duas a cinco vezes { Formatado: Fonte: 12pt |

Com a idade, a tendéncia de crescimento da taxasadentes que ja tinham
sofrido mais de dez interna¢cdes em suas vidas uptalonente revertida em queda a
partir dos 40 anos. Isto pode se dever a uma edewvenitalidade entre aqueles que se
enquadram nas duas categorias, a saber, acimaated@ com mais de 10 internacdes
psiquiatricas em suas vidas.

Encontraram-se varios indicadores de que a préscrite medicamentos nao
obedeceria a uma racionalidade psicofarmacolégitene a normas administrativas do
SuUS.

Para 62% dos pacientes, a Unica terapia individwal o atendimento pelo
psiquiatra que prescreve o tratamento medicamerdasa eletroconvulsoterapia. A
parca utilizacdo de outros recursos no tratameantaiada mais significativa quando se

aferiu a baixa participagcdo dos pacientes em atiléd terapéuticas em grupo

. A e _ { Excluido: seqiienciadas ]
sequenciadasigendadas, cofrequénciaminima de uma vez por semana. -
””””””””””””””””””””””””””””””””” - ‘[ Excluido: frequiéncia ]

O CPIHP evidenciou uma uniformidade de padrdoesrdeegimentos e atitudes
{Excluido: instituicdes ]

ndo advinham ou se justificavam com base em qualjprna explicita, de natureza
técnica ou administrativa. A existéncia de tais rpasl sugere um processo de
“institucionalizacdo agregada” (Coutinho e cols999), que se caracteriza pela
formag&o de um sujeito social totalizante, paranad@ soma da contribuicdo de partes
constituintes. A nocdo de institucionalizagdo agdegindica que esse conjunto de
hospitais psiquiatricos funcionava como uma redstircionalizante.

Na ultima década do século XX, apesar da politieaddsospitalizagdo do
Ministério da Saude e da redugdo no nimero desleitinternagdo psiquiatrica na
cidade, 38% da populacao internada em hospitaguigsiicos na cidade do Rio de
Janeiro identificada no Censo havia sofrido pel;maseuma internagdo psiquiatrica
entre outubro de 1999 e marco de 2000. Somente0@@s pacientes havia se

matriculado em um dos Centros de Atencdo Psicads(¢CAPS) da cidade, o que

9



indica que a reducéo de leitos ndo logrou tornsgseasuarios de servigcos de internacéo
hospitalar psiquiatrica em usuéarios dos servicaslivados na comunidade (Silva
2003).

Esses resultados sugerem que a politica de deslasmifio na cidade do Rio de

Janeiro em 2000 n&o havia atingido seus objetiesse modo, buscou-se com esse

B { Excluido: ,

”””””””””””””””””””””””” - ‘[Excluido: ,

sobremortalidade nos pacientes do CPIHP no pegatte o Censo e 31 de marco de

2000.
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Objetivo Geral

Estudar o padrdo de mortalidade nos pacientes siiMeram internados com

enfermidade mentala fim de orientar a reformulacdo de politicas adds para a

- { Excluido: &

Objetivos Especificos

1. Tracar um panorama da utilizacdo do encadeamentoguivos na area de Saude
Pudblica no Brasil, quais funcfes tem desempenhadendificar as estratégias de
encadeamento mais usuais empregadas para geraticsipgra aprimoramento do

emprego do encadeamento na Saude Publica.

2. Avaliar a existéncia de sobremortalidade, até 3Inde;o de 2000, nos pacientes
internados em 24 de outubro de 1995 nos hospisaggiigtricos do SUS na cidade
do Rio de Janeiro, quantificar a mortalidade nesggstos e qualifica-la.

3. Estimar a sobrevida e os fatores associados alidadea precoce desses pacientes.

4. Fazer recomendagfes para a melhoria do cuidadaide sdos pacientes com

transtornos mentais.

11



Material e Métodos

A tese esta apresentada em formato de artigos.rifmipo artigqQ realizou-se
uma revisao sistematica da literatura em Sauddadaiilaité 2005, sobre os estudos que
empregaram a técnica de encadeamento de arquiessaNevisdo, selecionaram-se
apenas estudos em que foram encadeados arquiyEsodmenos um dos Sistemas de
Informacio em Salde do Sistema Unico de Saiude§88: Foram incluidos apenas
estudos em que o encadeamento objetivou agregafprénacdo disponivel em um
banco de dados sobre um individuo, outros dada® &83e mesmo individuo, ou para
estudos especificos ou para estimativa de uma ggfmlpor captura-recaptura. Foram
excluidos estudos ecoldgicos ou espaciais em @&IS®US foi encadeado somente a
bases com agregacéo de dados de ambito geogrédgmiados voltados para avaliagédo
da qualidade dos dados a partir de fontes de dégfzendentes, como, por exemplo, 0s
do SIH-SUS a partir de dados do prontuario. Pugdiea referentes a um mesmo estudo

foram agrupadas de forma que a unidade de analiseelstudo. Em cada um defes -

programas de computacdo utilizados no encadeamentpestdes metodoldgicas
relevantes relativas ao encadeamento. Analisaraamg@em as informacgdes fornecidas
pelos autores sobre a validade do encadeamentqualidade dos dados nos bancos
utilizados.

No segundo e terceiro artiggpresentam-ses resultados de um estudo de coorte
nao concorrente em grupo populacional restritoppulacdo coberta pelo Censo da
Populacéo de Internos em Hospitais PsiquiatricoSidade do Rio de Janeiro (CPIHP)

— 3.223 pacientes, +ealizado nglatabase de 24 de outubro de 1995 (Coutinjpols, .-

***************************** - { Excluido:
2001; Silva eols, 1999)0s06bitos ocorridos nessa populacdo entre a data HeFC® ,{Exduido:

31 de marco de 20060onstituiram o desfecho analisadds dados dos 6bitos foram\\{

obtidos do Sistema de Informac6es sobre Mortali&éd), colocados a disposicao da - { Excluido: -
‘[Excluido: -

pesquisa pelo Departamento de Dados Vitais do €elgrinformacdes em Saude da
Secretaria de Estado de Saude do Rio de JaneimlaeGeréncia de Informacdes
Epidemioldgicas da Coordenacdo de Programas deBmtbgia da Superintendéncia
de Salde Coletiva da Secretaria Municipal de Salddrio de Janeiro. As bases
somente foram disponibilizadas apos parecer faebrén® 137/06) da Comissdo de
Etica em Pesquisa da Escola Nacional de SatdecR@aiFundacdo Oswaldo Cruz.
Para a criacdo do banco de dados do estudo foraademdos lihkage os

arquivos do CPIHP e do SIM. No processo do encadetminicialmente foram
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excluidos do arquivo do CPIHP 24 registros de paesendo identificaveis por nome e

data de nascimento e 13 registros duplicados, eor@acia de mais de uma internacao

identificados como da mesma pessoa no SIM, at@d@dsna pesquisa automatica que
empregou rotina de fonetizagdo dos nomes, utilizandmpos comuns aos dois
sistemas: nome; data de nascimento; sexo; e nonmedda O processo de blocagem
prévio ao emprego da rotina de fonetizacdo elimioslespacos e colocou todos os
caracteres em caixa alta. A codificacdo fonéticasiste na geragdo de um cédigo
obtido da analise dos "sons" produzidos pelas aslate um nome e eliminacdo de
elementos ndo significativos. Como nomes diferepteiem levar a um mesmo cédigo,
o resultado de uma pesquisa fonética deriva nusteadie candidatos, cujos homes tém
a mesma codificacdo fonética, dentre os quais s pelecionar o par desejado,
considerado como relativo & mesma pessoa. Ou esjaegistros emparelhados

automaticamente foram depurados manualmente parairexs emparelhados que

encadeados foram tratados de modo a uniformizanarees das variaveis, suas
categorias e seus codigos. Como em 1995 o SIMaudi a CID-9 e nos anos seguintes
a CID-10, as causas bésicas de o6bito foram agrapedm base na metodologia
proposta por Castro e Carvalho (2005).

No segundo artigo, calcularam-se os riscos de mdo® pacientes do CPIHP por
idade e sexo entre 24 de outubro de 1995 e 31 dgonda 2000 pela proporcdo de

proporcional por capitulos da Classificacdo Inteio@al de Doencas (CID-10) no

””””””””””””””””””””” - ‘[Excluido:

usando como numerador 0 nimero de Gbitos no perodomo denominador o

Janeiro no periodo de 1995 a 2000. O risco de mdéoieentdo multiplicado pelo
namero de anos (4,4) do periodo de seguimentotddesCompararam-se 0s riscos de

morrer dos pacientes do CPIHP por idade e sexoosoriscos de morrer da populagdo

de 2000 e a mortalidade proporcional por causas por idiepacientes do CPIHP

entre 24 de outubro de 1995 e 31 de margo de 20ifiaamortalidade proporcional por
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No terceiro artigp utilizou-se o estimador de Kaplan-Meier para degar as

probabilidades de sobrevida a cada dia ap6s anagi@o nas categorias das principais
. { Excluido: anexo ]

verificou a homogeneidade na sobrevida estimadee ead diversas categorias das
covariaveis. Os modelos de Cox foram ajustados gstienar o efeito dos fatores na

sobrevida quando controlado por outras covariaveis. Asavais foram subdivididas

{ Excluido: sécio-demograficas
*************************************************************** {Excluido:
modo hierarquico: primeiro com as variaveis soci@s o ajuste, as variaveis sociais

J
J
_ { Excluido: ; ]
J

- { Excluido:

sanitarias. O nivel de significancia adotado foil6&6. A proporcionalidade de Cox foi
testada a partir do residuo de Schoenfeld. Utilemw R 2.7.0, 0 SPSS 15.0 e 0 Excel
2003.

14



15

Comentario: N&o consegui tirar,
0 “bold” do n° 8

7| Excluido: T
Referéncias Bibliogréaficas —
colocar as referéncias ao térming
da tese e logo apds o Anexo I
BLACK, D.W, .; WARRACK, G,
.; WINOKUR, G. Excess mortality
among psychiatric patients. The
lowa Record-Linkage Study.
JAMA 1985;253:58-61.1
CASTRO, M.S.M, ;
CARVALHO, M.S. Agrupamento
da Classificagéo Internacional de
Doengas para Andlise de
Reinternac¢des Hospitalarésad.
Saude Publica2005;21 (1):317-
323.9
COUTINHO, E.S.F, .; SILVA,
J.P.L, .; AMARANTE, P.D.C. Os
hospitais psiquiatricos na Cidade|
do Rio de Janeiro:
institucionalizacédo agregada e
doenca mentaSaude em Debate
2001;25 (57):71-77.9
CURRIER, G.W. Psychiatric bed
reductions and mortality among
persons with mental disorders.
Psychiatr Serv2000;51 (7):851.9
HANNERZ, H, .; BORGA, P.
Mortality among persons witha
history as psychiatric inpatients
with functional psychosisSoc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol
2000; 35 (8): 380-387.1
HANSEN, V, .; ARNESEN, E, ;
JACOBSEN, B.K. Cause-specific
mortality in psychiatric patients
after deinstitutionalizatiorBr J
Psychiatry 2001;179:438-43.1
HARRIS, E.C, .;
BARRACLOUGH, B. Excess
mortality of mental disordefthe
British Journal of Psychiatry.
1998;173 (7):11-53. 1
JOUKAMAA, M, .;
HELIOVAARA, M, .; KNEKT, P.
et al Mental disorders and case-
specific mortalityBr. J. Psychiatr.
2001;179:498-509.
MINISTERIO DA SAUDE.
Reforma Psiquitrica e politica de

Salde Mental no Brasil. (| T1]
Inserido: ,........ S ereen

(Poderia colocaet al non° 17, a
partir do terceiro autonT (" 14]

Formatado: Fonte: 12 pt ]

Inserido: ,........

... [5]

!
(Formatado: Fonte: 12 pt
[Formatado: Fonte: 12 pt ]




Pagina 15: [1] Excluido Jodo Paulo Lyra da Silva 14/1/2009 10:01

Referéncias Bibliograficas — colocar as referén@astérmino da tese e logo apés o Anexo
I

BLACK, D.W, .; WARRACK, G, .; WINOKUR, G. Excess mality among psychiatric
patients. The lowa Record-Linkage StudfMA 1985;253:58-61.

CASTRO, M.S.M, .; CARVALHO, M.S. Agrupamento da €s#icacdo Internacional de
Doencas para Analise de Reinterna¢gfes Hospitalaegs.Saude Public2005;21
(1):317-323.

COUTINHO, E.S.F, .; SILVA, J.P.L, .; AMARANTE, P.B. Os hospitais psiquiatricos na
Cidade do Rio de Janeiro: institucionalizacdo agplage doenca ment&aldde em Debate
2001;25 (57):71-77.

CURRIER, G.W. Psychiatric bed reductions and miytainong persons with mental
disordersPsychiatr Serv2000;51 (7):851.

HANNERZ, H, .; BORGA, P. Mortality among personghve history as psychiatric
inpatients with functional psychosiSoc Psychiatry Psychiatr Epidemi@000; 35 (8):
380-387.

HANSEN, V, .; ARNESEN, E, .; JACOBSEN, B.K. Caugeesific mortality in psychiatric
patients after deinstitutionalizatioBr J Psychiatry2001;179:438-43.

HARRIS, E.C, .; BARRACLOUGH, B. Excess mortality miental disorderThe British
Journal of Psychiatry1998;173 (7):11-53.

JOUKAMAA, M, .; HELIOVAARA, M, .; KNEKT, P.et al Mental disorders and case-
specific mortality Br. J. Psychiatr2001;179:498-502.

MINISTERIO DA SAUDE.Reforma Psiquiatrica e politica de Satde MentaBnasil.
Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos ddeSsléntal : 15 anos depois de
Caracas 2005. In:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Relm15%20anos%20Caracas.pdf.
[Acessado em 09 de setembro de 2008]

SALOKANGAS, R.K, .; HONKONEN, T, .; STENGARD, E, KOIVISTO, A.M.

Mortality in chronic schizophrenia during decregsimumber of psychiatric beds in
Finland.Schizophr Re002; 54 (3): 265-75.

SILVA, J.P.L. Censo da Populacéo de Internos nasphtis Psiquiatricos na Cidade do
Rio de Janeiro, Relatério — Total Geral dos Hospifio de Janeiro. 1998; mimeo.
SILVA, J.P.L, .; AMARANTE, P.D.C, .; COUTINHO, E.B. Perfil demogréfico e sécio-
econbmicosocioecondmico da populacéo de internehdspitais psiquiatricos da cidade
do Rio de JaneircCadernos de Saude Publit899; 15 (3): 505-11.

SILVA, J.P.L. A desinstitucionalizacao e o procedsaeformulacao da assisténcia
psiquiatrica no Rio de Janeiro no periodo 1995-J0@sertacdo de Mestrado]. 2003. Rio
de Janeiro: Escola Nacional de Saude Publica, Eandaswaldo Cruz.

SILVA, J.P.L, .; TRAVASSOS, C.M.R, .; VASCONCELLO#I.M, .; CAMPOS, L.M.
Revisdo sistematica sobre encadeamentmkagede bases de dados secundarios para uso
em pesquisa em saude no Brasil. Cadernos de. Saletiva. 2006; XIV:197-224.

SIMS, A. Why the excess mortality from psychiatlicess?Br Med J(Clin Res Ed).
1987,294 (6578):986-7.

TRIEMAN, N.; LEFF, J.; GLOVER, G. Outcome of lontgg psychiatric patients resettled
in the community: prospective cohort stuy. J. Psychiatry1999; 319 (7201): 13-6.



VALENTI, M, .; NECOZIONE, S, .; BUSELLU, G, .; BORRLLI, G, .; LEPORE, AR, ;
MADONNA, R, .; ALTOBELLI, E, .; MATTEI A, .; TORCHO, P, .; CORRAO, G, .; DI
ORIO, F. Mortality in psychiatric hospital patienéscohort analysis of prognostic factors.
Int. J. Epidemial1997; 26:1227-1235.

(Poderia colocaet al no n° 17, a partir do terceiro autor)

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:01

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:01

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:01

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:01

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:01

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:01

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:02

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:02

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:02

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:02

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:02

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:02

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:22

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:03



Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:03

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:03

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:03

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:03

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:03

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:03

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:03

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:03

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:03

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:03

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:03

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:04

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:04

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:04

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:04

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:04

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:04



Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:21

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:05

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:05

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:05

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:05

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:05

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:05

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:05

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:06

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:06

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:06

Pagina 15:

[2] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:05

Pagina 15:

[3] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:06

Pagina 15:

[3] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:07

Pagina 15:

[3] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:07

Pagina 15:

[3] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:07



Pagina 15:

[3] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:07

Pagina 15:

[3] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:07

Pagina 15:

[4] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:15

Pagina 15:

[4] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:15

Pagina 15:

[4] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:16

Pagina 15:

[4] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:16

Pagina 15:

[4] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:16

Pagina 15:

[4] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:16

Pagina 15:

[4] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:17

Pagina 15:

[4] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:17

Pagina 15:

[4] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:17

Pagina 15:

[4] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:17

Pagina 15:

[4] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:17

Pagina 15:

[4] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:17

Pagina 15:

[4] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:17

Pagina 15:

[4] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:17



Pagina 15:

[4] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:18

Pagina 15:

[4] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:18

Pagina 15:

[4] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:18

Pagina 15:

[4] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:18

Pagina 15:

[4] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:18

Pagina 15:

[4] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:18

Pagina 15:

[4] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:18

Pagina 15:

[4] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:19

Pagina 15:

[4] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:19

Pagina 15:

[4] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:19

Pagina 15:

[4] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:19

Pagina 15

(Poderia colocaet al no n° 17, a partir do terceiro autor)

: [4] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:20

Pagina 15

: [5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:08

Pagina 15

: [5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:08

Pagina 15

: [5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:08

Pagina 15

: [5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:08



Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:08

Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:09

Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:09

Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:09

Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:09

Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:09

Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:09

Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:09

Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:09

Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:10

Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:10

Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:10

Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:10

Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:10

Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:10

Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:10



Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:10

Pagina 15:
socioecondmico

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:11

Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:11

Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:13

Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:13

Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:13

Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:14

Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:14

Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:14

Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:14

Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:14

Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:14

Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:14

Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:14

Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:14

Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:14

Pagina 15:

[5] Inserido

Sandra Passaro

3/1/2009 12:14



Pagina 15: [5] Inserido Sandra Passaro 3/1/2009 12:15

Pagina 15: [5] Inserido Sandra Passaro 3/1/2009 12:15



Primeiro artigo: Revisao sistematica sobre
encadeamento oulinkage de bases de dados

secundarios para uso em pesquisa em saude no Brasil

Joao Paulo Lyra da Silva
Claudia Travassos
Miguel Murat de Vasconcellos

Linair Maria Campos

15



cadernos
Saude Coletiva

Relacionamento de Bases

de Dados em Saude

EDpI1TORES CONVIDADOS

Claudia Medina Coeli
Kenneth Rochel de Camargo Jr.

