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RESUMO

Os Transtornos Mentais e Comportamentais sdo descritos como um grupo de doencas de
etiologia altamente diversificada e que possuem prevaléncia alta e crescente. Por outro lado, a
permanéncia hospitalar € um importante fator analitico dos servigos prestados ao paciente, sua
duracdo prolongada indica um déficit no atendimento e um aumento dos custos, além de aferir
riscos inerentes ao proprio paciente. Também é notavel a falta de estudos acerca dessa temética
nos paises em desenvolvimento, em paralelo ao que ocorre em paises desenvolvidos. Este
estudo teve como objetivo observar e analisar varidveis da média temporal de permanéncia
hospitalar de pacientes com transtornos mentais e comportamentais. Trata-se de um estudo
epidemiolégico ecoldgico baseado nos dados contidos no SIH, no periodo de janeiro de 2010 a
janeiro de 2020. Foi possivel observar que Alagoas deteve a 4% maior média de permanéncia
hospitalar do pais, média essa consideravelmente maior que a nacional. Ademais, foi observado
também que os transtornos mentais com progndéstico de maior cronicidade, além fatores como
cor/raca e faixa etaria influenciaram no aumento do tempo de internacdo. E notavel que o
principal elemento de acréscimo no tempo de permanéncia hospitalar por transtornos mentais e
comportamentais em Alagoas se deve a caréncia de servicos de referéncia em psiquiatria, e em
relacdo a raca/cor e faixa etéria, existem causas secundarias que explicam, ao menos
parcialmente, a maior permanéncia hospitalar em grupos especificos dessas variaveis. Portanto,
percebe-se que a prevaléncia dos transtornos mentais e comportamentais continua crescendo e
que ndo ha oferta apta para atender com qualidade a demanda existente em Alagoas, isso
comprovado pela permanéncia hospitalar consideravelmente acima da média nacional. Assim,
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cabe ao poder publico aprimorar 0s servicos de internagdo hospitalar e desenvolver estratégias
mais estruturadas de prevencéo, fazendo usufruto do advento da atencdo primaria que se faz
presente nos CAPS e com uma equipe multiprofissional atrelada.

Palavras-chave: tempo de permanéncia, transtornos mentais, epidemiologia.

ABSTRACT

Mental and Behavioral Disorders are described as a group of diseases of highly diversified
etiology and which have a high and growing prevalence. On the other hand, hospital stay is an
important analytical factor of the services provided to the patient, its prolonged duration
indicates a deficit in care and an increase in costs, in addition to assessing risks inherent to the
patient himself. It is also notable the lack of studies on this theme in developing countries, in
parallel to what occurs in developed countries. This study aimed to observe and analyze
variables of the mean time spent in hospital for patients with mental and behavioral disorders.
This is a ecological epidemiological study based on the data contained in the SIH, from January
2010 to January 2020. It was possible to observe that Alagoas had the 4th highest average
hospital stay in the country, which is considerably higher than the national average.
Furthermore, it was also observed that mental disorders with a more chronic prognosis, in
addition to factors such as color / race and age group influenced the increase in hospital stay. It
IS notable that the main element of increase in hospital stay for mental and behavioral disorders
in Alagoas is due to the lack of reference services in psychiatry, and in relation to race / color
and age group, there are secondary causes that explain, at least partially, the longer hospital stay
in specific groups of these variables. Therefore, it is clear that the prevalence of mental and
behavioral disorders continues to increase and that there is no offer able to meet the demand in
Alagoas with guality, as evidenced by hospital stays considerably above the national average.
Thus, it is up to the public authorities to improve hospitalization services and develop more
structured prevention strategies, making use of the advent of primary care that is present in the
CAPS and with a multidisciplinary team linked to it.

Keywords: lenght of stay, mental disorders, epidemiology.

