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Resumo

O objetivo do presente artigo foi realizar uma andlise epidemiolégica das internacdes psiquiétricas do Sistema Unico de Satide (SUS) no es-
tado do Rio de Janeiro. Os dados das internagdes por transtornos mentais € comportamentais foram coletados do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH-SUS) no periodo de 1999 a 2010. A grande maioria dos pacientes era do sexo masculino na faixa etéria de 30 a 49 anos
e os diagnosticos mais frequentes foram: esquizofrenia, transtornos devido ao uso de alcool e transtornos do humor. Foi observado que o
numero de internacdes por transtornos mentais apresentou queda de 70% ao longo do periodo estudado. As internacdes por transtornos
mentais corresponderam a cerca de 10% do total de hospitaliza¢des ocorridas no estado do Rio de Janeiro, representando o segundo maior
gasto com internagdes e perdendo apenas para as doencas do aparelho circulatério. Dessa forma, o presente artigo reforga que a utilizagao
dos SIS em pesquisas na area da salde mental pode ser Util ndo s6 para prover dados secundarios de transtornos mentais, como também
para avaliar a efetividade das politicas publicas implementadas e planejar novas agées de salde.
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Abstract

The aim of this study was to carry out an epidemiological analysis of the psychiatric hospitalizations in the Unified Health System
(SUS) in Rio de Janeiro State. Data of hospitalization for mental and behavioral disorders were collected from the Hospital
Information System (SIH-SUS) between 1999 and 2010. The majority of the patients was male, from 30 to 49 years old and the
most frequent diagnosis were schizophrenia, alcohol use and mood disorders. We observed the number of hospitalizations for
mental disorders decreased 70% in the studied period. The hospitalizations for mental disorders accounted for about 10% of
all hospitalizations in the state of Rio de Janeiro, representing the second highest expending, after cardiovascular diseases.
Therefore, this article reinforces that the SIH-SUS may be useful in mental health research area not only for providing secondary
data of mental disorders, but also to evaluate the effectiveness of public policies implemented, as well to plan new health actions.
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INTRODUCAO

As internagdes hospitalares tém sido objeto de investiga-
¢do de diversos estudos, visto que constituem uma importan-
te fonte de dados sobre morbidades de individuos hospitali-
zados, além do fato de serem responsaveis por grande parte
dos gastos com recursos humanos, materiais e tecnologia no
setor de Saude"?. Neste contexto, o Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satide (STH-SUS) vem se
configurando como um dos principais instrumentos tanto
para a implantacdo e avaliagdo das politicas relacionadas a
assisténcia médico-hospitalar, no que diz respeito a sua orga-
nizagdo e financiamento no sistema publico de saude, quanto
para fins epidemioldgicos.

No Brasil, apesar do crescente uso dos sistemas de infor-
magdes em pesquisas sobre morbidades e custos registrados
nas autoriza¢des de internagdo hospitalar (AIHs), sio poucos
os estudos sobre as internagdes por transtornos mentais e
comportamentais, embora se saiba que elas implicam em
alto custo financeiro para assisténcia em satide. Além disso,
segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a preva-
léncia dos transtornos mentais na populacio mundial estd em
torno de 10%, superando 25% quando considerados episo-
dios durante toda a vida*. Adicionalmente a alta frequéncia
com que ocorrem, esses transtornos lideram, ainda, o ranking
das doengas listadas como as principais causas de anos de
vida vividos com incapacidade (Years Lived with Disability —
YLDs), ultrapassando, inclusive, as doengas cardiovasculares
e HIV/AIDS*S.

Embora ainda haja questionamentos dos pesquisadores
da édrea da Saude Mental quanto a confiabilidade acerca dos
registros relacionados aos transtornos mentais nos sistemas
de informagdo em satde brasileiros, estudos recentes vém
apontando o seu uso como um meio simplificado para a
obtencdo de dados sobre a situagdo dos transtornos mentais
e comportamentais, permitindo aos profissionais formular
e executar agdes importantes na area’”. Os registros das
internagdes hospitalares em psiquiatria do SIH-SUS sio
mais utilizados nessas pesquisas que os dados presentes no
Sistema de Informag¢do Ambulatorial (SIA). Isso porque sdo
considerados de menor confiabilidade para os diagndsticos
contemplados pelo capitulo V da CID-10 (transtornos men-
tais e comportamentais da Classificagio Internacional de
Doengas — 102 revisdo)®, embora a assisténcia ambulatorial
em psiquiatria encontre-se em processo de expansio com a
reforma psiquiatrica e a politica de desinstitucionalizagdo dos
pacientes, sancionada pela Lei n° 10.216 em 20017

O SIH-SUS ¢ alimentado pelos dados da AIH, que se
referem a morbidade e mortalidade, além de informacdes
financeiras sobre o atendimento prestado’. O diagnodstico
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psiquiatrico presente no laudo para solicitagdo da AIH ¢
fornecido pelo médico psiquiatra no momento da interna-
¢do do paciente. Ele é composto pelo diagnoéstico principal,
pelo secundario e causas associadas, definidos segundo os
critérios da CID-10.