NESC  UFRJ



Catalogagéo na fonte — Biblioteca do CCS / UFRJ

Cadernos Saude Coletiva / Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Niucleo de Estudos de Saude Coletiva, v.XIV, n.2 (abr . jun 2006).

Rio de Janeiro: UFRJ/NESC, 1987-.
Trimestral
ISSN 1414-462X

1.Salde Publica - Periddicos. | I.NUcleo de Estudos de Salde Coletiva/UFRJ.




REvISAo SISTEMATICA SOBRE ENCADEAMENTO OU LINKAGE DE BASES DE DADOS
SECUNDARIOS PARA USO EM PESQUISA EM SAUDE NO BRASIL

Systematic review on usage of large databases data linkage in research
in public health in Brazil

Jodo Paulo Lyra da Silva', Claudia Travassos?,
Miguel Murat de Vasconcellos®, Linair Maria Campos*

Resumo

Objetivo: Tragar um panorama da utilizagido da técnica de encadeamento de arquivos
na area de Satde Publica no Brasil de modo a gerar subsidios para seu aprimoramento
¢ melhor emprego. Método: revisdo sistematica de publicagoes de estudos sobre o
Brasil na area de Satde Publica que empregaram essa técnica. Incluidos estudos com
Sistemas de Informacio em Saude do Sistema Unico de Saude (SIS-SUS) que
objetivaram agregar, a informagdo disponivel em um banco de dados sobre um
individuo, outros dados sobre este mesmo individuo. Excluidos estudos em que o SIS-
SUS foi encadeado somente a bases com agregacdo de dados de ambito geografico e
de avaliagdo da qualidade dos dados a partir de fontes de dados dependentes.
A unidade de analise foi o estudo. Neles foram analisados o desenho, os objetivos, as
bases de dados encadeadas e em relagdo ao encadeamento os programas de computagio
utilizados, questdes metodologicas relevantes, informagdes sobre sua validade e a
qualidade dos dados nos bancos nele utilizados. Resultados: Identificadas 71 publicagdes
referentes a 40 estudos. 28 estudos classificados como epidemiolégicos. Predominaram
o desenho de coorte, o uso de arquivos do SIM, do SINASC, algoritmos deterministicos
e o tema mortalidade infantil, especialmente a neonatal. Nove estudos preocuparam-se
com o planejamento e gestdo dos sistemas e servigos de saude. Seis objetivaram o
desenvolvimento da técnica de encadeamento de arquivos e 6 analisar a qualidade dos
dados das bases encadeadas. Trinta e um estudos informaram sobre a acuracia dos
dados, 24 sobre a precisdo, 34 sobre a completeza, 33 sobre a confiabilidade, ¢ 31
sobre a atualidade dos dados nos bancos encadeados. So foi possivel obter informagado
sobre o percentual de pares verdadeiros ndo encontrados em 23 estudos e sobre revisdo
manual apés o encadeamento automatico em 28. Discussdo: O crescimento do uso
da técnica coincide com a implanta¢do do SINASC e com a intensificagdo do uso das
bases de dados do SIH-SUS na satde coletiva. Mais temas poderiam ter sido abordados
empregando-a para gerar, a baixo custo, conhecimento importante para o
aprimoramento da Saude. O data warehouse é ferramenta de grande valia para uma
politica abrangente de educac¢do, comunicagio e informacgdo em Saude.
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ABSTRACT

Objective: to delineate an overview of data linkage usage in Public Health in Brazil in
order to generate subsidies for its improvement and better employment. Method:
systematic revision of studies on Brazil in the area of Public Health in which this
technique was used. Studies based on Health Information Systems of the Brazilian
Unified Health System (SIS-SUS) were selected if the data linkage process aimed to
add data on an individual to the information already available on such individual in a
data base. Studies in which the SIS-SUS was linked only with bases aggregating data
of geographic scope and studies on the evaluation of data quality based on dependent
data were excluded. The unit of analysis was the study. Each study was analyzed for
its design, its objectives, the linked databases and, as regards the linkage process, the
computer programs used, relevant methodological issues and information on the
reliability and the quality of the data in the banks used. Results: 71 publications
referring to 40 studies were identified. 28 studies were classified as epidemiologic.
Cohort design, the use of infant mortality systems files and of live birth systems files,
deterministic algorithms and the issue of infant mortality, especially neonatal mortality,
were all found to predominate. Nine studies addressed health systems and services
planning and management. Six aimed at the development of the data linkage technique
and 6 aimed at analyzing the quality of the data of the linked bases. On 31 studies the
accuracy, on 24 the precision, on 34 the completeness, on 33 the trustworthiness, and
on 31 the currentness of data on the linked files was informed. Information on the
percentage of true pairs not matched could only be obtained in 23 studies and on
manual revision after automatic data linkage in only 28 studies. Discussion: The
escalation of the use of the technique coincides with the implementation of the live
birth system and the intensification in the use of databases of the hospital admissions
system 1n collective health. Many other issues could have been approached through its
use in order to generate, at low cost, important knowledge for the improvement of
Health. Data warchouse is an invaluable tool for a comprehensive policy of Health
education, communication and information.

KEY WORDS
Public health, data linkge, large databases research, health information

INTRODUGAO

Nos ultimos tempos, verifica-se uma acelerada expansdo das tecnologias de
informacgdo. Associadas as transformagdes ocorridas na maquinaria, observam-
se quatro etapas: o aparecimento ¢ dissemina¢do dos grandes computadores
(Manframes); os minicomputadores; a populariza¢do dos computadores pessoais; ¢
o crescimento da Internet. Atualmente, sistemas antigos de grande porte convivem
com sistemas tecnologicamente atualizados e em constante desenvolvimento.

A migragdo de uma tecnologia em obsolescéncia para uma nova tecnologia
em fase de adogdo pode ser custosa e arriscada. A integragdo de sistemas antigos
com novos sistemas pode atenuar os riscos de uma migragdo abrupta, ou mesmo
permitir que sistemas antigos integrados, que bem atendam as necessidades de

seus usuarios, ndo precisem ser reimplementados com tecnologia atualizada.
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REVISAO SISTEMATICA SOBRE ENCADEAMENTO OU LINKAGE DE BASES
DE DADOS SECUNDARIOS PARA USO EM PESQUISA EM SAUDE NO BRASIL

A interoperabilidade, efetiva interconexdo entre distintos sistemas de computador,
bancos de dados ou redes para apoio ao intercambio de dados ou a computagdo
distribuida, visa tal integragao.

A interoperabilidade traduz-se na capacidade de diferentes maquinas,
programas ¢ linguagens trabalharem de forma compartilhada. Permite troca de
dados e chamadas de rotinas de modo transparente para o usuario. No entanto,
ainda que desejavel, raramente uma interoperabilidade plena ¢ atingida. Costuma,
geralmente, ser dificultada por barreiras decorrentes das diferengas nao s6 nas
plataformas das maquinas, mas também dos programas de computagio, incluindo
sistemas operacionais, modelos de programagéo e de dados (Pacheco & Kern, 2001).

O setor Saude realiza volumoso niimero de procedimentos, utiliza grande
variedade de equipamentos diagnosticos e terapéuticos ¢ emprega um enorme
contingente de recursos humanos. Nesse ambiente de grandes magnitudes e em
permanente evolugdo, foram desenvolvidos em diferentes momentos varios Sistemas
de Informagdes em Saude. Essa multiplicidade implica em fragmentagdo da
informacdo. Para evitar duplicidade de dados, coleta de dados desnecessarios e
sobrecarga dos profissionais de satde, com possivel impacto negativo na
credibilidade e confiabilidade dos Sistemas de Informagio, deve-se, idealmente,
buscar sua articulagdo e integracio (Ledo et al., 2004). No Brasil, os registros
epidemiolégicos e administrativos do Sistema Unico de Saade — SUS — cobrem
eventos distintos; por exemplo: nascidos vivos (SINASC); obitos (SIM);
agravos de notificagdo compulsoria (SINAN); internagdes hospitalares (SIH-SUS) e
procedimentos ambulatoriais de alto custo e alta complexidade pagos pelo
SUS (APAC-SIA).

O encadeamento de arquivos (linkage) ¢ a integracdo de informagdes de
duas fontes de dados independentes. No encadeamento, os registros de cada
uma das fontes, tidos como relacionados a um mesmo individuo, sdo pareados
(matched) de forma a poderem ser tratados como um registro Gnico para aquele
individuo. O pareamento ¢ empregado para se juntar registros correspondentes
ao mesmo individuo de dois ou mais arquivos ou duplicatas de registros dentro
de um mesmo arquivo. O encadeamento de arquivos por parecamento pode
permitir uma interoperabilidade entre Sistemas de Informagdes, embora de
modo limitado. Representa uma interoperabilidade que demanda um esforgo
minimo de padronizagio.

Winkler (2001), do Bureau do Censo dos Estados Unidos da América — EUA,
aponta existirem pelo menos quatro situagdes em que ¢ indicada a utilizagdo do
encadeamento de arquivos. A saber: na estimativa de uma populagio pela técnica
de captura-recaptura; na atualizagio e eliminagio de duplicidades em um arquivo

que contenha o registro chave de sujeitos de um inquérito; na agregacio de dois
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arquivos, sendo pelo menos um deles de cunho estatistico, visando analises do
microdado; e na re-identificagdo, para garantir a confidencialidade de microdados
para uso publico. A re-identificagdo promove a prote¢do da privacidade do
cidaddo, por exemplo, no transito de arquivos entre diferentes agéncias do governo,
impedindo sua identificagdo.

Na maior parte dos paises do mundo, o 6rgao oficial de estatistica responde
pela produgio de pesquisas economicas, sociais e demograficas, além de coordenar
a produgdo de informacgdo realizada por outros érgaos. No Brasil, todos os
orgiaos ¢ entidades da administragdo puablica direta e indireta de todas as esferas
de governo e entidades privadas que recebem subvengdo ou auxilio para a
produgio de informagdes estatisticas formam o Sistema Estatistico Nacional (SEN).
A fungdo de coordenador do SEN ¢ exercida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (Silva, 2005).

O encadeamento de arquivos, segundo Fellegi (1997), tem sido de particular
interesse nos paises que, na tensdo entre direitos individuais ¢ as demandas do
Estado, favorecem o equilibrio nessas relagdes. Nestes casos, o encadeamento de
arquivos acontece para realizar uma tarefa dificil na medida em que exista um
consenso social que ela deva permanecer dificil em prol da privacidade das pessoas.

No setor satde o encadeamento de arquivos pode ser usado para melhorar a
qualidade dos dados; para permitir a reutilizagdo de bases de dados secundarios
para finalidades diferentes daquelas para as quais o banco foi criado; e para
diminuir os custos na aquisi¢ao de dados para pesquisa. IFair (1997) lista alguns
exemplos do emprego do encadeamento de arquivos em estudos na Saude Publica:
no acompanhamento temporal de eventos vitais — nascimento e 6bitos ou de
eventos morbidos especificos; na constru¢do, manutencio e uso de registros
administrativos de saude; na recuperagido de dados sobre a histéria clinica de
pacientes; em estudos ecologicos; e no exame de fatores que influenciam o uso e
o processo, os custos dos cuidados de satude.

Existem varios algoritmos para se encadear arquivos de dados. Em conjuntos
de dados que tém um identificador tnico das pessoas, ou uma chave, o problema
de encadeamento torna-se simples: tudo o que se exige ¢ uma opera¢io em
programas de analise de dados. A associa¢dao de arquivos com chave comum ¢
usualmente suportada de forma direta por sistemas gerenciadores de bancos de
dados (SGBD). Porém, na maioria dos casos, ndo ha identificador unico e algoritmos
de encadeamento mais sofisticados precisam ser aplicados. Esses algoritmos
podem ser separados em dois grupos nao excludentes entre si: algoritmos
deterministicos ou baseados em regras, em que conjuntos de regras freqiientemente
muito complexas sdo usados para classificar pares de registros como vinculados,

isto ¢é, relativos a mesma pessoa ou entidade, ou como nio vinculados; e algoritmos
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probabilisticos, em que modelos estatisticos sdo usados para classificar pares de
registros. Algoritmos probabilisticos podem, por sua vez, ser subdivididos naqueles
baseados na teoria probabilistica classica de encadeamento de arquivos, como a
desenvolvida por Fellegi e Sunter (1969), e em algoritmos mais recentes que usam
entropia maxima, redes bayesianas, agrupamentos (clustering) e outras técnicas
de aprendizagem de maquina (Christen et al., 2004; Coutinho, 2004; Gu ¢t al.,
2003, Winkler, 2003).

Este artigo objetiva tragar um panorama da utilizagdo do encadeamento de
arquivos na area de Satde Publica no Brasil, quais fun¢des tem desempenhado e
identificar as estratégias de encadeamento mais usuais empregadas. Busca-se gerar

subsidios para aprimoramento do emprego do encadeamento na Satde Puablica.

MEropo

Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura em Satde Publica sobre
estudos que empregaram a técnica de encadeamento de arquivos. Nessa revisdo,
selecionaram-se apenas estudos em que foram encadeados arquivos de pelo menos
um dos Sistemas de Informagio em Satde do Sistema Unico de Satde (SIS-SUS).

As ferramentas de busca foram o MEDLINE e o LILACS, por intermédio da
pesquisa avangada simultanea das bases de dados da Biblioteca Virtual em Satde
— BVS — da BIREME, e os bancos de teses e dissertagdes da Coordenadoria de
Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES e da BVS — Saide Publica.
O periodo focado neste estudo foi até 2005.

Na BVS foram pesquisados os sintagmas: rela¢do, inter-relacionamento,
compatibiliza¢ido, encadeamento, vinculagido, concatenamento, comparagio,
cruzamento — e seus correlatos (por exemplo: substitui-se relagdo por relacionar,
relacionado, relacionados, relacionada, relacionadas, relacionamento) — associados
aos termos sistema, dados e arquivos. Além dessas expressoes, utilizaram-se os
termos captura-recaptura e captura e recaptura. Os sintagmas e termos foram
buscados com o uso do recurso do motor de busca que realiza a pesquisa nos
idiomas portugués, inglés, espanhol, alemao, francés e italiano. A pesquisa ateve-
se a estudos sobre o Brasil. A partir dos artigos, dissertagdes e teses selecionados
foram procuradas outras publicagdes pela produgido de seus autores, através dos
indices de autores do LILACS, do MEDLINE; no sistema de curriculos da
plataforma Lattes; e nas referéncias bibliograficas indicadas.

Foram incluidos apenas estudos em que o encadeamento objetivou agregar, a
informagdo disponivel em um banco de dados sobre um individuo, outros dados
sobre esse mesmo individuo, ou para estudos especificos ou para estimativa de
uma populagdo por captura-recaptura. Foram excluidos estudos ecologicos ou

espaciais em que o SIS-SUS foi encadeado somente a bases com agregacgdo de
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dados de ambito geografico e estudos voltados para avalia¢io da qualidade dos
dados a partir de fontes de dados dependentes, como, por exemplo, os do SIH-
SUS a partir de dados do prontuario.

Publicagdes referentes a um mesmo estudo foram agrupadas de forma que a
unidade de analise foi o estudo. Em cada um deles foram descritos o desenho
do estudo, seus objetivos, as bases de dados encadeadas, os programas de computagao
utilizados no encadeamento e questdes metodologicas relevantes relativas
ao encadeamento. Analisaram-se também as informagoes fornecidas pelos autores
sobre a validade do encadeamento e a qualidade dos dados nos bancos utilizados.

A partir de seus objetivos os estudos foram classificados como: relacionados
a0 desenvolvimento da técnica de encadeamento de arquivos; voltados para analise
da qualidade dos dados das bases encadeadas; relacionados a area de planejamento,
gestdo e de avaliagio de sistemas e servigos de saude; e epidemiologicos. Os
relacionados ao desenvolvimento da técnica de encadeamento de arquivos
referem-se aos que objetivaram obter um produto ou processo que contribua
para o aperfeicoamento dessa técnica. Os voltados para analise da qualidade dos
dados das bases encadeadas objetivaram analisar se os dados das bases encadeadas
estdo de acordo com as necessidades do usuario para a produgdo de informagdes
confiaveis, de adequados valor e utilidade. Os relacionados a area de planejamento,
gestdo e de avaliagao de sistemas e servigos de saude objetivaram analisar normas,
processos e condutas no ambito dos sistemas e servigos de saude. Os estudos
epidemiologicos objetivaram analisar a distribuigdo quantitativa dos fenémenos
de satde/doenga em populagdes humanas e seus fatores condicionantes, ou a
avalia¢do da eficacia de intervengdes realizadas no ambito da saide publica.
O mesmo estudo pode ser enquadrado em mais de uma categoria.

