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INTRODUÇÃO
A lei da reforma psiquiátrica foi um marco na assistência à saúde mental no Brasil e possibilitou
aos pacientes com transtornos mentais e aos seus familiares uma atenção humanizada. Teve como
um de seus objetivos devolver a esses sujeitos a possibilidade de reinserção social e diminuir a
sintomatologia, e isso só foi possível com a implementação dos Centros de Atenção Psicossocial –
CAPS, que visam um atendimento multidisciplinar ao paciente (HIRDES, 2009). A partir da década
de 90, início do período de análise da série em estudo, vigoram-se as primeiras diretrizes federais
que regulamentam implementações de serviços de atenção diária,  são instituídas também as
primeiras regras para fiscalização e classificação dos hospitais psiquiátricos. Concomitantemente,
vieram as macros mudanças legislativas, jurídicas e administrativas, operacionalizando as práticas
terapêuticas, e é neste momento que a reforma psiquiátrica passa a se materializar em trabalhos
extra  hospitalares  (BRASIL,  2005).  Este  estudo  tem  como  objetivo  ajustar  um  modelo
econométrico à série de hospitalizações psiquiátricas no Brasil, que possibilite realizar previsões,
utilizando a metodologia Box & Jenkins.
METODOLOGIA
Os dados utilizados para realização deste estudo foram obtidos no site do Departamento de
Informática do SUS – DataSUS, do Ministério da Saúde e do Sistema de Informação de Atenção
Básica – SIAB e são referentes às hospitalizações psiquiátricas no Brasil, no período de janeiro de
1998 à dezembro de 2015, com um total de 216 observações mensais. As etapas referentes à
metodologia Box & Jenkins foram seguidas. A confirmação da não estacionariedade da série se



Evento: XVIII Jornada de Extensão

dará com a aplicação dos testes de raíz unitária de Dickley-Fuller Aumentado – ADF (1979) e o
Kwiatkowski, Phillips, Schmidt e Shin - KPSS (1992), Patterson (2000) indica a utilização conjunta
destes testes, uma vez que um corrobora o resultado do outro. Analisou-se então a estabilidade da
série por meio dos testes ADF e KPSS, verificando-se a necessidade do uso de diferenciações para
tornar a série estacionária; segundo Morettin & Toloi (2006), para aplicar os modelos ARIMA, que
também  são  conhecidos  como  modelos  Box  &  Jenkins,  as  séries  devem  ser  estacionárias,
garantindo com isso que os parâmetros que serão estimados serão representativos de toda a série
de dados; para comprovar esta não estacionariedade da série e a fim de definir um possível
modelo para ajustar ao conjunto de dados, identificando qual filtro ARIMA e quais componentes
serão utilizados, traça-se a Função de Auto Correlação – FAC e a Função de Auto Correlação
Parcial  –  FACP da série  em estudo (Werner  & Ribeiro,  2003);  a  estimação dos  parâmetros
realizou-se  pelo  Método  da  Máxima  Verossimilhança  e  buscou-se  modelos  concorrentes  que
produzissem resíduos com caraterísticas de ruído branco. Souza et al. (2015) nos diz que o erro ou
resíduo é uma medida fundamental para validar o modelo ajustado e que o esperado para este
erro é o ruído branco: erro com média zero, variância constante e não auto correlacionado. A
determinação do melhor modelo se deu por meio dos critérios penalizadores Akaike Information
Criterion – AIC e Bayesian Information Criterion – BIC, definindo assim o melhor modelo ajustado
à série de dados entre os modelos concorrentes. Segundo Lima Junior, ET AL. (2013), esses
critérios levam em conta a parcimônia do modelo, ou seja, o melhor modelo ajustado à série de
dados será o modelo com menor número de parâmetros (com os menores valores de AIC e BIC).
Posteriormente realiza-se a previsão da série, baseando-se no melhor modelo ajustado.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
A modelagem foi realizada com um banco de dados composto por 216 observações mensais,
formando uma série  histórica  das  hospitalizações  psiquiátricas  do  Brasil,  correspondente  ao
período de janeiro de 1998 a dezembro de 2015. Com a inspeção gráfica da série original, Figura
1, observa-se uma tendência ascendente nas 100 primeiras observações, quando se chega a um
pico elevado e se mantém assim por um longo período. Logo após, há uma tendência decrescente,
e a série se mantém em um decaimento gradual até o final das observações.