Os diagndsticos psiquidtricos mais frequentes nas bases
do SIH-SUS séo referentes a transtornos mentais severos e
persistentes, tais como os psicéticos, cuja terapéutica muitas
vezes requer internagdo®. Apesar das criticas em relagao a
baixa confiabilidade para algumas categorias diagnosticas,
sobretudo quando comparadas internagdes por esquizo-
frenia de um mesmo individuo em hospitais diferentes',
o diagnodstico em psiquiatria vem se aprimorando consi-
deravelmente nos ultimos anos, principalmente a partir
da formula¢ao dos critérios diagndsticos utilizados pelo
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 111
(DSM-III) na década de 1980, que aumentou a confiabilida-
de da classificagdo psiquiatrica''.

Da mesma forma, pode-se afirmar que o uso dos sistemas
de informagdes em saude em pesquisas vem apresentando
notéavel expansdo a partir das décadas de 1980 e 1990, prin-
cipalmente dos sistemas de informacéo sobre mortalidade,
morbidade hospitalar e nascidos vivos'. A ma qualidade das
informagdes, outrora presente nos sistemas de informacgao
devido a falhas na cobertura, falta de padroniza¢édo e nor-
matizacao dos sistemas e dificuldades de compatibilizar as
informacdes e o acesso a elas, agora vem sendo superada
gracas a acOes desenvolvidas pelo Ministério da Saude, tais
como a padroniza¢do dos instrumentos basicos de coleta
de dados'” e a criagio, em 1996, da Rede Interagencial de
Informagdes para a Saude (RIPSA), em cooperagdo com a
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS). A RIPSA
surge como instancia qualificadora de informagdes para
produzi-las e disponibilizd-las no contexto das relagdes
entre as trés esferas do SUS, outros setores de governo e as
entidades de ensino e pesquisa®.

Assim, o presente estudo vem reforcar a possibilidade
de uso desses sistemas de informag¢do no campo da satde
mental, tendo como objetivo analisar o perfil das internagdes
psiquiatricas no estado do Rio de Janeiro ao longo do periodo
de 1999 22010, bem como as repercussdes da nova politica de
saude mental na assisténcia hospitalar. Com isso, esse artigo
visa contribuir para o conhecimento sobre os transtornos
mentais, em especial os severos e persistentes, incluindo os do
espectro esquizofrénico, que se destacam pela gravidade do
comprometimento psiquico, pela carga de doenga provocada
na vida dos individuos acometidos e pela cronicidade e neces-
sidade de cuidados continuos e, inclusive, de internagdes, em
determinados casos.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo sobre o perfil das inter-
nagdes psiquidtricas presentes na base de dados do STH-SUS
no periodo de janeiro de 1999 a dezembro de 2010 no Estado
do Rio de Janeiro.

Os arquivos reduzidos de AIH no formato “dbc’
de acesso livre e com registros correspondentes a cada
ATH paga por unidade da federagdo e periodo, foram
obtidos por meio do SIH-SUS no endereco eletrénico
do Departamento de Informatica do SUS — DATASUS
(http://www.datasus.gov.br). O programa Tab para
Windows (TabWin) foi utilizado na tabula¢do e andlise
descritiva dos dados contidos nas bases do SIH-SUS.

A variével “internac¢des’, utilizada neste estudo, constitui
um valor aproximado das internag¢des, fornecido pelo proprio
DATASUS, que diz respeito a quantidade de AIHs pagas no
periodo, ndo considerando as de prorrogagido (longa perma-
néncia), muito frequentes quando se tratam de internagdes
psiquidtricas. A partir da analise dessa informagao, foi rea-
lizada uma série temporal, com a evolugdo da estimativa do
numero de internagdes ao longo dos anos de 1999 a 2010.

Os dados de interesse analisados foram: sexo, faixa etaria
(10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49
anos, 50 a 59 anos, 260 anos e idade ignorada), especialidade
(Clinica cirargica, Obstetricia, Clinica médica, Cuidados pro-
longados, Tisiologia, Pediatria, Reabilitagdo e ndo discrimi-
nado), grupos de doengas (capitulos da CID-10), transtornos
mentais (lista de morbidades da CID-10), tipo de hospital
(psiquiatrico, geral e especializado) e valor total. As variaveis
“grupos de doengas” e “transtornos mentais” sdo provenientes
do preenchimento da causa da interna¢io no laudo de solici-
tagdo da ATH, ou seja, do diagnéstico principal fornecido pelo
médico no momento da internagdo, segundo a Classificagdo
Internacional de Doengas, na sua 102 revisio.