Quanto a validade do encadeamento foram consideradas as informagoes do
percentual de perdas, que corresponde ao percentual de pares verdadeiros ndo
encontrados, ¢ as causas mais freqiientes dessas perdas; e as informagoes da realiza¢ao
ou nao de revisdo manual depois do encadeamento automatico, com algoritmos
probabilisticos ou deterministicos. Em relagdo a qualidade dos dados nos bancos
utilizados no encadeamento, buscaram-se nos estudos informagdes sobre acuracia;
precisdo; completeza; confiabilidade; e atualidade. A acuracia — cuidado, exatidao,
grau de conformidade com o padrido estabelecido — diz respeito ao grau de
corregdo sintatica do dado e também a sua semantica. A precisdo diz respeito ao
grau que o valor do dado corresponde ao valor real, dado que a diferenca
ocorre devido a aproximagdes propositais e ndo a erros, como no caso da falta de
acuracia. A completeza diz respeito ao grau de existéncia da informagio no
banco de dados e a forma de tratamento de valores nulos. A confiabilidade, neste

caso, expressa o grau de confilan¢a que usuarios tém nos dados e ¢ um indicador
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subjetivo. Atualidade diz respeito a época em que a informagéo foi disponibilizada.
Deve-se lembrar que o percentual de perdas depende diretamente da qualidade

do dado nos arquivos utilizados.

RESULTADOS

Foram identificadas setenta ¢ uma publicacoes referentes a quarenta estudos.
Vinte dissertagdes de mestrado e doze teses de doutorado produziram vinte e
oito artigos cientificos que, junto com mais nove artigos, foram publicados em
treze peridédicos. As duas outras foram publicadas como comunicados em
congressos (Tabela 1). As revistas que mais os publicaram, dez cada uma, foram
os Cadernos de Saiide Piblica e a Revista de Satide Piblica, seguidas pela Revista Brasileira
de Epidemiologia, com quatro artigos. A Revista Brasileira de Saiide Materno Infantil, o
Brazilian Fournal of Infectious Diseases ¢ a Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
publicaram dois artigos e o Informe Epidemioligico do SUS, a Epidemiologia e Servigos de
Saiide, o Fournal of Biosocial Science, o Jfornal de Pediatria, o Jornal Brasileiro de Pneumologia,
o Cadernos Saiide Coletiva e a Revista Latino-Americana de Enfermagem, um cada. Os
autores, oitenta e nove profissionais, eram vinculados a dezessete instituigdes de
ensino e pesquisa, sendo trés estrangeiras, ¢ a quatro servigos de satde: um
hospital de ensino, duas secretarias municipais de satde e uma secretaria estadual
de satide. A origem institucional dos autores concentrou-se em instituigdes de
ensino e pesquisa localizados no Rio de Janeiro e em Sdo Paulo.

Quanto aos objetivos, seis estudos foram classificados como de desenvolvi-
mento da técnica de encadeamento de arquivos, sendo duas analises do uso
do encadeamento de arquivos do SINASC com os do SIM (Almeida & Mello
Jorge, 1996; Fernandes, 1997); uma analise exploratéria sobre as
potencialidades dos bancos do movimento do registro civil para o estudo da
mortalidade infantil por raga/cor em uma coorte de nascidos vivos no estado
de Sdo Paulo (Cunha, 2001); dois voltados para desenvolver algoritmos para
encadeamento de arquivos do SIH-SUS (Portela et al., 1997) e da APAC-SIA
(Gomes Junior & Almeida, 2004); e uma analise da factibilidade da implantagio
de um sistema de vigilancia do diabetes mellitus na populagdo idosa (Coeli, 1998).
A partir de necessidades surgidas no decorrer do estudo de Coeli (1998),
desenvolveu-se um sistema informatizado, o RecLink® (Camargo Jr. & Coeli,
2000), e publicou-se um procedimento para utiliza-lo, testada a eficiéncia de
diferentes esquemas de blocagem (Coeli & Camargo Jr., 2002). O estudo de
Machado (2002) produziu uma visdo panoramica, com base em revisio bibliografica,
dos procedimentos de encadeamento de arquivos, com foco na mortalidade
infantil (Machado, 2004); ¢ uma rotina de padroniza¢ido na utilizagdo do
RecLink® (Machado & Hill, 2004).
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Tabela 1

Continuagio.
Estudo Publicacoes Tipo SIS Softwares Descricéo / Desenho do estudo
37. PEPE PEPE, 2002 Epidemioldgico CPIHP/SH SAS e RecLink Internagdes a reinternages psiquiatricas realizadas no SUS,
Est. RJ, entre ago. 1995 e dez. divididas em trés
subpopulagdes: de Unica internacéo, de reinternagao e
moradores do hospital.

38. COELI 2 COELI et al., 2003 Epidemioldgico e Inquérito de  RecLink e Stata  Entrevistas domiciliares em Duque de Caxias. Inform. de
analise da qualidade base 7.0 residentes sobre a ocorréncia de admissao do hospital no ano
dos dados das bases domiciliar/SIH precedente. Registros dos que reportaram pelo menos uma
encadeadas hospitalizago em um hospital publico pareados a registros do

SIH por enc arq probabilistico combinada com uma extensa
revisdo manual.

39. SILVA SILVA, 2003 Planejamento e gestdo  CPIHP/SIH/SI  Programa em Internos em hospicios em 1995, Rio de Janeiro, RJ,

-CAPS Visual Basic matriculados nos CAPS do Rio de Janeiro, RJ, até marco de
com Soundex 2000 ou usuarios de internagao psiquiatrica entre outubro de
1999 e marco de 2000.

40. GOES GOES, 2003 Planejamento e gestdo  SINAN/SICOM  RecLink e Stata  Pacientes do HUCFF registrados no Sistema de Medicamentos

e epidemioldgico 70e de AIDS, Rio de Janeiro, RJ, encontrados no SINAN.

Epilnfo 6.04

CPIHP — Censo da Populagdo de Internos em Hospitais Psiquiatricos do Rio de Janeiro; L — La boratério Central de Saude Publica; SICOM — Sistema de Controle da Dispensagéo
de Medicamentos do Rio de Janeiro, RJ; Enc arq — Encadeamento de arquivos; Prob — Probabilidade; Neonat —neonatal; Inform — Informagao; Vigil — Vigilancia; Carac —
caracteristicas; Subnotif — subnotificagdo; FPF — Fratura Proximal do Fémur; inf geog — informagdes geogréficas; estat amb SUS - estatisticas ambulatoriais de atendimento ao
diabetes mellitus em unidades de salde credenciadas pelo SUS; hospitais e laboratérios de universidade (USFM) — USFM; Inq - Inquérito populacional
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REVISAO SISTEMATICA SOBRE ENCADEAMENTO OU LINKAGE DE BASES
DE DADOS SECUNDARIOS PARA USO EM PESQUISA EM SAUDE NO BRASIL

Seis estudos objetivaram analisar a qualidade dos dados das bases encadeadas.
Noronha e colaboradores (Noronha et al., 1997) fizeram uma comparagao entre
os sistemas de informagdes de mortalidade ¢ de nascidos vivos para analisar o
grau de concordancia do preenchimento de dados comuns a eles e recuperar
informagdes. Andrade (1998) estudou vitimas de acidentes de transporte terrestre
ocorridos no primeiro semestre de 1996, em Londrina, Parana. As fontes de
dados foram os boletins de ocorréncia policial, as fichas de atendimento em pronto-
socorro, os laudos das Autorizagoes de Internagido Hospitalar (AIHs), as Declaragoes
de Obito e outras fontes complementares, como as Comunicacdes de Acidentes
de Trabalho (CATs), noticias publicadas na imprensa escrita e entrevistas com as
vitimas ou familiares. Além de caracterizar as pessoas de acordo com o papel
desempenhado no acidente e através de outras varidaveis de importancia
epidemiologica, mediu a cobertura e fidedignidade das diversas fontes oficiais de
dados. Coeli e colaboradores (Coeli ¢t al., 2003) analisaram vantagens e limitagdes
potenciais do uso das bases de dados dos formularios da AIH e da metodologia
do relacionamento probabilistico de registros, para a valida¢dao de relatos de
utilizagido de servigos hospitalares em inquéritos domiciliares. Ferreira (1999)
quantificou a subnotifica¢do de casos de Aids, tendo como base as informagdoes
sobre as internagdes por procedimentos relacionados a Aids realizadas em unidades
hospitalares vinculadas ao SUS e Lemos (1999) quantificou e caracterizou o sub-
registro de casos de Aids que evoluiram para o6bito. Pinheiro (2003) procurou
medir a confiabilidade do SINASC e do SIM como fontes de dados para obtengao
da probabilidade de morte neonatal.

Nove estudos preocuparam-se com o planejamento e gestdo dos sistemas e
servigos de satde. Objetivaram propor uma melhor utilizagio da informagio
visando intensificar a capacidade dos sistemas locais de satde para detectar as
desigualdades geograficas na saude (Gomes, 1994); estudar a factibilidade da
implantagdo de um sistema de vigilancia do diabetes mellitus na populagio
idosa empregando fontes de dados sobre morbidade ¢ mortalidade usualmente
disponiveis em nosso meio com base no emprego da metodologia de captura-
recaptura (Coeli, 1998; Cocli et al., 2004); analisar, no ambito de um hospital
universitario, as vantagens do uso articulado do Sistema de Controle da
Dispensagdo de Medicamentos do Municipio do Rio de Janeiro (SICOM) e do
SINAN para a vigilancia epidemioldgica da Aids (Goes, 2003); estudar os 6bitos
por tuberculose para monitorar o programa de controle de tuberculose (Selig et
al., 2004); medir a efetividade de campanhas de eliminagdo da sifilis congénita
(Saraceni, 2005); identificar gestantes infectadas pelo HIV e analisar as condutas
profilaticas utilizadas (Cavalcante, 2003); avaliar a mortalidade hospitalar, custos

no SUS e tempo de permanéncia em internagdes de longa permanéncia
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(Portela et al., 1997); avaliar o processo de desospitalizagdo e conseqiiente absor¢ao
da clientela hospitalar pelos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) (Silva, 2003);
testar duas formas de identifica¢io de um caso novo de cancer no Sistema de
Autorizagao de Procedimentos de Alta Complexidade em Oncologia (APAC ONCO/
SUS) (Gomes Jr. & Almeida, 2004).

Vinte e oito estudos foram classificados como estudos epidemiologicos.
Destes, dezoito trataram de mortalidade infantil (Almeida, 1994; Bohland, 1996;
Morais Neto, 1996; Accioly, 1997; Sarinho, 1998; Ortiz Flores, 1999; Li, 2000;
Peters, 2001; Almeida et al., 2002; Fernandes, 2002; Martins, 2002; Morais Neto,
2002; Carvalho, 2003; Giglio, 2003; Saraceni & Leal, 2003; Pinheiro, 2003;
Rosso, 2003; Soares, 2003; Helena et al., 2005). Doze destes dezoito enfocaram a
mortalidade neonatal e seus fatores de risco (Almeida, 1994; Bohland, 1996;
Morais Neto, 1996; Accioly, 1997; Sarinho, 1998; Ortiz Flores, 1999; Almeida et
al., 2002; Fernandes, 2002; Martins, 2002; Morais Neto, 2002; Giglio, 2003;
Rosso, 2003; Helena et al., 2005). Dois eram concernentes a mortalidade relacionada
a AIDS (Lemos, 1999; Saraceni, 2005) e um ao uso combinado de arquivos —
sobre dispensa¢do de medicamentos antiretrovirais de alta poténcia e uso de
servigos hospitalares — na vigilancia epidemiologica da Aids (Goes, 2003). A
prevaléncia da leptospirose (Brum & Kupek, 2005); a prevaléncia e o padrdo de
sobrevida no acidente vascular encefalico (Mello, 2003); a sobrevida dos pacientes
1dosos com fratura proximal de fémur (Vieira, 2004); as caracteristicas das vitimas,
do atendimento, da lesdo e do incidente em acidentes e violéncias em menores de
15 anos (Martins, 2004); a caracteriza¢do das vitimas de acidentes de transporte
(Andrade, 1998); a descrigdo de variaveis demograficas, clinicas, hospitalares e
socloecondmicas de pacientes psiquiatricos internados e reinternados e a analise
de fatores associados a morar no hospital, a reinternagdo ou a ter tido uma tnica
internacdo (Pepe, 2002); e a avaliagdo das potenciais vantagens e limitagdes do
uso do SIH-SUS e da metodologia do relacionamento probabilistico de registros
para a validac¢do de relatos de utilizagio de servigos hospitalares em inquéritos
domiciliares (Coeli et al., 2003) foram os temas dos outros sete estudos.

Em relac¢do aos desenhos dos estudos, vinte sdo estudos de coorte (Almeida,
1994; Morais Neto, 1996; Accioly, 1997; Andrade, 1998; Ortiz Flores, 1999;
Cunha, 2001; Peters, 2001; Fernandes, 2002; Machado, 2002, Morais Neto,
2002; Martins, 2002; Pepe, 2002; Carvalho, 2003; Giglio, 2003; Mello, 2003;
Silva, 2003; Rosso, 2003; Soares, 2003; Vieira, 2004; Helena et al, 2005); um
estudo de caso-controle aninhado a uma coorte (Almeida et al., 2002; Fernandes,
2002); dois de caso-controle (Saraceni, 2002; Sarinho, 1998); e oito estudos seccionais
(Gomes, 1994; Bohland, 1996; Ferreira, 1999; Lemos, 1999; Cavalcante, 2003;
Goes, 2003; Martins, 2004; Selig et al., 2004).
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A metodologia de captura-recaptura foi utilizada em dois estudos: na estimativa
da populagdo de idosos diabéticos em area da cidade do Rio de Janeiro (Coeli,
1998) e no numero de casos de leptospirose humana no distrito de saude de
Santa Maria, no Rio Grande do Sul (Brum & Kupek, 2005). Apenas um estudo
objetivou utilizar o encadeamento de arquivos para armazenamento de dados
em apoio a tomada de decisdo (data warehouse) (Li, 2000).

Trinta estudos encadearam arquivos do SIM; vinte e trés, arquivos do SINASC;
nove, do SIH-SUS; e oito, do SINAN. Dois estudos utilizaram o SICOM e dois
outros utilizaram o Genso da Populag¢do de Internos em Hospitais Psiquiatricos
do Rio de Janeiro (CPTHP).

Vinte e dois estudos encadearam arquivos do SIM aos do SINASC. Dois
deles encadearam os do SIM e do SINASC a arquivos com informagdes geograficas
¢ um encadeou os do SIM e do SINASC aos do SINAN. O SIM foi também
encadeado ao SIH-SUS em quatro estudos. Em um deles os dois sistemas foram
encadeados a estatisticas ambulatoriais de atendimento ao diabetes mellitus em
unidades de satde credenciadas pelo SUS e, em outro, a Boletins de Ocorréncia
da Policia Militar e Comunicagoes de Acidente de Trabalho (CAT). Dois estudos
encadearam o SIM ao SINAN e outros dois estudos encadearam o SIM a inquéritos.
Além dos vinte e dois estudos que encadearam arquivos do SINASC aos do SIM,
um estudo encadeou arquivo do SINASC aos do LACEN e do SINAN.

Como apontado anteriormente, quatro estudos encadearam o SIH-SUS ao
SIM. Arquivos do STH-SUS foram encadeados também a arquivos do CPIHP em
dois estudos; aos de um inquérito populacional em um estudo; e aos do SINAN em
outro. Um estudo encadeou arquivos do SIH-SUS a outros arquivos do STH-SUS.

Arquivos do SINAN foram encadeados a arquivos do SIM em trés estudos; a
do SICOM em dois; a do LACEN em dois; a do SIH-SUS em um estudo.

Um algoritmo deterministico de encadeamento de arquivos foi empregado
em trinta e dois estudos. Em todos os onze estudos nos quais um algoritmo
probabilistico de encadeamento de arquivos foi utilizado, informou-se o uso do
programa de computagio RecLink® (Camargo Jr. & Coeli, 2000). Trés estudos
utilizaram algoritmos deterministicos e probabilistico.

No estudo de Almeida (1994), o algoritmo utilizado no encadeamento arquivos
foi deterministico, primeiro usando as variaveis sexo ¢ data de nascimento, sendo
depois feita a busca manual pela variavel nome da mae. Nos estudos de Accioly
(1997), Ortiz Flores (1999), Peters (2001), Fernandes (2002), Martins (2002), Morais
Neto (2002) e Pinheiro (2003) usou-se o mesmo procedimento acima. Em Fernandes
(1997), o encadeamento foi feito manualmente baseado no nome da mae. Cinco
estudos indicaram que o encadeamento ndo foi automatico, ou seja, foi manual

(Tabela 1). Em Noronha (1997), fez-se encadeamento de arquivos com algoritmo
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deterministico de modo automaético, usando o nome da mie, sem o recurso a
codificagio fonética. Nesse mesmo estudo, dez maes homonimas foram discriminadas
pelo peso ao nascer e sexo do concepto. A codificagdo fonética, utilizada no
RecLink® e no programa de computagdo empregado no estudo de Silva (2003),
permite contornar as dificuldades impostas ao pareamento por possiveis diferengas
de grafia de fonemas iguais ou semelhantes nos registros a serem pareados no
encadeamento automatico de arquivos. Em Cunha (2001), a coorte foi selecionada
por encadeamento automatico de arquivos com algoritmo deterministico sem o
uso dos nomes das maes, mas com o uso da data do nascimento, sexo, local de
moradia ¢ idade da mae. A autora desse estudo relata que registros com valores
nulos foram excluidos e que, ao fim, foi feita a comparagdo de todas as outras
variaveis disponiveis utilizando um algoritmo deterministico. O nimero da
Declaragdo de Nascido Vivo (DN), presente no SIM e no SINASC foi utilizado
por Morais Neto (1996) e Carvalho (2003) em uma etapa inicial seguida do
pareamento por outros campos como o nome da mie ¢ a data do nascimento em
Carvalho (2003) e data de nascimento, sexo e bairro de residéncia e nome da mae
em Morais Neto (1996).

