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RESUMO

Introdugdo: A transicdo do modelo hospitalar para o comunitario no atendimento a pessoas acometidas por
transtornos mentais e comportamentais (TMC) ainda se encontra em processo de efetivacdo no Brasil. Apds a
organizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), torna-se importante conhecer o perfil dos casos que ainda
necessitam de internacdo, mesmo apds a ampliacdo dos servicos comunitarios. Objetivo: Descrever o perfil das
internagdes por TMC no Brasil, em 2020. Método: Estudo transversal das internagdes por TMC ocorridas no Brasil no
ano de 2020, extraidas do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), que tiveram
como diagnostico principal um diagnéstico do capitulo V da CID-10. As variaveis categéricas foram apresentadas por
meio de frequéncias simples e relativas, com seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). As taxas de
internacdo foram padronizadas pelo método direto por idade, tendo como padrdo a populagéo total do Brasil no ano
de 2020, de acordo com a projecdo do Censo 2010. O relato seguiu as recomendacdes do STROBE. Resultados: Em
2020 foram registradas no SIH/SUS 10.668.585 internag¢des, das quais 301.892 (2,8%) foram causadas por TMC. Com
relacdo aos grupos de causa, destacaram-se as internacdes por esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos
delirantes, com 37,3% do total de hospitalizacdes. Conclusdao: O maior nimero de interna¢ées por TMC em 2020
ocorreu em adultos do sexo masculino, com predominio de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos
delirantes, residindo a maioria dos pacientes nas regides Sul e Sudeste. Os achados devem ser interpretados
considerando-se as limitagdes do estudo — restricdo as internagdes financiadas pelo SUS, incompletude do campo
raga/cor e coincidéncia do periodo analisado com o primeiro ano da pandemia de covid-19 —, o que reforca a
necessidade de ampliar as investigacdes sobre o tema, incluindo dados do setor privado.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos mentais; Hospitalizacdo; Sistema Unico de Saude.
ABSTRACT

Introduction: The transition from the hospital-based to the community-based model of care for people with mental
and behavioral disorders (MBD) is still underway in Brazil. Following the organization of the Psychosocial Care Network
(RAPS), it is important to understand the profile of cases that still require hospitalization, even after the expansion of
community-based services. Objective: To describe the profile of hospitalizations for MBD in Brazil in 2020. Method:
Cross-sectional study of hospitalizations for MBD in Brazil in 2020, extracted from the Hospital Information System of
the Unified Health System (SIH/SUS), with a primary diagnosis from Chapter V of the ICD-10. Categorical variables were
presented as simple and relative frequencies, with their respective 95% confidence intervals (95%Cl). Hospitalization
rates were standardized by the direct method by age, using the total Brazilian population in 2020 as the standard,
according to the 2010 Census projection. Reporting followed the STROBE recommendations. Results: In 2020,
10,668,585 hospitalizations were recorded in the SIH/SUS, of which 301,892 (2.8%) were caused by MBD. Regarding the
groups of causes, hospitalizations for schizophrenia, schizotypal disorders and delusional disorders stood out,
accounting for 37.3% of total hospitalizations. Conclusion: The highest number of hospitalizations for MBD in 2020
occurred among adult males, predominantly due to schizophrenia, schizotypal disorders and delusional disorders, with
most patients residing in the South and Southeast regions. The findings should be interpreted in light of the study
limitations — restriction to SUS-funded admissions, incompleteness of the race/skin color field, and the overlap of the
study period with the first year of the covid-19 pandemic — which reinforces the need to expand research on this topic,
including data from the private sector.
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INTRODUCAO

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), foi instituida pela Portaria n° 3.088, de
23 de dezembro de 2011. A organizacdo dessa rede partiu da necessidade de oferecer servicos integrados em satude mental,
de forma articulada e efetiva nos diferentes pontos de atencdo a saude, bem como ampliar e diversificar os servicos ofertados
pelo SUS as pessoas com necessidades decorrentes do consumo de alcool, crack e outras drogas’.

Entre as diretrizes da RAPS, esta a garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a légica interdisciplinar, como também a organizacdo dos servicos em rede de atencdo a saude
regionalizada, com estabelecimento de ac¢bes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado. Para atender as diretrizes
e alcangar os objetivos definidos na Portaria n® 3.088, a RAPS foi constituida pelos seguintes componentes: atencdo primaria
em saude, atengdo psicossocial especializada, atencdo de urgéncia e emergéncia, atengdo residencial de carater transitorio,
atencdo hospitalar, estratégias de desinstitucionalizagdo e reabilitagdo psicossocial®.