A variavel “valor total” corresponde ao valor referente as
AIHs pagas no periodo. Vale destacar que ndo obrigatoria-
mente ele corresponde ao total repassado ao estabelecimento,
pois, dependendo da situagdo das unidades, estas recebem re-
cursos orcamentarios ou pode haver reten¢des e pagamentos
de incentivos ndo apresentados. Portanto, deve ser considera-
do o valor aprovado da produgio.

A série historica (1999-2010) foi obtida pelo total das
frequéncias absolutas das interna¢des de cada triénio: 1999 a
2001, 2002 a 2004, 2005 a 2007 e 2008 a 2010. Esta abordagem
possibilita melhor visualizagdo e analise dos dados quando
se trabalha com longos periodos de estudo, sem prejudicar,
no entanto, a observagdo das variagdes ocorridas no decorrer
do mesmo. Também foram analisadas as frequéncias relativas

para cada variavel estudada.
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A pesquisa utilizou dados secundarios disponiveis em
sistemas publicos de informagdes, ndo sendo necessaria a
submissdo do projeto ao Comité de Etica.

RESULTADOS

De acordo com o Grifico 1, o numero de internacdes
por transtornos mentais e comportamentais ao longo do
periodo estudado (1999 a 2010) apresentou tendéncia de-
crescente, apesar de serem observadas pequenas flutuagdes
entre alguns anos. Em 1999, observou-se total de 60.494
internagdes por transtornos mentais no estado do Rio de
Janeiro, enquanto no ano de 2010 esse nimero foi reduzido
para 17.826 internagdes, ou seja, houve queda de 70%. A
maior diminui¢do do periodo foi verificada a partir de 2001,
no qual houve redugdo de mais de 18 mil internagoes ja para
o0 ano seguinte (2002). A frequéncia relativa das internagoes
foi avaliada quanto ao sexo, faixa etaria e diagndstico por tri-
énios no periodo de 1999 a 2010, revelando predominio das
internagdes por transtornos mentais em pacientes do sexo
masculino (cerca de 65%). Além disso, essas internagdes
foram mais frequentes nas faixas etarias de 30 a 39 anos e 40
a 49 anos para ambos os sexos, em todos os triénios analisa-
dos (Tabela 1). Com relagdo aos diagndsticos presentes nas
AlHs, a esquizofrenia e outros transtornos esquizotipicos e
delirantes foram responsaveis pelo maior percentual (50 a
60%) das internagdes por transtornos mentais durante todos
os triénios estudados, para ambos os sexos e todas as faixas
etarias. Dentre os pacientes internados por esses motivos,
cerca de 60% eram homens.

As internagdes por esquizofrenia foram mais frequentes
na faixa etdria dos 20 a 30 anos para os pacientes do sexo
masculino, enquanto para os do feminino essa frequéncia foi
maior na faixa dos 30 a 39 anos.
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Grafico 1. Total de internagdes por transtornos mentais e

comportamentais (capitulo V da CID-10) ocorridas durante o periodo

de 1999 a 2010 no estado do Rio de Janeiro
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Total
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110.785 63,59 63426 36,41 65.814 6598 33.937 34,02 51550 6558 27.062 34,42 37431
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Posteriores a esquizofrenia, os diagnosticos mais frequentes
nas ATHs foram os transtornos relacionados ao uso de alcool e os
de humor. No entanto, observa-se diferenca na segunda causa de
internacdes psiquidtricas em relacdo ao sexo. Para os homens, o
segundo diagnostico mais frequente nas internagdes por trans-
tornos mentais foram os relacionados ao abuso e dependéncia de
alcool, enquanto para as mulheres foram os de humor.

As internagdes por transtornos relacionados ao uso de
substincias foram muito frequentes na popula¢do jovem ao
longo de todos os triénios, sendo alto o nimero de hospita-
lizagdes por transtornos relacionados ao uso de substancias
psicoativas na faixa dos 20 aos 29 anos, enquanto os pacientes
internados por transtornos relacionados ao uso de alcool ti-
nham, em média, 30 a 49 anos.

Os transtornos do humor apresentaram ligeiro aumento
percentual durante o periodo, sendo responsaveis por quase
um quarto das internagdes psiquidtricas em mulheres no
ultimo triénio, de 2008 a 2010 (Tabela 1). Vale destacar que,
dentre os transtornos de humor, a principal causa de inter-
na¢do em ambos os sexos durante todo o periodo foram os
transtornos bipolares (cerca de 60%), seguidos pelos depressi-
vos (aproximadamente 20%) e episédios maniacos (em torno
de 10%). Com relagdo as faixas etarias mais frequentes nas
internagdes por esses transtornos em mulheres, destacam-se
o intervalo dos 20 aos 49 anos e a faixa dos 50 a 59 anos.