S6 foi possivel obter informagdo sobre o percentual de perdas (pares verdadeiros
ndo encontrados) de vinte e trés estudos. Machado (2002) recomenda que
pesquisas que utilizem encadeamento de arquivos automatico usem estratégias de
pareamentos subsequientes realizados a partir do primeiro encadeamento, seguidos
de uma revisdo manual para recuperar pares de forma eficaz. Vinte e oito estudos
informaram ter realizado revisdo manual apo6s o encadeamento automatico.

Quanto a aferi¢do da qualidade dos dados nos bancos utilizados no
encadeamento, trinta ¢ um estudos informaram sobre a acuracia dos dados, vinte
e quatro sobre a precisdo, trinta e quatro sobre a completeza, trinta e trés sobre
a confiabilidade, e trinta ¢ um sobre a atualidade dos dados nos bancos encadeados.

Fontes secundarias ndo sdo projetadas especificamente para fins de pesquisa e
seus dados ndo se caracterizam pela alta qualidade exigida para essa finalidade
(Machado, 2002). Foram reportados como problemas para a qualidade dos dados:
erros ortograficos e de digita¢io; dados importantes sem informacdo, como, por
exemplo, data de nascimento e sexo (Portela et al., 1997; Ferreira, 1999); incorregdes,
como, por exemplo, pacientes com o mesmo nome e mesmo numero de prontuario
com datas de nascimento muito dispares (Portela et al., 1997); e validade do
diagnostico questionavel (Coeli ef al., 2003). Nomes pouco comuns iguais e datas
de nascimento diferentes podem ser identificados como par provavel, e nomes e
sobrenomes comuns iguais e datas de nascimento diferentes podem ser considerados

homoénimos (Ferreira, 1999).
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No SINASC e no SIM, nas variaveis sobre condi¢ido social da mie da
crianca, ha uma tendéncia a sobre-estimacdo no caso dos nascimentos e a
subestimagdo no caso dos o6bitos (Fernandes, 1997). No estudo de acidentes e
violéncias é necessario melhoria, tanto da cobertura dos registros policiais como
da qualidade da informagio médica no que se refere as circunstancias do
acidente (Andrade, 1998).

Dois estudos apontaram que o SINASC contribui decisivamente para corrigir
informagdes contidas no SIM (Fernandes, 1997; Cunha, 2001). O uso do SINASC
¢ mais eficiente do que a coleta de informagdes no cartorio para a obtengdo de
dados incompletos no SIM (Fernandes, 1997).

Discussao

Os quarenta estudos em que foram encadeados arquivos de pelo menos um
dos SIS-SUS no periodo de onze anos demonstram uma importante ¢ recente
utilizagdo da técnica. Esse crescimento coincide com a implanta¢do do SINASC
e com a intensificagio do uso das bases de dados do SIH-SUS na satde coletiva
(Bittencourt et al., 2006).

A grande maioria, vinte e oito estudos, foi classificada como epidemiologico.
Predominaram o desenho de coorte, o uso de arquivos do SIM, do SINASC,
algoritmos deterministicos ¢ o tema mortalidade infantil, especialmente a
neonatal. Além da mortalidade neonatal, foram abordados temas como doengas
sexualmente transmissiveis, notadamente a Aids, doengas cronico-degenerativas,
como o diabetes mellitus, o acidente vascular encefélico e a fratura proximal do
féemur, e a violéncia. A escolha dos temas reflete a preocupagio com a qualificagdo
da assisténcia e a emergéncia da violéncia como tema da Saude Publica. Nao
obstante, muitos outros temas poderiam ser abordados com a utiliza¢ido do
encadeamento de arquivos de SIS-SUS o que possibilitaria maior crescimento de
seu emprego ¢ a geracdo, a baixo custo, de conhecimento importante para o
aprimoramento da Saude.

Somente seis estudos objetivaram analisar a qualidade dos dados das bases
encadeadas. Mas, trinta e um estudos informaram sobre a acuracia dos dados,
vinte e quatro sobre a precisdo, trinta e quatro sobre a completeza, trinta e
trés sobre a confiabilidade, e trinta e um sobre a atualidade dos dados nos
bancos encadeados. S6 foi possivel obter informagdo sobre o percentual de
pares verdadeiros ndo encontrados em vinte e trés estudos e sobre revisdo
manual ap6s o encadeamento automatico em vinte ¢ oito. Embora a qualidade
dos bancos interfira na validade do encadeamento, pode-se entender, por ai,

ter havido maior preocupag¢do com o primeiro aspecto.

Capernos SAUDE CoLETIVA, Rio D Janeiro, 14 (2): 197 - 224, 2006 - 213



Jodo Pauro Lyra pa Siva, CLAupiA TRAVASSOS,
MicueL MuraTt DE VAsconceLLos, LinairR Maria Campos

Aspectos de qualidade de dados tém sido largamente estudados na area da
Ciéncia da Computagio (Pinho, 2001; Wand & Wang, 1996). Em relagio a melhor
forma de se associar indicadores de qualidade dos dados de um banco, encontram-
se, na literatura, varias propostas. Podemos diferencia-las pelo lugar onde o dado
¢ avaliado e pelo nivel de detalhamento da informagdo de qualidade. Como
exemplos: quanto ao lugar — no arquivo original ou apés um processo de limpeza;
e quanto ao nivel de detalhamento da informagio de qualidade — se a qualidade
refere-se a valores, instancias de um dado especifico, tal como uma data de
nascimento, ou se cla se refere a elementos de dados, um registro do banco de
dados, ou ainda, ao banco de dados como um todo (Amaral & Campos, 2004).
Nao esta no escopo deste trabalho a discussio de tais técnicas, mas pode-se sugerir
como boa pratica, com base em Amaral (2003), que se considerem alguns critérios,
maneiras de aferi-los, e que se procure fazé-lo associando-os ao nivel mais
detalhado ou mais critico possivel, quando forem aplicaveis, a uma instancia
de dados. Por exemplo, se uma pesquisa baseia-se fortemente nos dados de data
de nascimento do paciente, entdo esse dado deve ter associado a si indicadores de
qualidade. Ndo esquecendo que, por outro lado, ha necessidade de indicadores
que digam respeito ao banco de dados como um todo, como ¢ o caso da
abrangéncia dos dados pesquisados.

No encadeamento de arquivos com algoritmo probabilistico a confiabilidade
reflete-se na probabilidade que os elementos confrontados concordem sobre um
par ajustado verdadeiro e ¢ analoga a sensibilidade. Deveria ser determinada por
revisdo manual inicial dos dados ou através de pesquisa prévia. O poder
discriminatorio reflete-se na probabilidade que os elementos confrontados
concordem sobre um par nio ajustado e ¢ analogo a especificidade. A qualidade
dos dados impacta muito a qualidade do encadeamento. Os algoritmos deterministicos
representam estratégias mais faceis e mais rapidas, mas podem resultar em vieses
significativos em fung¢ao de ndo pareamentos ou perdas por pares verdadeiros ndo
encontrados. Muitos pares verdadeiros ndo encontrados podem resultar em maior
viés que poucos parecamentos erroneos (Bigelow et al., 1999; Mason, 2006).

Apenas nove estudos objetivaram o planejamento e gestdo dos sistemas e servigos
de satide e um tnico estudo utilizou o encadeamento de arquivos para armazenamento
de dados em apoio a tomada de decisdo (data warchouse). O data warehouse, com a
reidentificacdo do usuario para preservar sua privacidade, seria de grande utilidade
nos Centros de Documentagio, Informagio, Comunica¢io e Educagdo em Saide
voltados para a democratizagao das informagdes, cuja criagdo foi proposta na 10°
Conferéncia Nacional de Saude. Entre as fung¢bes desses centros estariam as de
subsidiar os processos de formulagio de politicas e o controle e a fiscalizagdao das

politicas e agdes governamentais por parte da populagio (Pitta & Magajewski, 2000).
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A produgio, organizac¢do e divulgacdo de dados de interesse para a saide,
integrado com agoes e programas de educagido e comunicagdo em saude, de
forma a subsidiar ndo somente agdes técnicas, administrativas e gerencials, mas
também agdes de capacitagdo profissional, educagdo para a cidadania, pesquisa e
acompanhamento das agdes e servigos de saude, planejamento participativo,
bem como programas interinstitucionais ¢ um horizonte desejavel (Pitta &
Magajewski, 2000). A integragdo dos SIS-SUS representa um passo a mais

em sua dire¢io.
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Resumo A
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. . . . e R . Excluido:
Estudos internacionais e nacionais indicam a exigéde sobremortalidade

associada ao transtorno mental. O presente estwddioln a ocorréncia de
sobremortalidade nos pacientes do Censo da Populdgdinternos em Hospitais
Psiquiatricos na Cidade do Rio de Janeiro (CPIHB¥e&4 de outubro de 1995 e 31 de
marco de 2000. Foi empregado o encadeamento de@gio CPIHP e do Sistema de
InformacgBes sobre Mortalidade (SIM). O objetivo éode gerar informacdo capaz de
orientar o ajuste das politicas de saude voltades gssa populagdo. Compararam-se 0s
riscos de morrer por idade e sexo e a mortalidadpopcional por capitulos da
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) pasientes do CPIHP com os da

populacéo do estado do Rio de Janeiro. Db8Bpacientes analisados, 418 faleceram

> { Excluido: 131

- { Excluido: 6bitos

pacientes. O risco relativo dos pacientes em relagdopulacdo do estado foi 3,58. - { Excluido: a0 da

Quanto menor a idade, maior foi o risco relativoris2o relativo foi maior entre gs/{Exc'“‘dm dos pacientes

P { Excluido: pacientes

U

por afeccbes respiratérias em pacientes jovens equsas externas em pacientes de

_ { Excluido: meia

por afeccdes cardiovasculares e neoplasias nosnpagiem comparacdo a populagéo.
O estudo confirmou a existéncia de sobremortalidaole pacientes que estiveram
internados em hospitais psiquiatricos na cidad®idode Janeiro em 1995 e destacou
gue o excesso de o6bitos, que foi maior do que ereado em outros estudos, ocorreu,
em grande parte, por causas evitaveis.

Palavras-chave: Pacientes Mentais, Mortalidadeg BadDados

Abstract

. - . . . _ -1 Formatado: Cor da fonte:
International and Brazilian studies indicate thestxce of excess mortallty.- ){preto

associated with mental disorder. The current stasbessed the occurrence of excess{mmatadm Normal

- J

mortality in patients from the Psychiatric Hospitabatient Census in the city of Rio de
Janeiro (CPIHP) from October 24, 1995, to March Z100. The study employed file
linkage from the CPIHP and the Mortality Informati®ystem (MIS). The objective

was to generate information capable of orienting #ujustment of health policies

targeting this population. A comparison was mad®sveen risk of death according to

age and gender and proportional mortality accordmmghapters of the International

Classification of Diseases (ICD-10) in patientsnirthe CPIHP and the population of
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the State of Rio de Janeiro. Of the 3,199 patiantdyzed, 418 died during the study s©

Excluido:

Excluido:

follow-up period, representing a risk of 130.67 [Ae®00 patients. Relative risk for\
patients as compared to the State population v Fhe younger the age, the higher

the relative risk. Relative risk was higher amongnvwen. The observed higher

proportional mortality due to ill-defined causes cangp the patients as a whole,
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Formatado: Cor da fonte:
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respiratory diseases in young patients, and eXteasses in middle-age and elderly

patients provide a possible explanation for theelowroportional mortality due to !

. . . . o
cardiovascular diseases and neoplasms in the {mat&n compared to the general,
! ,’ Brazilian studies indicate the

i

population. The study confirmed the existence ofesz mortality in psychiatric /

I

hospital inpatients in the city of Rio de JanemalB95 and highlighted that the excesS/

deaths, more frequent than observed in other studigcurred largely from av0|dable/

causes. '
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Excluido: International and
existence of excess mortality

present study evaluated the
occurrence of excess mortality
from October 24, 1995, to March
31, 2000, in the population of the
City of Rio de Janeiro Psychiatric
Hospitals Inpatients Survey
(CPIHP). Record linkage of the
files from CPIHP and Brazilian
Mortality Information System
(SIM) was carried out. The aim
was to obtain information capable
of guiding the adjustment of healf
policies directed towards this
population. Death risk by age and
sex as well as proportional
mortality by International
Classification of Diseases chapte|
(ICD-10) by age were compared
with the same state of Rio de
Janeiro population indicators. Of
the 3,199 analyzed patients, 418
died during the study period,

deaths per 1,000 patients. The
relative death risk was 3.58
relative to the state population. T
younger the patients, the higher
was the relative risk. The relative
risk was greater among female
patients. The bigger proportional
mortality from ill-defined causes
of death among the patients, fron
respiratory affections in young
patients, and from violent causes|
among the middle-aged and elde|
is a possible explanation for the
smaller proportional mortality
from cardiovascular diseases and
neoplasms in the patients in
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Introducéo -
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Estudos mostraram expressiva mortalidade prematerpacientes internados
em hospitais psiquiatricos no século XIX, causada ipfec¢des gastrintestinais e
tuberculose. A melhoria dos cuidados higiénicosessospitais resultou em menos
mortes por essas causas e por desnutricdo e, pmeguante, a diminuicdo da
mortalidade excessiva. Entretanto, a mortalidade pdeientes psiquiatricos hoje,
introduzidos novos tratamentos e internagbes coracdes mais curtas, embora seja
menos elevada, é ainda maior do que na populacageeash Esse excesso de dbitos

ocorre ndo sO por suicidio e morte acidental, rmasé&m por causas naturais (Sims,

_ { Excluido: meta-analise

entre 1966 e 1995, indicaram o risco aumentadoareemrematura por causas naturais
e por violéncia nos portadores de transtornos rigerfarisco mais elevado de morte
prematura foi encontrado em portadores de transdoatimentares e de transtornos
mentais e comportamentais relacionados ao abusaldgéncias psicoativas. Os riscos

de morte por causas naturais e por violéncia specedmente altos nos pacientes

p { Excluido: com

maior. Nos pacientes que sofrem de transtornosaiseatganicos, retardo mental ou
epilepsia, o risco de ébito por causas naturaisdaamais alto. A proporc¢ao dos Obitos

por causas naturais aumentou com a idade e a neainicdo ao ir e vir imposta pela

B { Excluido: que

pacientes jovens_em pacientes externos. Nao foram elevadas as taxasodte
violenta em pacientes com retardo mental (HarBareaclough, 1998).

O primeiro estudo sobre mortalidade por causascéi@s em pessoas com

P { Excluido: baseado

(Joukamaa, 2001) foi realizado na Finlandia e roastnaior risco de morte prematura

. { Excluido: -

= risco relativo de 1,56 em homens e 1,38 em muhé&eexcesso de 6bitos deveu-se

— - - - === - ‘- "~ _ - ;=== - T/ T - T - _TZT_TZ
P { Excluido: coronaria

doencas respiratérias e ao suicidio. Os homensadmds de transtornos
esquizofrénicos morreram mais de doencas respaatéomuns do que de suicidio.
Neeleman (2001) analisou se os fatores de risca pasuicidio provocam

também o aumento da mortalidade por outras cassgsn elas acidentais ou naturais.

B { Excluido: meta-analise

(total de sujeitos = 1.179.126) associadas a béefatde riscos para o suicidio. O estudo
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Excluido:

confirmou que os fatores de risco para o suicidimb&m levam ao aumento da

Inserido:

\

mortalidade por causas acidentais e naturais, lgvido aexposicdo dos sujeitos

N { Excluido:
|
{

Excluido:

dada a

- Jo .

aos fatores estudados, o excesso de risco € amidapara o suicidio.

No Brasil, Menezes e Mann (1996) acompanharam,uporperiodo de dois
anos, as taxas de mortalidade de 120 pessoas lhtee44 anos de idade, que se
internaram por motivo de doenca psiquiatrica nadedde S&o Paulo com diagndstico

pela Classificagdo Internacional de Doencas (CIDe® psicoses esquizofrénicas,

B { Excluido:

parandides

””””””””””””””””””””””” T {Excluido:

ndo

do estudo 96,7% dos cas@destes ocorreram sete mortes (6,0%): cinco devido ?a\{Exduido:

organicas

suicidio, quatro delas no primeiro ano apos a alta hospitaldaxa de mortalidade ~ { Excluido:

Nesses

- { Excluido: -

geral entre os sujeitos da coorte comparada a plalggdio da cidade de Sdo Paulo foi

_ { Excluido: -

0ito vezes mais elevadad4,5 vezes para os homens e 25,5 vezes para asrassh -

*********************************** - { Excluido: -

tendo sido a mortalidade por suicidio mais eleva@ancluiram que as psicoses

. { Excluido:

ndo

************************************ - { Excluido:

afetivas

 _J J J U U I

cuidado adequado, particularmente quando os pasieoitam a viver na comunidade
depois da alta hospitalar. Tonus e Mello (2005 coobjetivo de avaliar a mortalidade
e a morbidade somética dos pacientes com diagodigi¢cranstornos esquizofrénico e
delirante persistente, acompanharam 85 pacientastédudez anos, apds a admissdo em
enfermaria de psiquiatria de hospital geral, eh&@l e 1995. Observaram oito ébitos.
A mortalidade fai aproximadamenieo dobro daquela da populacdo da regido
metropolitana de S&o Paulo no mesmo periodo, dpgtar idade e sexo. Dois tergos
dos pacientes apresentaram afeccfes somaticasmandaram atencdo e tratamento

especializado.