1 INTRODUCAO

Os transtornos mentais e comportamentais classificam-se como um grupo de doencas
com manifestacOes psicoldgicas ligadas a algum comprometimento funcional, cuja causa pode
ser bioldgica, psicossocial, genética, fisica ou quimica. Com uma prevaléncia ja consideravel e
que vem aumentando com o passar dos anos, essas doencgas abarcam alto custo econdémico e
social, e embora tenham mortalidade baixa, acabam por gerar incapacidades a longo prazo e
consequente reducédo da qualidade de vida dos individuos acometidos, 0 que causa a elevagéo
da demanda dos servigos de saude (DOS SANTOS; DE SIQUEIRA, 2010). N&o obstante,
apesar de terem um papel fundamental na medicina moderna, essas doencas ainda ndo possuem
uma visibilidade proporcional a sua importancia, e em paises mais pobres essa visibilidade é
ainda mais negligenciada. (WOLFF et al., 2018).
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A permanéncia hospitalar € um fator chave de analise acerca da qualidade dos servigcos
prestados ao paciente, e sua duracdo prolongada indica um aumento dos custos e limitacdo do
atendimento, haja vista que impede que outros individuos usufruam da assisténcia. Além disso,
existem riscos inerentes ao préprio paciente internado quanto a sua permanéncia hospitalar
prolongada, como o surgimento de infeccGes hospitalares e a diminuicdo da capacidade
funcional, no caso de idosos (RUFINO et al., 2012).

Ao contrério do que ocorre em paises desenvolvidos, existe uma escassez na literatura
de estudos que demonstrem variaveis importantes no tempo de permanéncia hospitalar nos
paises em desenvolvimento, especialmente quando se trata de internacdes em decorréncia de
transtornos psiquiatricos (BAEZA; DA ROCHA; FLECK, 2018). Dessa maneira, é pertinente
detectar os motivos que levem a uma alta no tempo de permanéncia, identificando,
primeiramente, o problema central e adotando, se necessarias, as mudancas cabiveis nos
processos administrativos e financeiros (SILVA et al., 2014).

O presente estudo teve como objetivo analisar a média temporal da permanéncia
hospitalar de pacientes com transtornos mentais e comportamentais em Alagoas, visando
observar variaveis, compreendé-las e identificar possiveis problemas na qualidade assistencial

ao individuo portador desses transtornos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional analitico do tipo ecolégico,
realizado com base nos dados contidos no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), no periodo de janeiro
de 2010 a janeiro de 2020. A amostra do estudo refere-se ao tempo medio, em dias, de
permanéncia em internacao hospitalar de pacientes com transtornos mentais e comportamentais
em Alagoas, com outras unidades federativas também sendo analisadas para fins comparativos
e diversos parametros utilizados, incluindo: unidade da federacdo, cor/raca, faixa etéria,
capitulo CID-10 e lista de morbidades do CID-10. Além disso, outros artigos foram usados
como referéncia visando fundamentar o trabalho.

As categorias descritas no DATASUS como Transtornos Mentais e Comportamentais
estdo classificadas no Capitulo V da 10? Reviséo da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) e detalham mais especificamente 0s
transtornos. As categorias do Capitulo V da CID-10 utilizadas nesse estudo foram: (FOO-F09)
Transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos (descrito como “deméncia” no

DATASUS); (F10-F19) Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia
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psicoativa; (F20-F29) Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes; (F30-
F39) Transtornos do humor [afetivos]; (F40-F48) Transtornos neur6ticos, transtornos
relacionados com o estresse e transtornos somatoformes; (F70-F79) Retardo mental; (F99)
Transtorno mental ndo especificado (descrito como “outros transtornos mentais” no
DATASUS). O DATASUS ainda subdivide a classificacdo da CID-10 F10-19 em “Transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso do alcool” e “Transtornos mentais € comportamentais
devido ao uso de outras substancias psicoativas”.

Tendo em vista que se baseou em um banco de dados secundario de dominio publico e
que ndo possui dados de identificacdo individuais, o estudo foi dispensado de apreciacdo por

Comité de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS
Em um panorama nacional, o estado de Alagoas deteve a 4% maior média de tempo de
permanéncia hospitalar (58 dias), atras apenas do Rio de Janeiro (86,4 dias), Maranhéo (60,3

dias) e Pernambuco (58,8 dias), além de estar 20,4 dias acima da média nacional (tabela 1):

Tabela 1 - Média de permanéncia por Unidade da Federaglo
Capftulo CI0-10: V. Transtornos mentals & comportamentaks
Perodo:Janf2010-1an (2020