Quando analisadas as internagdes por todas as especiali-
dades, observou-se que as referentes a especialidade psiquia-
tria corresponderam a mais de 10% do total durante todos os
triénios, incluindo-se a clinica cirtrgica, obstetricia, clinica
médica, cuidados prolongados (cronicos), tisiologia, pedia-
tria e reabilitacdo (Tabela 2).

Com relagdo ao valor total referente as AIHs pagas no
periodo, no triénio de 1999 a 2001 as internagdes por trans-
tornos mentais e comportamentais (Capitulo V da CID-10)
representaram 21,9% do valor total gasto, liderando o ranking
dos grupos de doengas responsaveis pelos maiores gastos com
internagoes (Tabela 3). Nos demais triénios analisados (2002-
2004, 2005-2007, 2008-2010), observou-se tendéncia decres-
cente nos gastos com internag¢des por transtornos mentais. No
entanto, esse grupo continuou representando um dos maiores
gastos com internagdes, perdendo apenas para as doengas do
aparelho circulatorio (Capitulo IX da CID-10).

No que se refere ao tipo de hospital onde ocorreram as in-
ternagdes, o psiquidtrico ainda responde por mais de 90% nos
dois triénios estudados (Tabela 4). Observa-se, ainda, peque-
no aumento, de cerca de 2%, das internagdes por transtornos
mentais em hospitais gerais enquanto ha discreta tendéncia
a redugdo no total das internagdes por esses transtornos em
hospitais psiquiatricos entre os triénios analisados.
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Tabela 2. Frequéncia total e relativa de internagdes segundo especialidade por triénios no estado do Rio de Janeiro no periodo de 1999 a 2010

1999-2001 2002-2004 2005-2007 2008-2010 Total
Especialidade
n % n % n % n % n %
Psiquiatria 292.886 10,06 364.819 13,76 298.784 12,38 223.054 10,36  1.179.543 11,64

Outras especialidades* 2.619.657 89,94  2.286.313 86,24  2.114.687 87,62  1.930.627 89,64 8.951.284 88,36
Total 2.912.543 100,00  2.651.132 100,00 2.413.471 100,00  2.153.681 100,00 10.130.827 100,00

*Clinica cirurgica, obstetricia, clinica médica, cuidados prolongados (crénicos), tisiologia, pediatria e reabilitagdo

Tabela 3. Valor total referente as autorizagdes de internaga@o hospitalares pagas por capitulo da CID-10 e triénios no estado do Rio de Janeiro
no periodo de 1999 a 2010

1999-2001 2002-2004 2005-2007 2008-2010
Capitulo da CID-10

n % n % n % n %
1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias ~ 40.191.019,95 3,50 46.37496503 3,68 4742814274 348 7843293538 4,93
II. Neoplasias (tumores) 7938546046 692 9867386504 782 10627029475 78 12732656331 801

III. Doengas sangue Orgaos hematopoéticos

. o 6.056.588,32 0,53 6.348.074,64 0,50 5.792.406,78 0,42 6.570.492,28 041
€ transtimunitarios

Zegl‘)’zﬂg:: endderinas nutricionais e 221757682 193 2351971757 186 2512257292 184 2822829512 177
V. Transtornos mentais e comportamentais 2512630003 2190 25125945958 1992 23727564660 1741 22903147939 1440
VI. Doengas do sistema nervoso 373325506 325 4602795737 365 4982721202 366 6021680264 379
VIL Doengas do olho e anexos 1161506465 101 693756464 055 805125159 059 946051527 059

VIIL Doengas do ouvido e da apofise 81731963 007 72901389 006 78298167 006 116387811 007

mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério 231.062.77801 20,14  279.357.976,57 22,14 32573030049 23,89 401.595.591,07 2525
X. Doengas do aparelho respiratorio 64.555.866,32 563 64.807.747,21 514 71.864.567,64 527  104.77877548 6,59
XI. Doengas do aparelho digestivo 63890806.74 5,57 76947016,13 610 8390624675 6,16 9828623941 6,18

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo  7.075.561,15 0,62 8.874.135,72 0,70 9.011.154,84 0,66 11.788.969,90 0,74

XIIL Doengas do sistema osteomusculare ) oo 0617 515 3219208830 255 3827975365 281 3700292476 233

tecido conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinrio 41.207.130,00 3,59 48.782.831,99 3,87 46.610.245,52 342 58454464,76 3,68
XV. Gravidez, parto e puerpério 160.21649831 1396  156.891.242,74 1244  172315903,74 12,64 194.829.366,55 12,25