1 de renda

: média,

i 6

L

coorte, de ambito nacional, de pacientes internapshospitais psiquiatricos entre
1987 e 1988. Dos 13.385 pacientes estudados (d@d@ns e 4.076 mulheres), 2.039
(1.720 homens e 319 mulheres) morreram até o dieal993. A razdo de mortalidade

padronizada (RMP) dessa amostra em relacdo a gépu@eral (3,10 para homens e

_ { Excluido:

as

4,83 para mulheres) foi tdo elevada quaidaeportadas por estudos realizados em

paises ocidentais industrializados antes da era ddainstitucionalizacdo. A

sobremortalidade dos pacientes foi analisada eamaela idadegscausas da mortas

£ { Excluido: ,
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mortes violentas constituissem principal causa para a mortalidade excessiva, .

mortalidade por causas naturgiambém foi excessivaem todasas categorias \{E"c'“'“"

N

diagndsticas (Chengols, 1996). \. | violentas
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Neste artigo, apresenta-se um estudo que avaliouexisténcia de'. [ Excluidos houve

' { Excluido: uma mortalidade
sobremortalidade nos pacientes internados em 189%aspitais psiquiatricos do SUS

excessiva devida a causas natu

J
I8

{ Excluido: colaboradores

)

na cidade do Rio de Janeiro. No periodo de obs&oyale 24 de outubro de 1995 a 31
de marco de 2000, ndo foi averiguado se essesnpegiee reinternaram ou ndo. A
pesquisa visou quantificar a mortalidade nessestgsije qualificad-la quanto as causas
de Obitos, a fim de gerar informacéo capaz de taem ajuste das politicas de saude
voltadas para essa populacdo. Em publicacdo pmsteerdo testados, através de

métodos de analise de sobrevida, os fatores adss@amortalidade nesses pacientes.

Material e Métodos

P { Excluido: ndo

- { Excluido: concorrente

comopopulacdaalvo aquela coberta pelo Censo da Populacéo dadstem Hospitais _ - { Excluido: populagao

- { Excluido: data

<o ‘[ Excluido: colaboradores

Participaram da pesquisa todos o0s pacientes ideckifs no CPIHP, \\{Exduido,co|aborad0,es

o U U L

independentemente de terem ou ndo permanecidoadies entre 1995 e 2000, periodo
coberto por esse estudo. Para a identificacéo hitss@corridos nessa populacdo entre

a data do CPIHP e 31 de marco de 2000, utilizasmmss dados do Sistema de

InformacBes sobre Mortalidade SIM —, colocados & disposi¢cdo da pesquisa Jgeié{Exc'"ido:'

”””””””””””””””””””” - ‘[Excluido: -

Departamento de Dados Vitais do Centro de Informsgim Salude da Secretaria de
Estado de Saude do Rio de Janeiro e pela Geréadidamactes Epidemioldgicas da
Coordenacéo de Programas de Epidemiologia da Stg@iéncia de Saude Coletiva da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeirto@ge pela andlise do banco de
dados contendo os 6bitos dos residentes no esteR@dle Janeiro a fim de diminuir a
ocorréncia de perda de oObitos de pacientes resilémta da cidade do Rio de Janeiro.
As bases de dados do SIM somente foram disporsaiz apés parecer favoravel (n°
137/06) da Comissdo de Etica em Pesquisa da EBemimnal de Satde Publica da

Fundacéo Oswaldo Cruz. Analisaram-se os arquivdSlklopara verificar sua acuracia

P { Excluido: Estado
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Excluido:

obtidos datasus

Para a criacdo do banco de dados do estudo, fonaadeadoslihkage os

Excluido:
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arquivos do CPIHP e do SIM. No processo do encadetmyue se iniciou em 3.236 { Excluido: DATASUS

registros do CPIHP, foram excluidos os 13 regigdigdicados em decorréncia de mais

P { Excluido: data ]

data de nascimento, totalizando 3.199 pacienteseghir, cada registro do CPIHP foi
emparelhado aos registros identificados como danae®ssoa no SIM, através de uma
pesquisa automatica que empregou rotina de fogétizalos nomes, utilizando os
seguintes campos comuns aos dois sistemas: notagjalaascimento, sexo e nome da

mée. A codificacdo fonética consiste na geracdordecédigo obtido da analise dos
- { Excluido: ndo ]

"sons" produzidos pelas silabas de um nome e elfdm de elementogéo -

—J

_ { Excluido: significativos

uma pesquisa fonética deriva numa lista de caraiidaiujos nomes tém a mesma
codificacao fonética, dentre os quais se pode isel@c o par desejado, considerado
como relativo a mesma pessoa. Os registros empdosahautomaticamente foram

depurados manualmente para excluir os emparelltagoforam avaliados como sendo

P { Excluido: colaboradores ]

de modo a uniformizar os nomes das variaveis, sategjorias e seus codigos. Nos
. { Excluido: estado ]

informacdo estava incompleta sobre as datas denrexsto (2,80% das declaragfes),
sobre o nome da mae (71,64% das declaracfes) & colmme do falecido (1,19% das
declaracdes). Além da auséncia de informacéo sebmeme do falecido, existiam
registros de nome, tais como homem, mulher, fetdaeer, ossada, entre outros, o que
tornou impossivel a definicdo da identidade do oain 4,88% das declaracdes
analisadas. Como em 1995 o SIM utilizava a CID#bg anos seguintes a CID-10, as
causas basicas de ébito foram agrupadas com basetaeologia proposta por Castro
e Carvalho (2005).
Andlise dosdadqgs

O risco de morrer dos pacientes do CPIHP entrde2dutubro de 1995 e 31 de

marc¢o de 2000, por idade e sexo, foi obtido petgpgcédo de Obitos nessa populagéo.

- { Excluido: : ]

Para avaliar a existéncia de sobremortalidade aciemtescalculou-se o risco relativo
(RR) de morrer dos pacientes em relacdo a popylagdicada faixa etaria (até 29 anos;
30 a 39 anos; 40 a 49 anos; 50 a 59 anos; 60 ad@@@e70 anos e mais) e em cada

sexo. O risco de morrer na populagédo do estadoa@ddrJaneiro, por idade e sexo, foi
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calculado a partir das taxas médias de mortalidadeeriodo em questéo, dividindo-se {

i i , . | Inserido:
0 numero de Obitos ocorridos entre 1995 e 2000 toedd de pessoa-tempo (somatorio eyl

da populacéo do estado do Rio de Janeiro estimadacpda ano no periodo). As taxas
médias multiplicadas pelo tempo de observacdo tal@g4,44 anos) foranentéqQ
transformadas em risco de morrer por uma funca®rexpcial, de acordo com a
equacéo (1), a partir do pressuposto de que a@giuldo estado do Rio de Janeiro se

manteve estavel, ou seja, que ndo houve grandesgdas e, portanto, ndo variou

B { Excluido: colaboradores

expressivamente de tamanho e composicdo entre 498800 (Kleinbaum gols, .-
1982):

1-EXP(-((nmero de o6bitos ocorridos entre 1995 @02Qotal de pessoa-
tempo)* 4,44)) (1)

Com o objetivo de comparar a mortalidade por causas ergrpacientes e a
populacég calculou-se a mortalidade proporcional por idagecapitulos da CID-10

dos pacientes e comparou-se a mortalidade propaigior idade em capitulos da CID-

P { Excluido: Estado

Foram utilizadoso Visual Basi® 6 e componentes abertos de busca fonética
para a elaboracdo do programa de encadeamentajuigoat o Access 2003 para

busca e edicéo de registros, e o EX@803 e o SPSS15.Q para a andlise dos dados.
Resultados

Dos 3199 pacientes analisados1 27 homens e.@82 mulheres, internados nos
hospitais psiquiatricos do SUS na cidade do RioJaleeiro em 1995, 418 haviam
falecido até o ano 2000. Dentre os 6bitos, 2844¢L8) eram homens e 134 (12,38%)

A distribuicBo dos pacientes homens e mulheres rmosima grande
concentracdo de pessoas adultas jovens e madras %9 anos) nos pacientes em
comparacdo com a populagdo. A maior proporcado @esdhos pacientes ocorreu na
faixa etaria de 40 a 49 anos (21,29%), enquantpamailacdo do estado do Rio de

Janeiro a maior proporc¢édo de Obitos ocorreu nasopescom 70 anos e mais (37,34%).

- { Excluido: -

O risco relativo (RR) de morrer entre os pacieetespopulagdo do estado do
Rio de Janeiro foi de 3,58 e apresentou padraesieente com o0 aumento da idade. O

maior RR ocorreu entre as pacientes com até 29dmamade (12,24). O diferencial de



sobremortalidade 0811,

Excluido:

~
~
AN
[N
\
\

{ Inserido:

. - L L ) | Excluido:
Nos pacientes, a proporcdo de Obitos por sinaigprsas e afeccdes mal . [

definidas (18,66%) foi suplantada pela proporca®hitos por afecgbes respiratérias { Excluido: -

- Jo

(19,37%) e por afeccdes cardiovasculares (20,50%)iimero de 6bitos atribuidos as
doencas do aparelho geniturinario, dentre as dsedga aparelho circulatério as
afeccbes das veias e linfaticos, e as doencasléa o tecido celular subcutanéoi
muito baixo, totalizando, nessas trés categorits pbitos (1,92%).

Comparando-se as causas basicas de oObito entrac@ntes do CPIHP e a
populagdo do estagdobservou-se que:

(i) A mortalidade proporcional atribuida as afec;@e sistema nervoso foi 3,45

- { Excluido:

(i) A mortalidade proporcional atribuida a afecg@nddcrinas, nutricionais e
metabdlicas foi 2,32 vezes maior entre o0s paciefd@38%) do que na populacdo do
estado (1,65%).

(iii) A proporcdo de ébitos por afeccbes respiiagr(19,37%) e por sinais,

sintomas e afeccdes mal definidas (18,66%) nospts foi, respectivamente, 1,85 a

Comentario: N3o seria 1,77 a

1)77|vezes maior do que essas proporcdes (10,41%54%, respectivamente) Ua/L,gs?

J

populacdo do estado.

(iv) A mortalidade proporcional atribuida as afezg@o aparelho digestivo e a

afeccbes infecciosas e parasitarias foi maior eandgza analogg 1,44 e 717,437\@2;5(/{Excmido: -
respectivamente, entre os pacientes (5,75% e 6,94%, respectivaielotejue na -~ -2
populacéo do estado (3,98% e 4,87%, respectivaineiabelad4. ) - Excluido: -
(v) A mortalidade proporcional atribuida as causdasrnas foi similar entre os
pacientes (14,11%) e a populacéo do estado (14,34%)
(vi) A mortalidade proporcional atribuida as nesfa e as afecgbes
circulatérias, menos as de veias e linfaticos, rwénor = 0,41 e 0,68 vezes(*?xc'um: -
_ - Excluido: -

populacdo do estado (12,84% e 30,33%, respectitajnen

Comparando-se a distribuicdo da mortalidade priogoat por idade nos
pacientes com a populacdo do estado, observa-seh@uee nos pacientes maior
proporcdo de 6bitos por afec¢des cardiovasculare®sa 49 anos de idade e menor
proporcédo de Obitos por essa causa entre 0s paxieoin mais de 50 anos de idade;
maior proporcado de Obitos por afeccdes respiratéia todas as idades, com uma

tendéncia a diminuicdo dessa diferenca com o avdacmlade; maior propor¢éo de
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[ Inserido
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~ o . . AN Excluido:
menor propor¢cdo de Obitos por causas externassaf® @anos de idade, com maior,
proporcédo de ébitos a partir dessa idg@&raficoz. { Excluido: mal-definidas
o { Excluido: -
Discusséao

Os resultados dessa pesquisa corroboram os esfudasdicam um maior risco
de morrer nos pacientes com transtornos mentaggresiando uma sobremortalidade
nos pacientes do CPIHP em comparac¢éo a populacéstddo do Rio de Janeiro. O
RR de morrer dos pacientes em relacdo aos hatsitdatestado do Rio de Janeiro entre
1995 e 2000 foi de 3,58. Como o0s pacientes saomeédia, mais jovens do que a
populacdo e apresentam maior risco de morrer, &@ a@vidéncia de mortalidade
precoce entre 0s primeiros.

A sobremortalidade nos pacientes do CPIHP foi madar mulheres do que nos
homens e, quanto mais jovens os pacientes, maiorR&k em relacdo a populacdo. O
excesso de mortalidade nos pacientes tendeu aas@r do que o observado em outros
estudos citados nesse texto e equivalente ao eadonpor Chen e colaboradores
(1996) em Taiwan.

Fatores associados ao estilo de vida e a efeitesrsab dos medicamentos
utilizados pelos pacientes podem estar associadwEa mortalidade proporcional por
afeccdes enddcrinas, nutricionais e metabdlicas pasientes, e por afeccbes

cardiovasculares nos pacientes até os 49 anoselagéo as da populagdo do estado

P { Excluido: colaboradores

(Holmberg e Kane, 1999; Jacobicels, 2004; Lambert gols, 2003; Lasser gols, -~

”””””””””””””””””””” T ‘[ Excluido: colaboradores

2000).A maior proporcdo de mortes atribuddis afeccdes do sistema nervoso Qode{Exduido: colaboradores

estar associada a uma maior proporgdo de portadessmas afec¢Oes nos pacientes:{Exc'“‘dm Jaa

L

(Morgado e Coutinho, 1985). Oligofrenia foi o didgtico que justificou a manutencéao
em regime de internacdo de 16,87% dos pacientesatérB9 anos de idade (Silva,
1998).

A grande proporgdo de obitos por causas mal defne&htre os pacientes do
CPIHP é sugestiva de ques 6bitos ocorreram sem cuidado médico adequado. Na
populacéo do estado do Rio de Janeiro, os casdbitle sem causa basica definida

predominaram nas idades produtivas, em pessoasaxa escolaridade e de cor da

P { Excluido: ndo

- {Excluido: branca

de ébito (DOs) com causa basica mal definideo se observam problemas apenas em

relacdo ao preenchimento dessa variavel. H& infgkmaincompleta em outras

10
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variaveis, como no registro de escolaridade, ptesem apenas 58,5% das DOs, a {[

A maior proporcdo de mortes por sinais, sintomageecdegnal definidasem - - | Excluido: mal-definidas

- Jo

relacdo a populacdo do estado atingiu principalenest pacientes com idade até 39
anos e os com mais de 70 anos de idade. Os pacieetsas faixas etarias
apresentavam maior tendéncia ao isolamento, oy aeferem considerados como
moradores do hospital, ndo tendo para si uma refer®u um local de residéncia fora

do hospital; estarem ha mais tempo internados;néaEm menos com familiares ou

B { Excluido: colaboradores

mortes por causas externas dentre 0s pacientejaveaiss sugere que a internacdo em

~ { Excluido: os protegem

hospitais psiquiatricops protegemdas mortes violentas. No entanto, essa protecéo

associa-se ao isolamento, que pode contribuir paraaior vulnerabilidade desses

pacientes em outros aspectos da sua vida sociabu®wo lado, a maior proporcao de

{ Excluido: meia

associada a maiores taxas de suicidio entre eles.

A maior propor¢céo de mortes por afeccbes respieatdros pacientes jovens e

{ Excluido: meia

proporcdo, comparada a da populacdo do estado, s dpor afeccdes
cardiovasculares e neoplasias nos pacientes caoluireda idade. A grande proporcao
de o6bitos por causas mal definidas nos pacientde per causado subestimacdo da
mortalidade proporcional por afec¢cfes cardiovasesla por causas externas.

Uma situacéo como a evidenciada neste estudoedadal sobremortalidade por
agravos potencialmente evitaveis ou susceptiveisredieicdo ou até mesmo de
eliminacdo, questiona a qualidade da atencdo aespfebtada aos pacientes com
transtorno mental, o0 modo de vida desses pacientes condicbes do meio fisico e
social onde esse excesso de 6bitos ocorre.