De acordo com a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais, a internacao psiquiatrica, em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada quando os recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes?. Dessa forma, a atuaco articulada dos diversos pontos de atencdo da rede deve buscar
atender de forma integrada a pessoa em sofrimento, com o objetivo de evitar a internacdo e promover a reinser¢do desses
individuos na sociedade, por meio do acesso ao trabalho, a renda e a moradia.

Esse arcabouco legal é indissociavel do Movimento da Luta Antimanicomial, que emergiu no Brasil no final da década de 1970
a partir da mobilizagdo de trabalhadores da saide mental, usuarios e familiares, e que teve no lema “por uma sociedade sem
manicomios”, formulado em 1987, a sintese de sua critica ao modelo asilar. Ao denunciar a violéncia, o isolamento e a
cronificacdo produzidos pela internacdo prolongada, o movimento deslocou o eixo do cuidado do hospital psiquiatrico para o
territério e sustentou politicamente tanto a aprovacdo da Lei n° 10.216/2001 quanto a posterior instituicdo da RAPS. Mais do
que um marco histérico, a luta antimanicomial permanece atual como analisador das préaticas de cuidado, uma vez que a
persisténcia de internacdes e a reproducdo de légicas manicomiais no interior dos proprios servicos substitutivos seguem
exigindo vigilancia critica®. Nesse sentido, descrever quem ainda é internado, por quais causas e por quanto tempo constitui
uma forma de monitorar o alcance efetivo da reforma psiquiatrica brasileira.

A transicdo do modelo hospitalar para o comunitario ainda se encontra em processo de efetivagdo no Brasil. A quantidade de
leitos em hospitais psiquiatricos encontra-se em redugdo, ao mesmo tempo em que ha um nimero crescente de leitos
psiquiatricos em hospitais gerais. A atuagdo dos servicos especializados de base comunitéria (Centros de Atencdo Psicossocial
— CAPS) tem se consolidado e gerado diversos resultados positivos. Atendimento psiquiatrico e uso de medicacdo foram
relatados por cerca de 90% dos usuarios acompanhados pelo CAPS em quatro centros urbanos no Brasil. Além disso, em todos
os municipios analisados pela pesquisa, menos de 10% dos usuarios tiveram internacdo psiquiatrica apds o inicio do tratamento
no CAPS?,

Pesquisa cujo objetivo era analisar a associagdo entre a cobertura de Centros de Atencgdo Psicossocial e a Atencdo Primaria a
Saude (APS) com o numero de internagdes psiquiatricas identificou que houve diminuigdo das taxas de internagdo com a oferta
crescente de servicos dos CAPS e da APS®. Entre os anos 2000 e 2014, a taxa geral de internacdo por transtornos mentais foi
reduzida a quase metade. Nesse periodo, a oferta de servigos substitutivos aumentou; entretanto, as mudancgas no atendimento
a pessoa com sofrimento mental foram percebidas com maior intensidade nos primeiros anos de implantagdo da nova Politica
de Saude Mental, com desaceleracdo de sua implementacdo nos anos seguintes®.

Diversos estudos tém investigado a tendéncia temporal das internagdes psiquiatricas em municipios e estados do Brasil,
identificando, em sua maioria, taxas decrescentes de hospitalizagdo®'". Tendo em vista as mudangas ocorridas no SUS apds a
organizacdo da RAPS, torna-se igualmente importante conhecer o perfil dos casos que ainda necessitam de internagdo, mesmo
apos a ampliacdo dos servi¢cos comunitarios. Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi descrever o perfil das internacdes por
transtornos mentais e comportamentais no Brasil, em 2020.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal sobre as interna¢des por transtornos mentais e comportamentais ocorridas no Brasil no ano
de 2020, extraidas do Sistema de Informagées Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS). O relato deste estudo seguiu
as recomendacdes da iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para estudos
observacionais'.

O SIH/SUS possui abrangéncia nacional e é alimentado pela ficha de Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AIH). Por meio
dessa ficha, o sistema reline informagdes relacionadas as internagbes hospitalares realizadas pelo SUS, seja em hospitais
publicos, seja em conveniados'®. Esse sistema pode ser considerado uma forma importante de obtencdo de dados para a
construcdo de informacdo que auxilie no controle, no acompanhamento e na avaliagdo da saude no territério nacional. Cabe
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ressaltar que o SIH/SUS ndo é universal e armazena dados apenas das interna¢des realizadas pelo sistema publico de saude,
cuja cobertura abrange cerca de 70% a 80% das internagdes totais™.