Unidade da Federacio Média de permanéncia

Rondbnia 173
Acre 117
AmMazonas 164
Roraima BT
Fard 127
Amapi 114
ToCcantins 1R9
Maranhio 03
Plaul 2BA
Ceard 298
Rio Grande do Norte 452
Faralba 353
Pema mbuco SEE
[alz goas Bl
Sergpe 235
Bahia 402
Minaz Gerals 3LE
Espirtto Santo a6
Rio de Janein BEA
530 Paulo 45,1
Parani 347
Santa Catarina 252
Rio Grande do Sul 18
Mato Grosso do Sul 247
Mato Groszo 2EA
Golds 293
Distrito Fedaral 10,7
Total are

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informagbes Hospitalares do 5U5S (SIH/5U5)
Ada pta do pelo autor.
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Novamente em um panorama nacional, mas incluindo a variavel cor/raga, observou-se
um maior tempo de permanéncia em pessoas da cor preta, com a cor amarela possuindo o menor
tempo. Alagoas seguiu a tendéncia nacional, mas com 25,1 dias acima da média nacional em

relacdo a cor negra (tabela 2):

Tabela 2 - Média de permanéncla por Unidade da Federacdo e Confraga
Capltulo CI0-10: V.  Transtornos mentalks & comportamentaks
Periodo: lan2010-lan/2020

Unidade da Federacio Branca Preta Parda Amarda Indigena Seminfomacio Total
Rondébinia 146 7A B5 B 23 186 173
Luore 1B 3B 35 39 3B 123 117
Amazronas 147 7.7 188 g5 211 138 164
Roraima B5 72 95 Fd 43 68 &Y
Pard 127 135 118 B4 29 18 127
Amapd 91 111 122 119 1 113 114
Tocantins 147 154 1215 133 6,1 78 189
Maranhdo TES 427 &35 333 305 3895 803
Plawl 2ZER 30,7 2BE 141 32 179 2EA
Ceard 155 222 306 3421 158 30,7 298
Rio Grande do Morte 2206 195 309 1B 87 51 452
Faralba 45 30,7 389 is ITH 66 369
Pemambuco TES 1183 35&E7 172 412 133 5BE
Alagoas 395 793 537 392 585 615 5B
SErgpe 44,7 363 433 £3|... 73 2135
Eahia 411 336 331 398 156 509 402
Minas Geralks 348 479 155 BT 23 251 318
Espirfto Santo 273 313 295 144 20 85,7 45
Rio de Janeino 1386 1431 1225 459 182 508 B4
530 Pauo 3221 534 384 48,1 118 332 451
Parand 32 357 327 30,1 284 423 347
Santa Catarina 253 33 209 123 2586 216/ 252
Rio Grande do 5u 18 211 221 174 151 154 1B
Mato Grosso do Sul 225 295 27A 19 69 198 247
Mato Grosso 3156 429 154 304 28,7 195 28B4
Golds 316 442 358 3.7 377 183 293
Distrito Federal 157 83 133 114 95 10 107
Taotal 3E1 3542 332 ITE 331 315 375
Fonte: Ministéro da Sadde - Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIHS/5US)

Adaptado pelo awtor.
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Analisando cada capitulo CID-10, verificou-se que o capitulo 5 do CID-10 (Transtornos
Mentais e Comportamentais) possui, com uma ampla margem, o maior tempo de internacéo

hospitalar dentre todos os outros capitulos, tanto em Alagoas quanto no Brasil (tabela 3):

Tabnela 2 Middia da permmaandan da po rCapitula CID- 10 & Unidad & da Fedesmcda

Perioda an2 010 /200

CapRuloORD (AC (MM RR PA AP TO |Ma A (CE AW PA PE JAL |SE BA (MG ES RI [SP PR [SC (R M5 MT G0 IF | Towm
Aguma 53 55| T4 62 43| 59 47| 39 437 &2 59 & T4|57 &4 49| =24 62 01| 10 &3 T1 95| 54 56 49 83 &2
Meopla) 57 78| 66 55 77| 26 59| 52 54| 53 35 47 55| 4 & 45 5345 73 52 36| 51| 65| 45 45 43 75 53
Docnd 43 62| 67 72 53| 9 52| 57 55 6B 63 73 64|65 67 63| 5856 EB5 54| 4 48 62| 55 5| 5 A7 59