A presenca de comorbidades clinicas € comum nasgesgue passaram por ou

B { Excluido: colaboradores

********************************** - ‘[ Excluido: colaboradores

comportamentais que levam a enfermidade fisicapdalyagismo, abuso de élcool e de

outras substéncias psicoativas, dietas inadequadfddta de exercicio fisico, séo

p { Excluido: colaboradores

P { Excluido: colaboradores

senso-percepcdo podem também propiciar a génesageasamento de transtornos

L. - ~ _ - Excluido: colaboradores
enddcrino-metabalicos (Lambercels, 2003). Por outro lado, a comparagéo das taxas{

11
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de utilizacdo de procedimentos terapéuticos, tad@shospitalizacdo e taxas de I

. , . . , - | Excluido:
mortalidade entre usuérios de servicos de saudéah®ia populagdo em geral sugere

gue os servi¢cos de saude ndo respondem adequadaansniroblemas de saude fisica
das pessoas com transtorno mental (Lawrence e &odg?002). Isso pode se dever a
problemas associados aos sistemas a servigos die sain a existéncia de barreira de

acesso, tais como escassez de servigos apropréstigena dos profissionais de salde e

P { Excluido: colaboradores

Black e colaboradores (1985), no Unico estudo celimehmento comparavel a
este, acompanharam os 0Obitos de 5.412 pacienezsadbs no Hospital Psiquiatrico da
Universidade de lowa, entré@ dle janeiro de 1972 e 31 de dezembro de 1981 éatrav
das declaracdes de oObitos do estado de lowa. Gdpeade seguimento era iniciado apos
a ultima alta ocorrida durante o periodo de est@tempo médio de seguimento para
os homens foi de 4,3 anos e, para as mulheres,2dandés. Compararam 0 ndmero
observado das mortes nos pacientes com o nimegmadspde mortes na populagdo do
estado. Os resultados obtidos sdo semelhantes estuio aqui apresentado, porém a
magnitude do problema foi maior nos dados do Ridateeiro. No estudo de Black e
colaboradores (1985), 331 (6,1%) pacientes morrét&® homens e 163 mulheres). O
risco de morte prematura também foi maior entrenalheres e os jovens. O pico da
mortalidade ocorreu na faixa entre 30 e 39 anadatie. O suicidio e mog&cidentais
foram mais freqlientes que o esperado. A maioriadbidss (99%) aconteceu nos dois
anos apos a alta. A razdo dos coeficientes de lidada padronizados por idade entre
0s pacientes e a populagdo do estado de lowa,rapesdta (1,46 para homens e 1,89
para as mulheres), foi menor do que os RRs endm#tr@am nossos estudos. A
aplicacdo das propor¢cbes de Obitos por idade e desopacientes do CPIHP aos
mesmos extratos da populagdo do estudo de Blackaboradores (1985) resulta em
348 obitos entre os homens e 370 Obitos entre #senes, gerando um total de 718
Obitos. Os dbitos ocorridos em lowa correspondefi,29% dos ébitos estimados pela
populacdo dos pacientes do CPIHP, ou seja, menasedade do observado nesta
pesquisa.

Os processos de desospitalizacao diferem sigrif@@aente entre os paises, de
acordo com a experiéncia histérica em curso e cate@ogia subjacente ao processo
de reforma em que se inserem. Vao desde procegedsugcam a reducdo dos gastos
com a assisténcia até tentativas de reordenamergspaco social. Na ultima década do

século XX, apesar da politica de desospitalizagiMimhistério da Saude e da reducdo

12
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no nimero de leitos de internacdo psiquiatricaidade do Rio de Janeiro, 38% da '

. i C . o - | Excluido:
populacéo internada em hospitais psiquiatricosidede do Rio de Janeiro identificada e

no CPIHP havia sofrido pelo menos uma internacéquiddrica entre outubro de 1999
e marco de 2000. Somente 0,62% dos pacientes kavimatriculado em um dos
Centros de Atencgédo Psicossocial (CAPS) da cidadaeandica que a reducéo de leitos
ndo logrou tornar esses usuarios de servigcos dmagdo hospitalar psiquiatrica em
usuarios dos servicos localizados na comunidadea(S2003). Uma limitacdo do
estudo aqui apresentado € que nao foi possivelgligt entre os 6bitos dos pacientes,
agueles que estavam institucionalizados e os quanvina comunidade. Desse modo,
nao foi possivel atribuir a sobremortalidade diretate a institucionalizacao.
Outra limitacdo deve-se ao fato de que estudos detalidade por

encadeamento de arquivos podem subestimar o nUweedadeiro de Obitos. Os

pacientes podem emigrar ou mudar seus nomes (garti,ente mulheres). No entanto,

P { Excluido: dado o

provavel que tenha ocorrido um grande nimero ddagetle 6bitos por essas razdes
nesta pesquisa.

Conclui-se que houve sobremortalidade entre 19980@Q nos pacientes
psiquiatricos internados em 199t cidade do Rio de Janeiro, que 0 excesso desobit
foi maior do que observado em estudos internagop®aocorreu, em grande parte, por
causas evitaveis. Esses resultados apontam a ideckssle reorientacido das politicas
voltadas para esses pacientes, de modo a adequiédanlo a reduzir a ocorréncia de
obito.
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,,,,, bitos da populacéo dos paciaiteSPIHP e da populag@eral do ERJ,seg TE"C'““’“
~
Feminino Masculino > \{ Excluido: -
| Populagao Obites | _ _ Populacdo _ __ ___ _ Pbios | e _____ ~~ — o Excluido: Obitos
Faixa etaria Pacientes ERJ CPIHP ERJ CPIHP ERJ CPI HP ERJ Cl o —
N \\{ Excluido: Obitos
Até —
2 n 233 3.600.696 18 31.037 499 3.581.983 42 70.057 { Excluido: Obitos
% 21,53 50,72 13,43 10,71 23,57 54,42 14,79 17,66 2
30a
" n 298 1.175.584 20 13.384 646 1.064.739 62 34.083 ¢
% 27,54 16,56 14,93 4,62 30,51 16,18 21,83 8,59 2
40 a
4 n 212 917.972 22 22.888 496 819.908 67 43.528
% 19,59 12,93 16,42 7,90 23,43 12,46 23,59 10,97 2
50 a
s n 158 597.568 26 31.853 279 523.184 48 502.028 ‘
% 14,60 8,42 19,40 10,99 13,18 7,95 16,90 13,11 1
60 a
o n 118 449.687 26 50.839 146 356.547 50 71.444 :
% 10,91 6,33 19,40 17,54 6,90 542 17,61 18,01 €
70e
. n 60 333.856 22 137.294 45 214.880 15 113.700
mais
% 5,55 47,03 16,42 47,36 2,13 3,26 5,28 28,66 H
Ind. n 3 23.761 2.607 6 21.066 11.924
% 0,28 0,33 0,90 0,28 0,32 3,01 q
Total | n 1.082 7.099.124 134 289902 2117 6582307 284 396764 3
% 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 1C
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Risco de Morrer

o o A

Feminino Masculino Total

Faixa | Paciente Estado Paciente/ |Paciente Estado Paciente/ | Paciente Estado Paciente/
etaria Estado Estado Estado
Ate29 | 77,25 6,31 12,24 84,17 14,26 5,90 81,97 10,31 7,95
30a39| 67,11 8,44 7,95 95,98 23,61 4,07 86,86 15,70 5,53
40a49| 103,77 18,43 5,63 135,08 38,87 3,48 125,71 28,15 4,47
50a59| 164,56 38,24 4,30 172,04 70,51 2,44 169,34 53,48 3,17
60a69| 220,34 80,54 2,74 342,47 138,36 2,48 287,88 106,72 2,70
700

maisu 366,67 258,50 1,42 333,33 321,31 1,04 352,38 284,07 1,24
Total 122,92 29,74 4,13 134,62 43,60 3,09 130,67 36,50 3,58
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Tabela 3 Dlstrlbuu;ao proporcmnal dos obltos segundo capstda CIR10 nos pamentes . {Inserido:

Obitos ~ Obitos  Obitos  Obitos

o A O A

Capitulos da CID-10 Paciente Paciente ERJ ERJ { Excluido: -
I B W pNCETTE
\\ {Exclmdo -

Urinarias 1 0,24 \\ { Excluido: Obitos
Insuficiéncia renal 1 0,24 {Exclundo Obitos
Veias e linfaticos 2 0,48 { Excluido: Obitos
Pele e tecido subcutaneo 4 0,96 1.334 0,19
Sistema nervoso 15 3,59 7.022 1,04
Endécrinas, nutricionais e metabdlicas 16 3,83 11.093 1,65
Neoplasias 22 5,26 86.313 12,84
Aparelho digestivo 24 5,75 27.327 3,98
Infecciosas e parasitarias 29 6,94 32.704 4,87
Causas externas 59 14,11 96.391 14,34
Mal definidas 78 18,66 70.863 10,54
Respiratérias 81 19,37 72.174 10,47
LCirculatdrias, menos veias e linfaticos | 86 2057 203.872 3033 - { Excluido: Circuiatorio
Total 418 100,00 672.135 100,00
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Pagina 3: [1] Excluido Jodo Paulo Lyra da Silva 22/5/2009 10:56
International and Brazilian studies indicate theistxce of excess mortality

associated to mental disorders. The present studiuaed the occurrence of excess
mortality from October 24, 1995, to March 31, 20@0the population of the City of Rio de
Janeiro Psychiatric Hospitals Inpatients Surveyl(H{EH. Record linkage of the files from
CPIHP and Brazilian Mortality Information SystenlNB was carried out. The aim was to
obtain information capable of guiding the adjustimehhealth policies directed towards
this population. Death risk by age and sex as agffroportional mortality by International
Classification of Diseases chapters (ICD-10) by wgee compared with the same state of
Rio de Janeiro population indicators. Of the 3,888lyzed patients, 418 died during the
study period, which corresponds to a risk of 13athie per 1,000 patients. The relative
death risk was 3.58 relative to the state popuiafithe younger the patients, the higher was
the relative risk. The relative risk was greateroag female patients. The bigger
proportional mortality from ill-defined causes afath among the patients, from respiratory
affections in young patients, and from violent esuiamong the middle-aged and elderly is
a possible explanation for the smaller proportiomaktality from cardiovascular diseases
and neoplasms in the patients in comparison tgptpilation. The study confirmed the
existence of excess mortality among inpatientshin ¢ity of Rio de Janeiro psychiatric
hospitals in 1995, and highlighted that the exasaths, greater than those observed in
other studies, occurred, largely, from avoidableses.
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Resumo

Andlise de sobrevida de coorte de pacientes idgadibs no Censo da Populagéo
de Internos em Hospitais Psiquiatricos na CidadRidale Janeiro (CPIHP) para testar
Informacgbes sobre Mortalidade (SIM) até 31 de maled®000 foram encadeados. O
inicio do periodo de seguimento foi definido pektadda internacdo do paciente
registrada no cadastro do CPIHP. Os modelos adefisencluiram trés conjuntos de

variaveis, cada um deles representando um ambitmaltelo explicativo: variaveis

probabilidades de sobrevida a cada tempo para\a@ifavel do modelo tedrico pelo
método de Kaplan-Meier. Numa segunda etapa, estsmon risco relativo (RR) de
morrer a cada tempo com o emprego do modelo debaxiado para as variaveis do
modelo tedrico que se mostraram estatisticamengmifisativas no teste de
homogeneidade Log-Rank. Finalmente, quatro modkaSox foram ajustados para se
estimar o efeito na sobrevida de cada fator estjdadntrolado pelas demais
covariaveis. A proporcionalidade de Cox foi testadaartir do residuo de Schoenfeld.
relacionada a rua ou ao abrigo publico, com diapwselacionado ao abuso de alcool
e drogas e com justificativa para o regime de magdio “transtorno mental ou
determinacgéo judicial’foram os que apresentaram menor sobrevida. ORadss da
pesquisa apontam a necessidade de ajuste dasgwlitbltadas para os pacientes

psiquiatricos.

Palavras-chave: Pacientes Mentais, Mortalidade,e Bds Dados,Sobrevivéncia,

Modelos de Riscos Proporcionais
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Hospital Inpatient Census for the City of Rio deneleo (CPIHP) to test factors

associated with early mortality. Files were linkiedm the CPIHP and the Mortality

Information System (MIS) up to March 31, 2000. Htart of the follow-up period was

defined as the hospitalization date recorded inGRdHP. The models analyzed here
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health variables. The Kaplan-Meier method was usesktimate survival probabilities

at each time for each variable in the theoreticadeh In a second stage, the Cox

bivariate model was used to estimate the relatske(RR) of dying at each time for the

variables from the theoretical model that provedistically significant in the log-rank

homogeneity test. Finally, four Cox models wereuatiid to estimate the effect of each

study factor on survival, adjusted for the othetvadables. Cox proportionality was

tested, based on the Schoenfeld residue. Patibats were older, widow(er)s or

separated, with self-reported place of residencehenstreet or in a public shelter,):

alcohol or drug abuse-related diagnosis, and “nhetiserder or court ruling” as the,‘;f',/

justification for the hospitalization regime pretshthe shortest survival. The researg/‘ﬁh
findings show the need to adjust policies for psyicie patients.
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Survival analysis of a cohort of
patients identified in the City of
Rio de Janeiro Psychiatric
Hospitals In-patient Survey
(CPIHP) to test factors associate
with their early mortality. Record
linkage of the files of the CPIHP
and of the Mortality Information
System (SIM) up to March 31,
2000 were performed. The
beginning of the follow-up period
was defined by the date of the
patient's admission registered in
CPIHP's records. The analyzed
models included three sets of
variables, each representing a
scope of the explanatory model:
socio-demographic; psychological
and ecological; and biological and
sanitary variables. Survival
probabilities at each time for each
variable of the theoretical model
were esteemed by Kaplan-Meier"
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Introdugéo . { Excluido: Risco

O riscoaumentado de morte prematura em pacientes contanaos mentais tem. -

P { Excluido: meta andlise

calcularam as razdes de mortalidade padronizadaqumas de 6bito associadas a 27
categorias de transtorno mental e encontraramesfltos ndo s6 para morte violenta,
mas também para morte ndo violenta. Lawrence da@dores (2000em analise de
base populacional na Australia Ocidental, realizagima época de mudanca na oferta
de servicos de salde mental, compararam as taxasodalidade padronizadas de

pacientes, a partir do primeiro contato com sesvige salde mental, com as da

_ { Excluido: 2

causas de morte exceto infarto agudo do miocardieaplasias malignas. A maior
razao de mortalidade foi observauasuicidio. As taxas de mortalidade foram simdlare
nos pacientes internados, em tratamento em hoslgi@u em servigos residenciais, no
entanto, a mortalidade dos pacientes exclusivamamieulatoriais foi muito pouco
maior que a da populacéo. A andlise de sobreviddae um risco de sobremortalidade
concentrado nos primeiros anos de contato comcesnde sadde mental. A regressao
de Cox mostrou uma pequena elevacdo da taxa radalicom o passar do tempo. O
risco de mortalidade foi quase o dobro nos homens.

Ao se considerar a patogénese como uma inter-celagire os agentes
patogénicos, 0s suscetiveis e 0 ambiente no cuesourda histéria clinica, a
compreensédo do tempo de evolugdo é imperativa. Misdéria cursa em um tempo e
espaco. Um dos objetivos da medicina é a estimatieaprognosticos, ou o
conhecimento dos riscos de duragéo, evolucdo duwatdrrmo de uma enfermidade ou
guadro clinico. Esse conhecimento antecipado, case ho diagndstico e no estado da
arte das possibilidades terapéuticas, pode lewaglhor adequacado dos tratamentos de

modo a mitigar efeitos indesejaveis.

& { Excluido: eco-social

Com base na teorigcossocialda distribuicdo de doencas, entende-se, que:

“incorporamos biologicamente o mundo material e aonb qual vivemos, da vida

_ { Excluido: intra-uterina

social no biolégico se estruturam simultaneameatdaiores distribuidos em multiplos

niveis. Renato Piccione (1995), professor da Usidade de Roma, assinala que os
transtornos mentais ndo se originam de causasaaswcertas, mas sao induzidos pelo
encontro de varios determinantes num momento péaticda existéncia. Podem-se

distinguir os seguintes determinantes: (i) os lgiwids, que se referem as condicdes

organicas, entre elas as adquiridas por via haréifii) os sociais, representados pelas



condi¢cbes que definem a posicdo na estrutura sisacomo a renda, a posi¢cdo no
mercado de trabalho e na ocupacao; o grau de ¢astriiii) os psicoldgicos, que dizem
respeito a personalidade em seu conjunto, a tastépecifica de cada um, ao modo de
elaborar e assimilar as experiéncias e de comealaeionar com 0s outros; (iv) 0s
ecolégicos, que se referem as maneiras como senvvespacos fisico (casa, local de
trabalho, cidade), cultural (presenca de estimufdslectuais, normas, valores,
modelos), de relacionamento (isolamento, relac@s@ significativas ou escassas,
sobrecarga de obrigacfes assistenciais ou, inverdana existéncia de uma rede social
gue ajuda e sustenta); e (V) 0s sanitarios, ensgaeonsideradas as possibilidades de
acessar servicos de saude para tratamento, preverddencao de informacédo sanitaria
de qualidade, sempre que existirem necessidadasopaquilibrio psicolégico. Esses
determinantes séo considerados por Piccione (X298 igualmente importantes.

No Brasil, trés estudos evidenciaram sobremortadidde pacientes de hospitais
psiquiatricos (Menezes e Mann, 1996 e Ténus e Mal®5 e o estudo relatado no
artigo anterior). Menezes e Mann (1996) acompammdr20 pacientes, tendo sete deles
morrido em um periodo de dois anos, 0 que correaoa uma taxa de mortalidade
geral oito vezes mais elevada entre os sujeitadee que a da populacdo da cidade
de S&o Paulo. Ténus e Mello (2005) acompanhararpa8ientes. Em dez anos oito
deles morreram, uma mortalidade de aproximadanmeigbro daquela da populacéo

da regido metropolitana de Sdo Paulo no mesmoduerégustada por idade e sexo. Em

- { Excluido: -

_ { Excluido: -

psiquiatricos da cidade do Rio de Janeiro em 24uiebro de 1995encadeados aos
arquivos de mortalidade do Sistema de InformacdbsesMortalidade (SIM) até 31 de
marc¢o de 2000demonstrou-se sobremortalidade que se deu poraagpatencialmente
evitaveis ou susceptiveis de reducéo, ou até mdemetiminacao (ver artigo anterior).
No presente estudaitilizou-se essa coorte constituida a partir dmgstros dos
pacientes internados em hospitais psiquiatricosidiede do Rio de Janeiro em 24 de
outubro de 1995encadeados aos arquivos de mortalidade do SIN3latee marco de
200Q para testar, através de métodos de analise devadnr os fatores associados a
mortalidade precoce nesses pacientes. O objetivenémsurar o quanto os fatores
envolvidos na patogénese do transtorno mental ibaetn para a diminuicdo da

sobrevida dos pacientes.