XVI. Algumas afeccdes originadas no

periodo perinatal 253.665,32 0,02 49.647,93 0,01 105.391,28 0,01 613.558,08 0,04

XVII Malformagdes congénitas,

. . . 6.570.978,29 0,57 6.517.424,87 0,52 8.843.623,56 0,65 12.264.109,92 0,77
deformidades e anomalias cromossdmicas

XVIIL Sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e de laboratdrio, ndo 5.204.545,33 0,45 6.835.636,07 0,54 8.766.296,54 0,64 10.508.914,09 0,66
classificados em outra parte

XIX. Lesoes, envenenamento e algumas

Jo 70532914.32 6,15 88.294.559,39 700 105761.601,06 7,76 11151510402 7,01
outras consequéncias de causas externas

XX. Causas externas de morbidade e

. 6.543.933,39 0,57 1.165.800,44 0,09 244.349,33 0,02 686.354,77 0,04
mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide 16.646.356,58 1,45 10.967.472,92 0,87 10.112.388,90 0,74 7.583.823,25 0,48

CID 10% Revisdo nio disponivel ou

. . 45.191,40 0,01 - - 1.092.265,83 0,08 - -
ndo preenchido

Total 1.147.302.283,45 100,00 1.261.555.098,04 100,00 1.363.194.598,20 100,00 1.590.429.157,56 100,00
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Tabela 4. Frequéncia das internacdes por transtornos mentais e
comportamentais por tipo de hospital e triénios no estado do Rio de
Janeiro no periodo de 2005 a 2010

Tipo de hospital* 2005—20070 2008-2010

% n %
Geral 15.435 5,23 16.759 7,25
Psiquidtrico 271.732 92,16 212.546 91,92
Especializado 7.679 2,60 1.934 0,84
Total 294.846 100,00 231.239 100,00

*Informagdes disponibilizadas somente a partir de agosto de 2005

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelam a crescente re-
dugdo do niimero de internagdes por transtornos mentais e
comportamentais no SUS nos ultimos anos, principalmente
a partir de 2001. Tal tendéncia reflete 0 movimento pela de-
sinstitucionalizagdo dos pacientes com transtornos mentais,
que, embora tenha comecado a se desenvolver no campo das
politicas de satide do Brasil ja na década de 1980'*"5, somente
foi sancionado pela Lei 10.216, que dispde sobre a protecio e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em satide mental'®,em 2001.
Essa nova politica de satide mental, baseada na reforma da
assisténcia psiquidtrica, prevé a redu¢io progressiva de leitos
e a reinsercdo social dos pacientes por meio da implantagdo
de uma rede de servicos extra-hospitalares.

Dessa forma, a redugdo do numero de leitos psiquiatri-
cos deve ser necessariamente acompanhada por politicas e
servicos que permitam a reintegragdo dos internos aos lares
de seus familiares e a sociedade, tais como a implantagao
do Programa De Volta Para Casa, a criagdo de residéncias
terapéuticas, a expansiao dos Centros de Atenc¢do Psicossocial
(CAPS), ainclusido de a¢des de satide mental na aten¢io basica
pelo Programa de Satide da Familia (PSF) e o credenciamento
de leitos psiquidtricos em hospitais gerais'”. No entanto, um
relatério do Tribunal de Contas da Unido sobre a avaliagdo
da atengdo em satde mental, publicado em 2005, destaca a
morosidade do processo de desinstitucionalizagdo em curso,
mostrando que os hospitais psiquiatricos no Brasil continuam
responsaveis pelas internacdes desses pacientes, mantendo,
ainda, a sua caracteristica asilar'®.

Varios estudos nacionais vém comprovando a lentidao
na redugio de leitos psiquidtricos, bem como a insuficiente
expansio dos servigos extra-hospitalares™®?'. Em nossa
pesquisa, observamos que o hospital psiquidtrico ainda é
responsavel pela maior parte das internagdes por transtor-
nos mentais e comportamentais no estado do Rio de Janeiro,
tendo a proporg¢do dessas internagdes em hospitais gerais
aumentado apenas de 5 para 7% entre os triénios de 2005
a 2007 e 2008 a 2010. Esse numero, embora semelhante a
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média nacional, que ¢é de cerca de 4%%, esta aquém da pro-
por¢do encontrada em alguns paises da América Latina,
como Colombia (48,8%), Venezuela (26,8%), Chile (13,8%)
e Uruguai (11,2%)%, e, ainda, em estados da regido Sul do
Brasil, como o Rio Grande do Sul, em torno de 30%, talvez
devido ao pioneirismo legislativo do local em relagdo a re-
forma da assisténcia psiquiatrica®.