W.Dosng 33 72 75 23 05| =7 057 57 44| 54 95 s silsE vs ss| s3/ss == 53 38 53 55 43 51 41 =23 55
v Transd) 17,3 117] 164] 27) 12.7] 114] 125] en3] 354 192] 452] 265] === sﬂ 235 402 3128| 45 =54 451 347|352 1= 27| 2m4| 93 107 s
w.Deeng 685 9 =23 8 75107 73] 72 &5/ 12 =22 74| 29|73 w3 122 e=|s7 21| 24| 53] 72 s1| =1l 75/ 331 83| 133
wLDoens| 1| 23 17 22| 13 1= 1 03 14 05 09 o2 os|/o4 o4 o4 0= 11 o9 os| o= 12 o= os os os o= oF
wilDoeng| 3| 33 43 45 25 &2 34 27| 27 4 24 41| 29|28 323 3 2434 33 21| 15 2 23| 2= 31 25| 33 28
M Doeng: 59 2T 22 95 35| 76 64 49 5| 77 74 59 77|53 7 72| 65|59 105 65 45 61 652 64 62| 5 99 &5
X Doens 45 38 61 71 42 75 51 41 42 65 63 33| 65|53 es5 44 58352 72 & 41 5 &3] 54 4= a3 78 55
WDoensi 4 5 43 61 37 5 4 3E 35 43 39 44| 39|33 3= 37 4139 3535 39| 37 33 45| 4 35 35 54 4
¥ Doeng 54| 55 65 63 42 75 45 42 53 54 TE &3] 32|28 3= 54 5755 &4 41| 37 45 33| 57 51 51| & s
MmiDeen;| &7 55 63 57| 47 74 64 57 52 & 43 55 75|43 ss 77 69 44 =1 45| 35 35 45| 54 54 a3 71 53
Wwv.Doen 33| 47 39 5| 4| 53 45 35| 3= 45 41 4| 45|37 52 32 4243 &3 4| 3z 37 51| 4 37 35 56 42
¥ Gawke 23| 23 3 zE| 21 2= 23 22| 24 23 7 25| 25|23 21 23 2325 3 27| 35 23 27| 23 22 25| 33| 15
XL ARun 93| 99 105 94 =22 85 T4 107 0= =7 133 1131 =9|=f 115 sSE 10 9 0% s9 10 105 112|113 8= =3 79 9=

XviMare 7.1 &2 58 93 81| EI| 37| E5 &1 T O41 31 34|43 33 45 535 38 33 47| 43 38 35 BT 5T 51 &3 53
NLEms 47 45 34 E 4= 4 33 51 45 56 859 43 35|53 B3 & 49 5 78 389 315 47 & 3% 33 3E 43 47
O lesde: 62 35 T2 TA 45 91 37 31 48 539 64 65 3|4 &5 52 49 31 =2 3 3T 42 33 43 49 44 TE 33
0L Cama: 34 29 45 73 43 35 11 5 31 32T &5 3 Tl|l44 49 3T 51 38 455 B3| 3T 4 38 3B 432 19 57 T3
O Comta, 14 | IZ LT LT ZZ 1B Z1 19| 14 I4 I1 15|14 12| 15 12 15 I5 14 1Z 12 14 15 15| 15| Zl1 L5
Taos 45 48 51 33 39| 571 45 46 44 54 538 35 38|55 53 47 34 32 B85 63| 48 31 Bl 45 a5 51 683 55
Fonte: Ministério da Sadde - Sstema de Informach es Mo spifalas s do SUS (SBSUE)

d aprada pelo auton.

Analisando a lista de morbidades do CID-10 capitulo 5, percebeu-se que, nacionalmente,
as morbidades com maior tempo de permanéncia hospitalar foram: deméncia, esquizofrenia e
transtornos esquizotipicos e delirantes e retardo mental. Por outro lado, as morbidades com
maior tempo de permanéncia hospitalar em Alagoas foram: esquizofrenia e transtornos
esquizotipicos e delirantes, retardo mental e outros transtornos mentais e comportamentais
(tabela 4).