Métodos

. { Excluido: populag&o alvo

aguela coberta pelo Censo da Populacdo de Intenmoslospitais Psiquiatricos na

B { Excluido: data base

Cidade do Rio de Janeiro (CPIHP) — 3.223 pacientesalizado ngata-basele 24 de .-

P { Excluido: colaboradores

”””””””””””””””””””””” - { Excluido: colaboradores

Para a criacdo do banco de dados do estudo, fonmadeadoslihkage os
arquivos do CPIHP e do Sistema de Informagtes ddbralidade (SIM). No processo
do encadeamentajue teve como ponto de partida 3.236 registropatgentes do
CPIHP, foram excluidos 24 registros de pacientesidntificaveis por nome e data de

nascimentpe 13 registros duplicados em decorréncia de maignda internagdo na

data-bageO banco de dados da pesquisa contou com 3.18%rosgde pacientes. Cada/{Exc'"idm data

****************************************************************** ~ ~ 1 Excluido: base

registro do CPIHP foi emparelhado aos registroatifieados como da mesma pessoa
no SIM, através de uma pesquisa automatica queegimprrotina de fonetizacdo dos
nomes, utilizando os seguintes campos comuns aiss sikiemas: nome, data de
nascimento, sexo e nome da mae. A codificagcéo il@nébnsiste na geracdo de um
c6digo obtido da analise dos "sons" produzidosspellabas de um nome e eliminagéo
de elementos néo significativos. Como nomes difesepodem levar a um mesmo
cddigo, o resultado de uma pesquisa fonética demivaa lista de candidatos, cujos
nomes tém a mesma codificacdo fonética, dentreuas se pode selecionar o par
desejado, considerado como relativo a mesma pe&wacegistros emparelhados

automaticamente foram depurados manualmente padairews emparelhadosjue

{ Excluido: colaboradores

submetidos ao processo de encadeamento foramosathkel modo a uniformizar os
nomes das variaveis, suas categorias e seus codigos
Para realizacdo da andlise de sobrevida, o inicipatiodo de seguimento foi

definido pela data da internagdo do paciente rmagiatno cadastro do CPIHP, aqui

P { Excluido: de internagéo

internacao (17 casos), registrou-se a internacéodata em 31 de dezembro. Nos casos

em que o0 ano assinalado foi 1995, adotou-se corte dia internacdo o dia 24 de

- { Excluido: 6

registrou-se o Ultimo dia do més. Foram excluidmgstudo 22 casos para 0s quais nao
existia no cadastro do CPIHP nenhuma informacgéresodata de internacéo.
O tempo de sobrevida considerado failonero de dias transcorridos desde a

data de internacéo até a data da morteNos registros de pacientes em que nao havia



no arquivo de dados registro de ébito, o tempoidersdo como censura foi 0 nimero
. { Excluido: Excluiram ]

estudo oito pacientes cujo tempo registrado fosmmrado muito discrepante.

Os modelos analisados incluiram trés conjuntos atéaweis, cada um deles

P { Excluido: sécio-demograficas ]

psicolégicas e ecoldgicas; e biolégicas e sangtaria



P { Excluido: sécio-demograficas ]

Variaveissociodemograficas B
Variavel Categoria de Categoria contrastantes
referéncia
Idade Variavel continua
Sexo Feminino Masculino
Escolaridade Analfabeto Alfabetizado;
Vinculo laboral Desempregado Empregado Outro vincul
laboral

Vinculo com a Sem previdéncia Com previdéncia
previdéncia social
Fonte de renda Sem renda Renda familiar Rendaigropr /’{Exc'um: : )

Variaveis psicoldgicas e ecolégicas:
Percepcao de apoio | Percebe que ndo conta com Percebe que conta com
familiar familiares familiares

Vivo, separado e outros | ! Solteiro | Casado | -~ LExcuido: Conugeaase ]
"Em abrigo publico ou rua | Mora no| Morafora | - EAcuide: oreteénce ]

vinculo de moradia hospital | do hospital
Restricdo do ir e vir Sai de licengca somente se Sai de licenca

acompanhado ou néo sai de licengesacompanhado

para fora do hospital

Variaveis biol6gicas e sanitérias:

) Psicoses organicas ou
Relacionado ao

Diagndstico i funcionais; neuroses; Epilepsias ou
L abuso de aICOOIAe . . . . B { Excluido: Principal

principal |} | psicopatias; ou transtornos| oligofrenias | -

drogas ] S

mentais da infancia

Namero de o o
) . Internacdo multipla| Internacéo Unica
internagBes

Justificativa do | Determinacdo

. { Excluido: .

regime de judicial ou Precariedade social ou doenca clinica

internacao transtorno mental

- { Excluido: :

Andlise de dadags )



Inicialmente, estimaram-se as probabilidades decsa@a a cada tempo (unidade

{ Excluido: internagéo

tedrico, pelo método de Kaplan-Meier. O teste LegHRfoi empregado para testar a
homogeneidade na sobrevida com nivel de signifiadestatistica de 10%.

Numa segunda etapa, estimou-se o risco relativg (RRmorrer a cada tempo
com o emprego do modelo de Cox bivariado para a&weas do modelo tedrico que se
mostraram estatisticamente significativas no tésthomogeneidade Log-Rank.

Finalmente, quatro modelos de Cox foram ajusta@oa pe estimar o efeito na
sobrevida de cada fator estudado, controlado mia®is covariaveis. O processo de
ajuste de modelo foi realizado hierarquicamenteseja, com a incluséo de variaveis a

partir de um modelo teérico com diversos niveismodelo | incluiu as variaveis

. L e . . , . _ _ 1 Excluido: sécio-
sociodemograficas O modelo Il incluiu, além das covariaveis estatgnente .- {

-
R

- {Excluido: demogréficas

significativas no modelo |, as variaveis ecolégiegssicolégicas. O modelo Il incluiu,
além das variaveis dos modelos | e Il com efeistatisticamente significativos, as
variaveis sanitarias. O modelo IV, modelo finalcliiu todas as varidveis com
significAncia estatistica em 10%. A proporcionalelale Cox foi testada a partir do
residuo de Schoenfeld.

Na analise dos dadagtilizou-se o programa estatistiBoversao 2.7.0.

Resultados

. { Excluido: ,

As probabilidades de sobrevida a cada tempo ind&cpdlas curvas de Kaplan-

777777777777777777777 » { Excluido: ,

excecgdo do sexo. O teste de Log-Rank e o modelSodebivariado ndo mostraram
diferenca significativa quanto as chances de mareada tempo das mulheres em
relacdo aos homens — Gréfico 1.

Cada ano de idade dos pacientes representou ure Ridmer 3% maior a cada
dia no periodo de estudo. N&o se observou diferestaisticamente significativa no
RR de morrer entre homens e mulheres. Os pacialfitd®tizados apresentaram RR de
morrer 50% maior do que 0s pacientes analfabetean@do similar, os pacientes que

referiram ter renda propria ou renda familiar apnésram RR de morrer 64% e 28%

P { Excluido: Ja aqueles

vinculo laboral (empregados ou outro vinculo) agmésram um RR de morrer menor
do que os que se classificaram como desempreg@desesmo aconteceu com 0S
pacientes com vinculo previdencigripue mostraram RR de morrer 18,5% menor do

gue os sem vinculo previdenciario — Tabela 1.



Em relacdo as variaveis psicol6gicas e ecoldégimaservou-se que 0s pacientes
gue percebiam contar com familiares apresentararddriRorrer 40% maior do que 0s
gue nado percebiam que contavam com familiareseR®&s sem restricdo para sair de

licenca desacompanhados apresentaram RR de m@&%erntaior do que os com

P { Excluido: J4, os

P { Excluido: auto-referiram

P { Excluido: .

B { Excluido: auto-referiram

) J L U J

publico ou a rua — Tabela 1.
Quanto as varidveis bioldgicas e sanitarias pacientes enquadrados nas
categorias contrastantes apresentaram um RR menonodrer a cada tempo que

aqueles nas categorias de referéncia. Os pacigagetinham- no grupo diagnostico

_ { Excluido: ,

que inclui as epilepsias e oligofrenias e no grd@aiagndstico que inclui as psicaeses-

A . P { Excluido: tiveram

neuroses, psicopatias e transtornos da infgmgiasentaranum RR 67,3% e 53,2% -

menor de morrer, respectivamente, do que os gamativdiagndésticos relacionados ao

P { Excluido: cuja

. { Excluido: foi

psiquiatricasendo a jnternacidndice foi 29,7% menor que os que ja haviam .sé =
- { Excluido: internacéo

internado outras vezes. Aqueles gupeesentavamomo justificativa para o regime QE/,{Exc|uido: tinham

J J J J

internacdo “precariedade social ou doenca cligigastraranum RR de morrer 48,6% - - { Excluido: apresentaram

menor do que os que tinham como justificativa dgime de internacdo “uma

determinacéo judicial ou o préprio transtorno ménta

B { Excluido: s6cio-demogréafico ]

No modelo | — sociodemografico—, o vinculo previdenciario n&o foi -

P { Excluido: sécio-demograficas ]

ecolégicas, a escolaridadefonte de renda_a percepcao de contar com familiares néo

foram estatisticamente associadas ao RR de mdimennodelo 1, que incluiu as

B { Excluido: socio-demograficas ]

nos modelos anteriores, além das variaveis sasiads covariaveis sexo, vinculo

p { Excluido: associadas

de morrer. Finalmente, no modelo IV, modelo firmaldade aumentou o RR de morrer,

_ { Excluido: conjugalidade

A andlise dos residuos de Schoenfeld no modelbdordirmou o pressuposto de
proporcionalidade de Cox para todas as covaridmelaidas no modelo. Os graficos

dos residuos mostraram uma dispersdo em tornorde-Z&rafico 2.
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Discussao

Esse estudo mostrou que os pacientes com mais, idésles ou separados, com

. { Excluido: auto-referéncia

relacionado ao abuso de alcoolde drogas e com justificativa para o regime de
internacdo “transtorno mental ou determinacéo jatlidoram os que apresentaram
menor sobrevida. Esses resultados estdo de acomla diteratura sobre o temaue

indica que situagbes de desvantagem bioldgica ialssatmentam o risco de morrer e

estio em conformidade com o modelo tedrico que iderss que fatores

P { Excluido: sécio-

sociodemograficgspsicoldgicos e ecoldgicos e hioldgicos e samigiinteragem no. - {Excluidor d -
- XCluido: demograficos

aumento do risco de morrer.

A interconexdo entre esses fatores € apontada @uop K colaboradores (2000).
Esses autores, em analise sobre a interacdo emaetaristicas sociais, econdmicas,
psicoldgicas e de saude na populacdo hdngara efodpede subitas mudancas
econdmicas e politicas, apontaram que a gravidadesuhtomas depressivos atuava
mediando a relag&o entre a privagdo socioecontmiativa e o pior estado de saude,
especialmente nos homens. A sintomatologia depeessi estreitamente ligada a
hostilidade, ao pouco controle sobre a situacawati@lho,ao suporte social percebido
como precario @aosmodos emocionais de enfrentamento. Desse modgateram um

circulo vicioso entre sintomatologia depressivaiteagdo socialmente destituida, as

P { Excluido: auto-avaliadas

quais, juntas, tém um importante papel nas piaedi¢cOes de salgritoavaliadas .-

{ Excluido: coronariano

suporte social sdo associadas a diminuicdo da\ddaraos mais jovens assim como
nos idosos.
Vale destacar, no entanto, guea analise bivariagas pacientes alfabetizados;

agueles que tinham alguma fonte de renda; aquekegitham a percepcéo de contar

P { Excluido: auto-referiram

residéncia ou na rua, e 0s que nao tinham restpe#a sair de licenca do hospital

desacompanhados apresentaram risco de morrer niamses resultados paradoxais

B { Excluido: de

B { Excluido: com

estigmatizacdo relacionada a internacdo em hogpé#gluiatrico. Assim, em nosso
meio, a vulnerabilizacdo que a internacdo psiqa@tpromoveria entre 0s pacientes

com maior contratualidade (Saraceno, 1999), istpaéjentes com educacdo formal,

11



P { Excluido: conjugalidade

vinculos de moradia, resultaria do estigma que @rowa internacdo em hospitais
psiquiatricos e que se concretiza como hostilidgde, nesses pacientes superaria 0s
efeitos protetores da melhor condi¢do social. Bgsatese requer estudos futuros para
ser testada.

Por outro lado, a analise bivariada também mogfi ter emprego ou algum

outro vinculo laboral (biscateiro, doméstico, aptseéo, pensionista) e/ou ter

gue, como fatores isolados, politicas sociais Vadas ao trabalho podem atuar
reduzindo o maior risco de morrer dos pacientegufricos.

No entanto, como os resultados da analise multigarindo confirmaram os
achados citados acima, pode-se concluir que fattmemgraficos e bioldgicos, idade e

diagnéstico principalmente, e aqueles associadmesenca de rede social (percepgéo

diferencial de sobrevida entre os pacientes pgiigos.

Harris e Barraclough (1998) indicaram um risco nedévado de morte prematura

. . . _ - Comentario: Aqui, o “risco” é
em portadores de transtornos mentais e comportamﬁa@lgplqnqqd ‘a0 abuso de | queé felacionado a0 abuso de
W?\\ substancias. Portanto, singular.

substancias psicoativas. No entanto, encontraransugnrevisdo, diferentemente dos " { Comentario:

achados do presente estudo, que os riscos de nusfegacientes com retardo mental e\\{ Excluido: ,

{Excluido: s

 J

epilepsia eram mais altos que os dos pacientedraoistornos funcionais.

Pepe (2002)em estudo sobre internacfes e reinternacdes @igas no estado
do Rio de Janeiro que utilizou os arquivos do CRIHRalisou a concordancia no
registro das variaveis nesses arquivos feito pir diferentes entrevistadores acerca de
474 pacientes. Concluiu que o indice de concordarad registro entre 0s
entrevistadores para as variaveis utilizadas neeptte estudo foi de bom a elevado.

Os resultados da analise de sobrevida em pacientastranstornos mentais e
historia de internacdo hospitalar apontam a net&dside ajuste das politicas voltadas
para os pacientes psiquiatricos. Nessas polit@eSes de saude com intervencdes
familiares, suporte na manutencéo de vinculo ldlmar@m sua recuperacéo, apoio aos
qgue vivenciam perda de vinculos conjugais e ated@@oenciada para aqueles com
diagnosticos relativos ao abuso de alcool e ousalstancias psicoativas sao
recomendaveis. Por outro lado, atuacao mais vigonasvertente cultural da reforma
psiquiatrica brasileira se faz necessatiam foco em reduzir o estigma associado ao

transtorno mental e ao cuidado de salde voltadogsses pacientes.
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Tabela 1
Resultados e significAncias do teste Log-Rankimatva do risco relativo (RR)
pelo modelo de Cox bivariado

Variaveissociodemograficas

- {Excluido: sociodemogréficas ]

—J

Variavel Categoria de Categorias contrastantes
referéncia
Idade Continua
(Ch*=258;g=81;p= (RR=1,03;p=0)
0)
Sexo Feminino Masculino
(Chf=1,1.gl=1;p= (RR=1,12; p=.0,29)
0,29)
Escolaridade Analfabeto Alfabetizado
(Chi*=11,4;9l=1;p= (RR=1,5:p.=0,00)
0,00)
Vinculo laboral Desempregado Empregado Qutro vinculo laboral
(Ch?=16,8;gl=2;p= (RR=0,618;p.=0,05) (RR=.0,487; p=0,00)
0,00)
Vinculo com a Sem Com previdéncia
previdéncia social previdéncia (RR=.0,815; p=0,04)
(Chi*=4gl=1;p=0,04) _ - { Excluido: ,
Fontedgenda Semrenda | Renda familiar Rendapropria. - ido:
(Ch?=169 gl=2,p= (RR=128; p=0.069) _(RR=1,64; p=000) { Excluidor Renda
0,000 T ‘[Excluido: ,
N ‘[ Excluido: .
Variaveis psicologicas/ecoldgicas {{Excluido:
Variavel Categoria de referéncia Categorias coranass
Percepcéo de apoio familiar Percebe que n&do conta com Percebe que conta com familiares
(Chi?*=9,3:9l=1;p=0,00) familiares (RR=1,40; p=0,00)
Conjugabilidade Solteiro Casado - {Excluido: Conjugalidade
(Chi*=8,46;9l.=2;p= Vilvo, separado e outros (RR=0,699;p (RR=0,815;p
0,0145) =0,00) =0,25)
Autorreferénciade vinculo ] Morano __ Moraforado - {Excluido: Autoreferéncia
de moradia Em abrigo oublico ou rua hospital hospital
(ChP=52,4:91 = 2: p= gop (RR=0,324p (RR=0,747:p
0,00) =0,00) =0,19)
Restrigdo do ir e vir S0 sai de licenga se acompanhado Sai de licenga desacompanhado
Chiz-:_6,2;gl_:1;_p_:_0,0l) ou ndo sai de licenca (RR=1,59;p=0,014)