Cabe destacar que a implementagao de leitos destinados a
pacientes com transtornos mentais em hospitais gerais consti-
tui uma agéo estratégica para a redugdo do estigma da doencga
mental, bem como para a melhoria do acesso ao servigo e do
intercambio com outras especialidades médicas, assegurando
melhor atengéo a saude fisica dessas pessoas®.

Além de indicada como tltimo recurso terapéutico e
ser considerada pouco eficiente e excludente, a internagio
psiquiatrica, especialmente a de carater asilar, com longa
duracdo, implica em altos gastos para a satide publica. Os
dados do presente estudo revelaram que elas foram respon-
saveis por mais de 20% do valor total de todas as interna-
¢oes, por todos os grupos de doengas no estado do Rio de
Janeiro, superando, inclusive, as hospitalizagdes por doencas
do aparelho circulatério no primeiro triénio analisado (1999
a2001). Embora nos periodos seguintes esses gastos tenham
decrescido, até mesmo devido a diminui¢do ja observada
na frequéncia de internag¢des por transtornos mentais, as
essas internacdes continuaram ocupando o segundo lugar
no grupo de doengas que apresentaram maiores gastos com
internagoes, representando custo de mais de R$ 229 milhoes
no ultimo triénio de analise (2008 a 2010). Segundo uma
pesquisa que analisou os gastos nacionais com internag¢des
de pacientes com transtornos mentais no ano de 2004, o
valor pago pelo SUS atingiu R$ 487 milhdes, sendo o Rio de
Janeiro responsavel por mais de 17% desse total, perdendo
apenas para Sao Paulo (30%)’.

O or¢amento do SUS em saude mental tem mostrado
constante inversdo do financiamento: cada vez mais se investe
na rede substitutiva dos servicos em detrimento dos hospitais
psiquiatricos. Ja o gasto federal com as interna¢des nesta mes-
ma categoria de hospitais foi de 29,44% em 2010, enquanto
o valor dispendido em ag¢des e servi¢os extra-hospitalares
representou 70,56% do total®. Contudo, a discussdo sobre
a logica da produtividade que ainda sustenta a alocagdo de
recursos do SUS aos equipamentos substitutivos permanece
atual. Observa-se que a remuneragao estd vinculada ao episo-
dio de doenga por meio de procedimentos (ambulatorial ou
hospitalar) ou didrias hospitalares. Portanto, apesar da inver-
sao do financiamento em satide mental, permanece a necessi-
dade da analise da estrutura desse financiamento em relagdo
ao modelo assistencial que se deseja*. O Relatdrio Final da
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IV Conferéncia Nacional de Saide Mental — Intersetorial®”’
propde que, além dos recursos financeiros a Saude Mental,
seja garantida pelas trés esferas do governo a regulamentacao
desses recursos, que devem atender modifica¢des na forma de
pagamento e na atribui¢do de rubrica or¢amentdria especifi-
ca, entre outros, levando a extin¢éo do critério de pagamento
por produgio assistencial.

Os transtornos mentais ainda vém sendo mundialmente
reconhecidos pela sua importincia clinica e epidemioldgica.
A OMS alerta que a cada quatro pessoas uma sofre ao me-
nos um transtorno mental em algum momento de sua vida®.
Transtornos como a esquizofrenia, a depressio, os relaciona-
dos ao uso de substancias e a deméncia lideram as principais
causas de anos de vida vividos com incapacidade, ultrapas-
sando, inclusive, o cancer e as doengas cardiovasculares*®. Em
nossos dados, observamos que os trés primeiros transtornos
foram responséaveis pela maior parte das internagdes por
transtornos mentais no estado do Rio de Janeiro em todos os
triénios avaliados.

Conforme verificado no presente estudo, os transtornos
mentais e comportamentais corresponderam a mais de 10%
do total de internagdes por todas as especialidades durante
todos os triénios analisados, incluindo a clinica cirurgica,
obstetricia, clinica médica, cuidados prolongados (cronicos),
tisiologia, pediatria e reabilitagdo.

Apesar da relevancia do tema, ainda é observado que os
transtornos mentais nao recebem a merecida aten¢éo das pes-
quisas no campo da satide publica. Nesse sentido, ainda pouco
se sabe sobre o perfil dos pacientes internados, especialmente
os provenientes de hospitais psiquiatricos, e essa informagao
¢ de fundamental importancia para a implementagdo das mu-
dangas na politica assistencial em satide mental.

Em nosso estudo, de uma maneira geral, as internagdes
psiquidtricas foram mais frequentes nas faixas etarias de 30 a
39 anos e 40 a 49 anos para ambos os sexos, em todos os trié-
nios analisados. O diagndstico mais verificado nas AIHs foi a
esquizofrenia e outros transtornos esquizotipicos e delirantes,
responsaveis por até 60% das internagdes por transtornos
mentais durante todos os triénios estudados, para ambos os
sexos e todas as faixas etdrias.