Teiela d -Mefizde pemmanenciz parlisz Marh 0-10 & Unifede eFedesin
Cepiao O0-LEY. Trenetn mas mensis 2o mpt amenzs

Pemdadan MHan2 [

Lis= Morh CID-10 RO AC AM RR P4 AP TO MA R LE RN M |[FE H._|'E M M B R % M 5 RS MG MT B0 DOF Tom
(15 Traret oma s ment= & eco mpar=menz E 193 17 64| 87 127\ 1 ¢ 189 603 | ZBf J@|452 369|53Y G5B B5| 402 313 & BGY &1| 37 B2 18 247 184 B3 107 TR
Lemeni A7 1 51 55/187 54 24 125 731[815 562 8B7| 172 185 138 219 302 1387|158 &3
TreEtment=s e mpriamen=E devien amd | B3 47 BF| 62 7| 32 118 & 171(155/308( 412 M1 & 192) A 252( X7 45 M
TreEtmentoompot devum oursustpana | 128 5 82| 94 B Th &L 321(177) 263| 317 M| B5|17h 159|187 215 19| ap H3
E spiimfrenie et s quiatpios & ddient D 18] H3|(102 136161 M5 S1a( & 7a1{ 1097 T4 &1| &3 243( 361 3/ WE(139 A
T reEtomE o hurar[afeiog 121 97 12| 82 15[ 147 183 3g2| 208 3| 328 Hf 155 164|198 241) 24|07 ZA
Trstewt e eximedsmmstessomad | 35 &1 41| 41| &8 26 58 &7 1 gc 117 18s 142 45 1 | 171 78 13
Rz menz BE 169 B 103 37| 78 122 795 d62) 1695( 2183 | 341 E75|249) &47| 563 193 103| 1132
Qs heEthmE metaE e conrzmentzs | 116( 134 BE 43 &5 124 133 326( 853| 118p T5E| 3G B8 135 185 156 74| 95 SL7
Tosl 173 11,7 64| 87 127 14 189 2 313 & BGY &G1| 37 B2 18) 247 284 B3 107 TE
Forte Minizterin deSa de- Setema delnformagfes Mgz resdn 30558 505

A =1 pelo aufr.
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Por fim, a faixa etaria de 80 anos ou mais prevaleceu com o0 maior tempo de permanéncia
a nivel nacional (100,4 dias), enquanto em Alagoas a faixa etaria de 70 a 79 anos teve 0 maior

namero de dias (95,7) em estadia hospitalar (tabela 5):

Tahelz 5- Mede permarénoa por Faka Etdna 1 e Unickde da Federacio
Caphuio O0-10: V. Trarstomas meak & Comporzmentak

Period -lan/ IO an A0

Preftiizl RO A0 MM R PA %9 TO Ma @ = RN oM P [ |E Ba o Ms B R % R ox B MW @ F ws
Menorlamo (133 15 3Z| G| 84| 73 Z5 19 33¥ 39 38 36 35| 73| 3F 41 BF 19 7B 61 3(159 113 35 I5 10 15 73
1a dands L7 14 15 15 33| 4 I 15 I5| 38 39 1% 3| 25| 83| 34 316 3 15 101] 15 I5 36 16 I3| 33 15 4%
Sa9aneE 19 34 15 41 35| 16 0@ 35 36 E1 35 11| 15| 64 24| 16 34 19| IFF I 35 M5 11 5 L8| 7 6B
10314 ands 44 57 B4 32 Bl I7 A I MD LGA|IT5 14| S5|185) 83|17 5T IS 107 1SR 347 106 M6 Q5 TL ZE 38 152
15al9ans (101 75 B85 71| 86/ 123 145 45 T8 BE 15 715 W37 105 5 K7 ET 04| 0 05 159 154 185 185 B3 24 185
Wa@ans | 165 105 3 107 114 171 197 B3I E3 IT 397 304 44445202 315 D1 401 454 IER T3 18 185 IET 149 E4 D4 I3
Wa¥ans | 179 135| 115|107 136|115 05 .7/ 13 B9 44 351 EL|578| M3 3E6 ET L3 B3I ME M IE| 17| ET IE TE D3 3T
4024900 | I01 118| 17A4| B3 137|113 107 @7 16 T3 497 415 BR|EE1| 374 401 TS B4 WS 47 37X 3| 19| IEl IIT|H3 NS5 3|9
0a¥%anes (IO 155| I85| 85 157| 93| 187 35 15 ZER L6 455 TILGTI| T|E 0 41 35 MTS5| B34 383 WL IQI X IR EL LT O&
af@ancs | 153 135| 31| 101 1335 FI| 17 I35 EE EI 01 454 107E| TAR| 35E AT A3 M5 135 95D 3E4) 42] 189|133 HT| E¥L EL G618
TOaTe anE | 65 157 1954 54 54 34 9 B4 B3 P4|551 45| 14941857 T01| 967 WI F3| BET MM5E 335 503 1653 135 304 34 M3| 535
Wanccemzk | 45 51 1104 45 242| 4| 535 B9 ES I3 315 113 1165|1384 95 916 1E1 |5 M37| 1363 145 9§5| 117| 127 Z53| W6 E3 D04
Tofz ITZ 11T 154 &7/ 137 114 159 @3 BA BE 45713659 385 T 55 47 3IE 45 34 45) MT I EI OLE MT IBL B3I LT ITE