Figura 1: Série em nível e série em primeiras diferenças
As  hospitalizações  psiquiátricas  no  Brasil  tiveram  alguns  acontecimentos  relevantes,  que
influenciaram significativamente a série, e serão analisados a seguir. Ao observar o gráfico da
série original, Figura 1, percebe-se que as observações iniciam com uma tendência crescente,
crescimento esse que pode ser justificado pelo novo impulso que teve a reforma psiquiátrica no
país, em abril de 2001, com a Lei nº 10.216, que dispõe sobre os direitos e a proteção das pessoas
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portadoras de transtorno mental e faz um redirecionamento do modelo assistencial em saúde
mental (Flores; Santos, 2013). No final deste mesmo ano, consolidou-se a reforma psiquiátrica
como política de governo, conferindo ao CAPS (Centro de Atenção Psicossocial) significativo valor
nesta mudança assistencial, ocasionando, com estas medidas, uma drástica redução dos leitos e
hospitais  psiquiátricos,  com  um  grande  número  de  pacientes  internados  passando  a  ser
desinstitucionalizados (GASTAL e cols., 2007). A Lei nº 10.216, conhecida como a Lei da Reforma
Psiquiátrica,  tem  como  principais  objetivos  a  reorientação  e  a  substituição  progressiva  do
hospitalocêntrico como modelo (PUC-RIO, 2000). Segundo Carvalho e Delgado (2003), o norte
ético desta lei é a autonomia possível dos pacientes e familiares e reforça a inclusão social desses
sujeitos. Logo após este crescimento gradual, a série se mantém estável, iniciando uma tendência
decrescente a partir do ano de 2009, período em que se iniciou o processo de implantação dos
CAPS, acontecimento que foi fortalecido com a implementação da Portaria nº 3.088, de 23 de
dezembro de 2011. 
Pelo gráfico da série original, observa-se que a série é não estacionária, e necessitará da aplicação
de diferenças para estabilizar os parâmetros que serão estimados. A série das hospitalizações
psiquiátricas no Brasil torna-se estacionária após a aplicação de uma diferença (d=1), conforme
Figura 1. Para comprovar esta não estacionariedade da série e a fim de definir um possível modelo
para ajustar ao conjunto de dados, traça-se a FAC e a FACP da série em estudo, conforme Figura
2.

Figura 2: FAC e FACP da série original
A inspeção visual da Figura 2 sugere que a série é não estacionária, necessitando de diferenças
para se tornar estacionária,  pois a FAC não decai  para zero nos primeiros lags,  sendo este
decaimento lento indícios de sazonalidade, o que sugere a utilização dos modelos SARIMA na
modelagem da série. Já a FACP da série original sugere que o modelo a ser utilizado seja um auto
regressivo, com um lag significativo. A escolha do melhor modelo ajustado à base dados se deu
pelos critérios penalizadores AIC e BIC, conforme Tabela 1.
Tabela 1 – Melhor modelo ajustado à série de dados

Fonte: Elaborada pelos autores, 2017.
Na Tabela 1, estão representados os parâmetros e estatísticas do melhor modelo ajustado à série
de dados. O melhor modelo que representa à série das hospitalizações psiquiátricas no Brasil é o
SARIMA (1,1,0) , que apresentou os melhores critérios penalizadores AIC e BIC, além de
apresentar  características  de  ruído  branco  nos  seus  resíduos.  Ele  representa  que  as  série
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apresenta um comportamento auto regressivo de ordem 1, onde as hospitalizações psiquiátricas
do mês anterior  influenciam no mês atual, com fator de influência negativo de -0,431111, o que
indica que este valor vem caindo com o decorrer do tempo. O parâmetro sazonal tem efeito de 12
meses,  com valor 0,474300, valor superior à dependência mensal,  e se mantém positivo.  Os
resíduos  do  modelo  escolhido  geraram  a  FAC  e  a  FACP  sem  auto  correlação,  não
apresentando informações adicionais ao modelo, conforme Figura 3.

Figura 3: FAC e FACP dos resíduos oriundos do melhor modelo ajustado à série de dados
As estatísticas de validação do modelo se apresentaram adequadas, o que possibilita previsões in
sample, conforme Figura 4.

Figura 4: Previsão mensal das hospitalizações psiquiátricas no Brasil
Na Figura 4, observa-se que os valores previstos estão dentro do intervalo de confiança de 2
desvios-padrões,  garantindo assim a cientificidade do modelo.  Além da análise  dos resíduos,
realizou-se  também as  estatísticas  de previsão MAPE,  EQM e U-Theil  para comprovação da
adequação  do  modelo.  Todos  os  valores  destas  estatísticas  de  adequação  estão  dentro  do
esperado, com U-Theil no valor de 0,822959, a estatística MAPE no valor de 5.698177 e 302.9390
para EQM. Esses valores tornam o modelo apto a realizar previsões, sendo um modelo adequado
perante as condições exigidas.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
O processo gerador da série é um auto regressivo de ordem 12, necessitando de uma diferença
para tornar a série estacionária, apresentando ainda sazonalidade de lag 12. O modelo ajustado
indica que um período de 12 meses se reflete no período corrente das hospitalizações, e a parte
sazonal indica que esta característica é repetida ao longo dos anos. O modelo ajustado possibilitou
a realização de previsões in sample. A previsão da série de hospitalizações psiquiátricas no Brasil
foi adequada. Assim, confirma-se que a metodologia utilizada conseguiu captar os movimentos e
as características da série analisada, o que indica que a série é influenciada pelos 12 meses
passados,  mas  este  parâmetro  foi  modificado  devido  ao  efeito  sazonal  e  indica  um grande
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crescimento. Como sugestões para pesquisas futuras, investigar a volatilidade da série modelando
seus resíduos quadráticos, através da modelagem ARCH (Modelos Auto Regressivos Condicionais
a Heterocedasticidade).
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