Apesar da sua baixa prevaléncia na populagdo, em torno
de 0,5 a 1,5%, ndo havendo evidéncia de diferencgas entre
os sexos®®*, a esquizofrenia ¢é historicamente o transtorno
responsavel pela maior parte das admissoes hospitalares em
psiquiatria®’. Exceto na presenc¢a de histéria familiar posi-
tiva para transtornos psicoticos em parentes de primeiro
grau, a literatura aponta que a idade na primeira admissao
hospitalar costuma ser mais precoce para os homens (média
de 25 anos) do que para as mulheres (média de 30 anos)*%.
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O mesmo é observado em nossos dados, nos quais as in-
ternagdes por esquizofrenia foram mais frequentes na faixa
etaria dos 20 a 30 anos para os pacientes do sexo masculino,
enquanto para os do sexo feminino essa presenca foi maior
na faixa dos 30 a 39 anos.

Dentre os pacientes internados por esquizofrenia e ou-
tros transtornos esquizotipicos e delirantes ao longo de todo
o periodo estudado, cerca de 60% eram homens, assim como
encontrado em censos realizados com internos de hospitais
psiquiatricos do Rio de Janeiro®®*'. Apesar de a literatura
ndo apontar diferencas marcantes entre os sexos para esse
transtorno, segundo os autores de um censo realizado em
20 hospitais psiquiatricos da cidade do Rio de Janeiro, uma
possivel explicagdo para tal divergéncia encontrada entre
os géneros pode ser o fato de haver maior probabilidade de
homens serem internados na presenc¢a de algum transtorno
psicotico em comparagdo com as mulheres ou, ainda, o al-
coolismo e a psicose alcodlica apresentarem-se mais preva-
lentes entre os homens®'.

As internagdes por transtornos mentais foram mais fre-
quentes em pacientes do sexo masculino, principalmente
quando nos referimos as internagdes por transtornos re-
lacionados ao uso do dlcool e de substancias psicoativas, ja
apontados pela literatura como mais frequentes em homens,
especialmente jovens>**?, Em nosso estudo, esse tipo de
internacdo também foi mais frequente na populagdo jovem,
sendo as por transtornos relacionados ao uso de substancias
psicoativas muito frequentes na faixa dos 20 aos 29 anos, en-
quanto os pacientes internados por transtornos relacionados
ao uso de alcool tinham em média 30 a 49 anos.

De acordo com a OMS, no ranking das 20 doengas que
acarretam anos de vida vividos com alguma incapacidade en-
tre homens de 15 a 44 anos, os transtornos devido ao uso de
alcool assumem o segundo lugar e os devido ao uso de outras
drogas encontram-se na nona posi¢ao*’. Diversas doengas fi-
sicas, mentais e até mesmo a mortalidade por causas externas
estdo associadas ao uso abusivo do alcool e outras substancias
psicoativas, tais como acidentes fatais de transito, homicidios,
suicidios e comportamentos violentos. Dessa forma, esses
transtornos geram nao s6 um significativo custo para o setor
de satde como também para toda a sociedade.

Embora a atual politica pablica nacional de atengédo a usu-
arios de alcool e drogas seja dirigida a assisténcia em equipa-
mentos de saude extra-hospitalares e de menor complexidade,
como os Centros de Aten¢do Psicossocial — Alcool e outras
drogas (CAPS AD)*, um estudo revelou que sdo crescentes os
gastos com internacdes por transtornos relacionados ao uso
de substancias no Brasil, chegando a mais de 171 milhdes no
periodo de 2002 a 2004**.



Em contrapartida, enquanto as internagdes por uso de
substincias foram mais frequentes em homens, as internagdes
por transtornos do humor, em especial o bipolar e a depres-
sdo, foram mais frequentes em mulheres, o que também vem
ao encontro das estatisticas apresentadas pelas pesquisas
epidemioldgicas da area?*~’. Tais interna¢des sdo mais pre-
sentes em mulheres em idade reprodutiva, especialmente na
faixa dos 20 aos 49 anos de idade.

Sabe-se que o periodo gravidico-puerperal ¢ apontado
pela literatura cientifica como a fase de maior frequéncia
de transtornos mentais na mulher, sendo a depressdo o de
maior prevaléncia nesse periodo®?’. Estima-se que aproxi-
madamente uma em cada cinco mulheres apresenta episo-
dios depressivos durante a gravidez e pos-parto®, periodos
que envolvem inimeras alteracdes fisicas, hormonais, psi-
quicas e de inserc¢do social na vida, podendo, portanto, ter
reflexos na satde mental.