Fomte: Minisao da Salde- Sseme de fonmag des Hospialanes do 5US (38/3U5|

Adatach peloauntar

4 DISCUSSAO

Em Alagoas, existe apenas um servico publico de referéncia hospitalar em Psiquiatria: O
Hospital Escola Portugal Ramalho, fato que explica o principal motivo do estado ter a 42 maior
média nacional de permanéncia hospitalar, média essa que, por si so, ja € alta. Ter apenas um
hospital referéncia na area e que precisa atender a demanda da capital e do interior acaba por
superlotar o servigo e, por conseguinte, diminuir a qualidade da assisténcia, gerando um
aumento no tempo de internagé@o dos pacientes.

Com relacdo ao tempo de permanéncia hospitalar ser maior em populagdes ndo brancas,
ndo existem na literatura estudos que comprovem, biologicamente, associacdo entre cor/raca e
transtornos mentais. Entretanto, é sabido que as desigualdades sociais massificam a prevaléncia
desses transtornos, e em um pais como o Brasil, onde h&a uma intensa desigualdade entre brancos
e ndo brancos, os transtornos mentais e comportamentais também podem estar incluidos nesse
contexto (SMOLEN; DE ARAUJO, 2017).

Naturalmente, por serem doencas de dificil manejo e com progndstico lento, os
transtornos mentais e comportamentais requerem um tempo maior de internacdo em
comparagdo a outras morbidades com caracteristicas mais agudas. J& as doencas crbnicas
geralmente sdo manejadas sem necessidade de internagéo, ndo carecendo, portanto, de uma

permanéncia hospitalar prolongada. Nesse contexto, morbidades como a esquizofrenia e a
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deméncia contribuem ainda mais para 0 aumento da permanéncia hospitalar de pacientes
psiquiatricos, visto que sdo doencas extremamente incapacitantes para o individuo e que
requerem acompanhamento continuo.

Finalmente, convém notar que os idosos, por natureza, possuem uma tendéncia maior a
ficar mais tempo hospitalizados em virtude de indmeros fatores, os quais incluem:
comprometimento cognitivo, fragilidade, polifarmacia, morbidades associadas, falta de apoio
familiar, dentre outras causas (PILOTTO et al., 2016).

5 CONCLUSAO

Dessa maneira, € possivel inferir que a probleméatica dos transtornos mentais e
comportamentais segue em profunda ascensao e que ndo ha oferta suficiente para prestacdo de
um atendimento eficaz e de qualidade em Alagoas, fato esse comprovado pelo tempo
consideravelmente acima da média nacional de permanéncia hospitalar. Por isso, é crucial que
0 poder publico consiga gerar maneiras de diminuir tal tempo de permanéncia, seja por meio
de uma melhora substancial na qualidade dos servicos, passando pela montagem de uma equipe
multidisciplinar, seja também pelo aumento da oferta de servicos de referéncia hospitalar em
psiquiatria, que sdo extremamente escassos no estado de Alagoas. Além disso, é fundamental o
papel da atencao primaria a saude no sentido da prevencao e tratamento precoce dessas doencas,
com os Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS) e a equipe multiprofissional exercendo a
func¢do de “porta de entrada” e impedindo que uma alta demanda chegue aos servicos de alta

complexidade.
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