Variaveis bioldgicas e sanitarias:

Variavel Categoria de Categorias contrastantes -«
referéncia

Diagnésticqorincipal . PS.'COSES.; Neuroses, . . . .
(ChP=22.4:91=2.p= Rekacronado ao -psicopatias-e transtornes Epitepsiasou-oligefrenias - -
0,00) SoTr e alcool e drogas da infancia (RR=0,327;p.=.0,00)

' (RR=.0,468;p.=0,00)
Primeira internacao ou
nao Internagéo Internacéo Unica
(Chi*=5,05;9l.=1;p= multipla (RR=0,703; p=0,03)
0,02)
Justificativa do regime de Determinaghbo
internagéo judicial ou Precariedade social ou doenga clijpica
(Chi=121;gl=1;p= transtorno (RR=.0,514; p=0,00)
0,00). mental
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Tabela 2
Riscos relativos e p valor das covariaveis dosetosdde Cox multivariados

MODELOQO |
Covariavel Categoria de referéncia RR p
valor
Idade 1,034 0,00
Sexo masculino Sexo feminino 1,237 0,07
Alfabetizado Analfabeto 1,329 0,04
Vinculo laboral Desempregado
Empregado 0,542 0,02
Outro vinculo laboral 0,512 0,00
Com previdéncia Sem previdéncia 1,133 0,39
| Fontedgenda ~~ semrenda _ - - { Excluido: Renda
Renda familiar 1,204 0,23
Renda prépria 1,609 0,01
MODELO II
Covariavel Categoria de referéncia RR p
valor
Idade 1,033 0,00
Sexo masculino Sexo feminino 1,282 0,03
Alfabetizado Analfabeto 1,051 0,72
Vinculo laboral Desempregado
Empregado 0,600 0,05
Outro vinculo laboral 0,591 0.01
| Fontedgenda semrenda ~ - - { Excluido: Renda
Renda familiar 1,024 0,89
Renda prépria 1,250 0,3
Conta com familiares N&o conta com familiares 1,26D,11
| Conjugabiidade Viavo, separadoeoutros _ ___________________
Solteiro 0,7780 0,07
Casado 0,775 0,18
| Autorreferénciade vinculo de moradia | Em abrigo pdblicoourva
Mora no hospital 0,316 0.00
Mora fora do hospital 0,629 0,07
Sai de licenga desacompanhado S6 sai de liceraosgpanhado ou ndo sail,360 0,12
de licenga
MODELO IlI
Covariavel Categoria de referéncia RR p
valor
Idade 1,033 0,00
Sexo masculino Sexo feminino 1,311 0,13
Vinculo laboral Desempregado
Empregado 0,716 0,38
Outro vinculo laboral 0,610 0,13
| Conjugabiidade Viavo, separadoeoutros _ ___________________
Solteiro 0,683 0,06
Casado 0,645 0,09
| Autorreferénciade vinculo de moradia | Em abrigo pdblicoourva
Mora no hospital 0,356 0,00
Mora fora do hospital 0,545 0,05
| Diagnésticqorincipal ] Relacionado ao alcool e drogas
Psicoses; neuroses; psicopatias ou transtornos 0,615 0,02
da infancia
Epilepsias ou oligofrenias 0,552 0,05
Internagao Unica Internacdo mdltipla 0,679 0,13
Precariedade social ou doenga clinica justifica o 0,384 0,02
; = Determinacgéo judicial ou transtorno mental
internagao
MODELO FINAL
Covariavel Categoria de referéncia RR p
valor
Idade 1,032 0,00
| Conjugabilidade Vidvo, separadoeoutros _____________________
Solteiro 0,670 0,04
Casado 0,570 0,05
| Autorreferénciade vinculo de moradia | Em abrigo pdblicoourva
Mora no hospital 0,372 0,00
Mora fora do hospital 0,570 0,07
| Diagnésticqorincipal ] Relacionado ao alcool e drogas
Psicoses; neuroses; psicopatias ou transtornos 0,616 0,02

- { Excluido: Conjugalidade

- { Excluido: Autoreferéncia

- { Excluido: Conjugalidade

S { Excluido: Autoreferéncia

,,,,,,,,,,,,,,,,,, - { Excluido: Principal

- { Excluido: Conjugalidade

S { Excluido: Autoreferéncia

,,,,,,,,,,,,,,,,,, - { Excluido: Principal




da infancia
Epilepsias ou oligofrenias 0,501 0,02
| Precariedade socialu doenca clinica justifica Determinacgéo judicial ou transtorno mental 0,416 020,
internacao
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Tabela 3
Proporcionalidade de Cox a partir do residuo de&afeld

MODELO |

Covariavel Categoria de referéncia rho €hi p valor
Idade 0,07329  2,1053 0,15
Sexo masculino Sexo feminino -0,02213  0,1742 0,68
Alfabetizado Analfabeto -0,00578 0,0124 0,91
Vinculo laboral Desempregado
Empregado 0,05329  1,0596 0,30
Outro vinculo laboral 0,03903  0,5491 0,46
Com previdéncia Sem previdéncia 0,03425 0,4164 0,52
Fontedgenda @~ semrenda ]
Renda familiar -0,04649 0,7689 0,38
Renda proépria -0,08940 2,8574 0,09
GLOBAL NA 11,9996 0,15
MODELO Il
Covariavel Categoria de referéncia rho “Chi p valor
Idade 0,0637 16426 0,20
Sexo masculino Sexo feminino -0,0402 0,5773 0,45
Alfabetizado Analfabeto 0,0490 0,9596 0,33
Vinculo laboral Desempregado
Empregado 0,0450 0,7535 0,39
Outro vinculo laboral 0,0317 0,3762 0,54
Fontedgenda ¢ semrenda
Renda familiar -0,0138 0,0675 0,80
Renda propria -0,0835 2,5231 0,11
Conta com familiares N&o conta com familiares BO5  1,2270 0,27
wconjugabilidade ~_ __ __ __ ___ Vidvo, separadoeoutros _ _ __ __ ___ ______ ______________|
Solteiro -0,0688 1,7549 0,19
Casado -0,0610 1,3103 0,25
WAutorreferénciade vinculo de moradia Em abrigo pdblicoourva |
Mora no hospital 0,0629 1,4903 0,22
Mora fora do hospital 0,0122 0,0598 0,81
Sai de licenga desacompanhado S6 sai de liceraosgpanhado omao sai de -0,0149 0,0814 0,78
licenca
GLOBAL NA 15,8392 0,26
MODELO Il
Covariavel Categoria de referéncia rho <hi p
valor
Idade 0,07464 0,9924 0,32
Sexo masculino Sexo feminino -0,06972 0,7667 0,3821
Vinculo laboral Desempregado
Empregado -0,06006 0,5651 0,452
Outro vinculo laboral -0,04258 0,2835 0,592
Lonjugabilidade _ __ ________________ Vilvo, separadoeoutros _ _ _ _ __ ________________ |
Solteiro -0,05700 0,5153 0,47
Casado -0,05094 0,3967 0,53
Wutorreferénciale vinculo de moradia _ | Em abrigo piblicoourva __ ____________________ |
Mora no hospital 0,08021 0,9103 0,34
Mora fora do hospital -0,01140 0,0195 0,89
Diagnésticgorincipal | Relacionado ao &lcool e drogas |
Psicoses; neuroses; psicopatias ou transtornos 0,08513 1,1065 0,29
da infancia
Epilepsias ou oligofrenias 0,11189 1,9288 0,17
Internagéo Unica Internagdo multipla 0,00802 @01 0,92
Precariedade social ou doenga clinica justifica Determinacao judicial ou transtorno0,04426 0,3050 0,58
internacédo mental
GLOBAL NA 11,0355 0,53
MODELO FINAL
Covariavel Categoria de referéncia rho hi p
valor
Idade 0,0844 1,3064 0,25
LConjugabilidade _ ___________________ Vilvo, separadoeoutros _ _ __ _________________|
Solteiro -0,0716 0,8607 0,35
Casado -0,0802 1,0404 0,31
WAutorreferénciale vinculo de moradia _ | Em abrigo piblicoourva _ __ __ ________________ |
Mora no hospital 0,1096 1,7657 0,18
Mora fora do hospital 0,0195 0,0606 0,81
Diagnésticgorincipal ] Relacionado ao &lcooledrogas ]
Psicoses; neuroses; psicopatias ou transtornos da 0,0785 0,9780 0,32
infancia
Epilepsias ou oligofrenias 0,0858 1,1467 0,284
Precariedade social ou doenga clinica justifica Determinacdo judicial ou transtorno 0,0339 0,1848 0,67
internacéo mental
GLOBAL NA 9,9149 0,27
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--- {Excluido: Autoreferéncia
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Gréfico 1— Curvas de sobrevida de Kaplan-Meier para as veigao modelp

0.4 0.8

]

0.4 0.s

0o

— rmulheres
--- hornens

a

I I I I I I
4000 8000 12000

— desempregado
-~~~  empregado

o

I In||'rr|n \-'l'nlrlllnl

4000 8000 12000

0.4 0.8

0.0

0.4 0.8

0.0

— analfabeto
--- alfabetizado

I I I I I I I
0 4000 8000 12000

o

— =em previdéncia
-~ com previdéncia

N N N Y R
0 4000 8000 12000

20



0.s

0.4

0.0

0.4 0.8

0o

— sern renda
--- renda farniliar
------ Irenlda nlrujnrila

a 4000 8000 12000
| — wvilvo separado e outro
-~~~ solteiro
- - rasardn
1 T T T 1
a 4000 8000 12000

0.8

0.4

0.0

0.4 0.8

0.0

— nén conta com familia
---  conta com familiares

T 1 T T T 1
0 4000 8000 12000

-

— al

— em abrigo pdblico ou r
-~ mora ho hospital
— I Imnr;la fnrla Hnlhnqlnimll

0 4000 8000 12000

21



0.s

0.4

0.0

0.4 0.8

0o

—— né0 =ai ou sai acompa
--- sai desacompanhado

T 1T T T T 1
o 4000 8000 12000

I

| 7 internagdo multipla
-~~~ internagdo dnica

T 1T T T T 1
o 4000 8000 12000

0.8

0.4

0.0

0.4 0.8

0.0

=

g == Ienilelnsials nulnliuulznfre

— dlcoal e drogas
--- psicoses neuroses ps

0 4000 BOOO 12000

— determinagido judicial g
-~ precariedade social ou

T 1 T T T 1
0 4000 8000 12000

22



Beta(t) for as.numeric(|DADE)

Beta(t) for as.factor(Fxsc)3

Gréfico 2— Curvas de residuo de Schoenfeld para idade, malt@iasados,
torreferénciae vinculo de

moradia fora do hospitahdo na rua nem em abrigo, diagnéstico de psicnses
neuroses ou psicopatias ou transtornos da infadieignostico de epilepsias ou
oligofrenias e justificativa do regime de internagér transtorno mental ou
determinacéo judicial
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Beta(t) for as factor(Fxvincmon3

Beta(t) for as.factor(Fx_Diag_3)3
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<« — — — | Formatado: Superior: 2 cm,
Inferior: 2 cm, Largura: 21
. . , e . , cm, Altura: 29,7 cm, Distancia
A primeira parte da tese contém uma revisdo sitteansobre encadeamento oU | do cabecalho da margem: 1,25

cm, Disténcia do rodapé da

linkage de bases de dados secundarios para uso em pesqui§aude no Brasil. margem: 1,25 cm

Constatou-se um importante e recente emprego damdeamento de arquivos de pelo
menos um dos Sistemas de Informacdes em Saudestmngi Unico de Salde (SIS-

SUS) em pesquisa em Saude no Brasil. Foram ideadifis quarenta estudos no periodo
de 1994, data de inicio da utilizagédo da técnia2@05, fim do periodo de observagéo.

A época coincide com a implantacdo do Sistema ftenmcdes de Nascidos Vivos

B { Excluido: SINASC

Hospitalares do SUS (SIH-SUS) em pesquisa na SRidica (Bittencourtet al,

2006). O foco dos estudos indica um aumento danprémcia de questdes como a
gualidade da assisténcia e a da violéncia como tlar@alde Publica. Ndo obstante,
muitos outros temas poderiam ser abordados conilizacio do encadeamento de
arquivos de SIS-SUS, o que possibilitaria maiors@raento de seu emprego e a

geracdo, a baixo custo, de conhecimento importg@e o aprimoramento da

. { Excluido: pais

informagdo em salde nais Nesse sentido, é importante que se invista mais N

divulgagéo e no desenvolvimento do uso do encadeande arquivos de SIS-SUS em
pesquisa em Saude no Brasil. Sugere-se como griarisua utilizacdo, com a

reidentificacdo do usuario para preservar sua gdage, na geracao ddata

. { Excluido: Essas

warehouses Estas data_warehousesseriam de grande utilidade nos_Centros de
Documentacao, Informacdo, Comunicacdo e EducacadSainle, cuja criacao foi
proposta na FOConferéncia Nacional de Saude, voltados para ad@tizacdo das
informacdes. Entre as funcbes desses centrosasstéuncdes voltadas para subsidiar
os processos de formulacédo de politicas, alémutadés de controle e fiscalizacdo de
sua implantacdo e das ag¢bes governamentais em, gemalparte da populacdo
(Conselho Nacional de Saude, 1996).

No segundo artiga&comparou-se o diferencial de mortalidade entrpazsentes e
a populacao. Os resultados encontrados corrobom@gastudos que indicam um maior
risco de morrer nos pacientes com transtornos msemeadenciando uma mortalidade
excessiva e precoce entre 1995 e 2000 nos pacigsitpgatricos internados em 1995
na cidade do Rio de Janeiro. O excesso de ébitomdmr do queo observado em

estudos internacionais, e ocorreu, em grande gastecausas evitaveis. O excesso de

_ { Excluido: ,

por afeccbes cardiovasculares nos pacientes até49sanos sao associados

principalmenteao estilo de vida podem ser enfrentados por a¢des especificas asltad

- { Excluido: a

- { Excluido: quanto




ocorréncia de eventos adversos resultantes de ameglitos de uso freqliente na pratica

- { Excluido: dos

Excluido: é recomendavel ndo

os psiquiatragnclui o cuidadondo s@em relacédo aafecgbes enddcrinas, nutricionaLs/e/{em relaco ao

)

N ‘[ Excluido: afeccdes

integracdo dos pacientes psiquiatricos a vida gdaatidade de modo a diminuir a\ix{Exduido_ s afoogos

condicdo de isolamentgoderia também facilitar a melhoria de seu acesso aos {Excluido: Uma

servicos de satde. A maior mortalidade por caudasnas nos pacientes feia-idade _ - | Excluido: meia igace

—J J L _an/

e nos idosos, que pode estar associada a maisessda suicidio entre eles, deve ser

P { Excluido: presente

seja, 0s resultados do estudo apontam a necessidade dientaQéo das politicas
voltadas para esses pacientes, de modo a adequidamlo e reduzir a ocorréncia de
obito.

Em 2001 o Instituto de Medicina publicou um relatério fatado ‘truzando o
abismo da qualidade: um novo sistema de salde pas#culo XXI (Institute of
Medicine, 2001). Em 20Q6ublicou outro relatério sobre a melhoria da glale da
atencdo aos transtornos mentais e as condicdasaslirelacionadas ao abuso de
substancias psicoativas (Institute of Medicine, 8)0F-oram examinadas estratégias
para se ultrapassar o abismo que separa a sitaagdlode uma situagdo em que a
gualidade da atencdo seja considerada satisfalsiecaracteristicas distintivas dos
cuidados a saude mental e das condicdes clinitagomadas ao abuso de substancias
psicoativas incluem: uma menor habilidade dos p&esepara tomar decisdes sobre a
sua vida e a sua saude em particular; a buscagiamientp ocorrendg muitas vezes
de modo involuntario; os servigos com programameétoria de qualidade precarios e

com emprego insuficiente de tecnologia da inforrnag@eralmente, o cuidado ao

éExcluido: a

o que dificulta a referéncia e contra-referéncigaeientes entre servigos psiquiatricos
e servicos clinicos ou cirargicos, além da comuwdioaentre médicos de outras

especialidades e os psiquiatras ser dificil. Carsglque a coordenaca@eolaboracdo

p { Excluido: dos

com os demais servigos de cuidado a salude sdardésgrara melhorar a qualidade - -

{ Excluido: cuidados

reduzir

'{Excluido: e, por conseguinte,

Excluido: analisou

do CPIHP, tendo como referéncia o0 modelo de detargdio social da doenca na /{Exduido: eco-social

perspectivaecossocialque aborda a questdo em multiplos niv_etx:ibdemOQ[éfjcggi/{EXC'“‘“’ sécio-

77777777 o ‘[ Excluido: demogréfico
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abrlgo publico, com dlagnosnco relacionado ao abde alcool ede drogas e com
justificativa para o regime de internacdo “transbomental ou determinacao judicial”
foram 0s que apresentaram menor sobrevida. Esseléados estdo de acordo com a
literatura sobre o temaue indica que situagbes de desvantagem biold@isacial

aumentam o risco de morrer e estdo em conformidade o modelo tedrico que

considera que ;e

biol6gicos/sanitarios se somam no aumento do deotmorrer.

1/
/

Os resultados reforgam a importéncia de se proma@ées de saude voltadaé »"“

sdo submetidos a internacdo psiquiatrica. Intemgfamlllares suporte para a

manutencao de vinculo laboral ou de sua recuperap@io aos que vivenciam perda'
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mascar com X o especialidades nas quas o
pacieate recebe nlendimento nde pauisnico
com freqiiéncia minima de uma vez por semana
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