Outra faixa etdria que vem se destacando nas internagdes
em mulheres por transtornos de humor é a de 50 a 59 anos, o
que pode estar associado também a altera¢des hormonais do
periodo de menopausa, que, por sua vez, é apontada como
fase de risco para esses transtornos, com destaque para a
depressao®*.

Epidemiologicamente, a depressdo é mais frequente que
o transtorno bipolar, com prevaléncias durante a vida que
variam de 10 a 25% para mulheres e 5 a 12% para os homens,
contra frequéncias de 0,4 a 1,6% para o transtorno bipolar®.
No entanto, em nosso estudo, este transtorno apareceu em
primeiro lugar dentre as causas de internagdes por transtor-
nos do humor, provavelmente devido a possibilidade de sua
terapéutica requerer internagdes eventuais, especialmente
nos casos que apresentaram sintomas psicoticos e episodios
depressivos maiores, enquanto o transtorno depressivo, muito
presente em sua forma leve e moderada, na maioria dos casos
nao necessita de internagdes.

Ainda sobre os transtornos de humor, vale destacar
que as internagdes tendo eles como motivo apresentaram
aumento percentual durante o periodo analisado, sendo
responsaveis por quase uma em cada quarto internagdes
psiquiatricas em mulheres no triénio de 2008 a 2010. Esse
aumento também tem sido observado em outros estudos,
inclusive internacionais, e contribui para a redugdo pro-
porcional nas internagdes por esquizofrenia®>*>*%. O fato
pode ser decorrente, ainda, de um viés de diagndstico, ja que
muitas vezes é orientado pelas possibilidades de tratamento,
como, por exemplo, o aumento observado na propor¢io do
diagnostico de transtornos afetivos na década de 1970, apds
a introdu¢do do litio*".
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Apesar de seu cardter inovador quanto ao uso do SIH em
pesquisas na drea da satide mental, considerada a existéncia
de poucos estudos nacionais sobre o tema, a presente pesquisa
apresenta algumas limita¢des metodoldgicas. Em termos de
andlise da morbidade, por terem sido usados apenas os dados
do SIH, os transtornos aqui analisados podem ser conside-
rados, quanto a sua gravidade, de moderados a graves, visto
que demandaram a necessidade de internagdes, ndo sendo
contemplados aqui os transtornos mentais leves, muito fre-
quentes em termos epidemioldgicos.

Além disso, embora a variavel “internacdes’, utilizada
neste estudo, fosse um valor aproximado das internagdes for-
necido pelo proprio DATASUS, ja que nio incluia as AIHs de
prorrogacdo (longa permanéncia), muito comuns em interna-
¢Oes psiquiatricas, as transferéncias e reinternagdes poderiam
estar computadas nessa variavel, de modo que o nimero
encontrado possa ter sido ligeiramente superestimado. Vale
ressaltar ainda que foram apenas analisadas as internagdes
nas unidades hospitalares participantes do SUS (publicas ou
particulares conveniadas), ndo estando incluidas nas analises
as ocorridas na rede privada de saude.

Assim como em qualquer pesquisa que utilize dados se-
cundarios de Sistemas de Informag¢ao em Satude, também nao
podemos afastar a possibilidade de erros de preenchimento e
digitacdo nos bancos utilizados. Entretanto, diversos estudos
apontam que os SIS no Brasil vém apresentando melhoras
progressivas quanto a qualidade de seus dados"**?, até mesmo
em decorréncia de esfor¢os empreendidos pelo Ministério da
Satde em parceria com outros 6rgdos, que incluiram ag¢oes
como a padronizagdo dos instrumentos basicos de coleta de
dados' e a criagio da RIPSA®.

Dessa forma, este artigo reforca a possibilidade de utiliza-
¢d0 dos SIS em pesquisas sobre morbidade na area da saude
mental, que, embora ja muito frequente em estudos internacio-
nais***, ainda conta com uma timida produgao bibliografica
nacional”®%. Conhecer o perfil das internag¢des por transtornos
mentais pelo Sistema de Informagdes Hospitalares pode ser
util ndo sé para o conhecimento epidemioldgico desses trans-
tornos, mas também para avaliar a efetividade das politicas
publicas implementadas na area da satide mental, bem como
para o planejamento de novas agdes de saude. O uso de da-
dos secundarios em pesquisas, além do baixo custo gerado,
constitui importante fonte de informacdes epidemioldgicas,
principalmente em paises com cobertura universal dos servigos
publicos de saude como o Brasil, no qual cerca de 70% da popu-
lagdo é usuaria do SUSY, porém novos estudos sao necessarios
para que sejam agregadas informagdes sobre as internagoes
psiquiatricas na rede privada de saude.
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