Os dados referentes as internagdes foram obtidos por meio dos servicos de transferéncia/download de arquivos do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), no sitio www?2.datasus.gov.br. Para extracdo dos dados no SIH/SUS, a
modalidade de arquivos selecionada foi “"dados”, e o tipo de arquivo foi “RD — AlH reduzida”. Foi selecionado o ano 2020, todas
as unidades de federacéo e todos os meses do ano.

Foram selecionadas para analise as internacdes que ocorreram no ano de 2020 e que tinham como diagnéstico principal um
codigo do capitulo V da CID-10. As causas de internacdo foram separadas em grupos, de acordo com o descrito no quadro 1:

Quadro 1. Grupos de causa de internagéo por transtornos mentais e comportamentais com seus respectivos diagndsticos, segundo CID-10.

Grupos de causa CID-10
Deméncia FOO — FO3
Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool F10
Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de outras substancias psicoativas F11-F19
Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes F20 - F29
Transtornos do humor (afetivos) F30 - F39
Transtornos neurdticos, transtornos relacionais com o estresse e transtornos F40 - FA8
somatoformes
Retardo mental (deficiéncia intelectual) F70 - F79
FO4-F09
Outros transtornos mentais e comportamentais F50-F69
F80 — F99

Foram utilizadas as seguintes varidveis contidas no banco de dados do SIH/SUS: (i) municipio de residéncia; (ii) data de
nascimento; (i) data da internacdo; (iv) diagnédstico principal; (v) sexo; (vi) raca/cor; (vii) especialidade do leito; (viii) tempo de
internacdo; e (ix) evolucdo da internacdo. A partir delas, foram criadas as seguintes variaveis: (i) Unidade da Federagdo de
residéncia; (i) regido brasileira de residéncia; (iii) grupos de causa; e (iv) faixa etaria.

As variaveis categoricas foram apresentadas por meio de frequéncias simples e relativas, com seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%). Para o célculo das taxas, consultou-se o sistema do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Censo 2010 com projecdo para 2020, para obtencdo dos dados populacionais. As taxas de internacdo foram
padronizadas pelo método direto por idade, tendo como padréo a populacdo total do Brasil no ano de 2020, de acordo com
a projecao do Censo 2010.

Utilizou-se o programa Tabwin versdo 4.14 para Windows, disponivel no sitio do DATASUS, para tabulacdo dos dados e
conversao dos arquivos para formato .dbf. Os novos arquivos foram processados pelo programa Stat-Transfer versdo 9.0.0.1
para conversdo em .dta, e entdo, analisados pelo software STATA versdo 14.

Este trabalho utilizou somente dados secundarios e de dominio publico, que impossibilitam a identificacdo pessoal. Dessa
forma, ndo foi necesséria a submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa, segundo a Resolucdo n° 510, de 7 de abril
de 2016. Ressalta-se que os pesquisadores estiveram atentos aos pressupostos éticos para garantir o rigor na condugéo de
estudos dessa natureza.

RESULTADOS

No Brasil, no ano de 2020, foram registradas no SIH/SUS 10.668.585 internacdes, das quais 301.892 (2,8%) foram causadas por
transtornos mentais e comportamentais (TMC). A tabela 1 apresenta o perfil das internacdes por essas causas. Observa-se uma
frequéncia maior de internagdes no sexo masculino (62,3%). Com relacdo aos grupos de causa, destacam-se as internacdes por
esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes, com 37,3% do total de hospitalizagbes. A maioria das
internacdes ocorreu em leitos de psiquiatria (80,3%) e teve, predominantemente, duracdo total de 30 dias ou menos (84,1%).
A maior parte dos casos evoluiu para alta (99,6%).

Tabela 1. Perfil das internagdes por transtornos mentais e comportamentais registradas pelo Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS.
Brasil, 2020.

Variavel n % 1C 95%
Sexo (n=301.892)

Feminino 113.978 377 37,57 -37,92
Masculino 187.914 62,3 62,07 — 62,42
Faixa etaria (n=301.892)

Criangas e adolescentes (0-19 anos) 19.377 6,4 6,33 - 6,50
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Jovens (20-24 anos) 27.715 9,2 9,07 -9,28
Adultos (25-44 anos) 143.251 445 44,29 — 44,64
Adultos em meia idade (45-59 anos) 84.480 28,0 27,81-28,14
Idosos (60-74 anos) 28.496 94 9,33-954
Ancidos (75-90 anos) 6.882 23 2,22-2733
Velhice extrema (> 90 anos) 691 02 0,11-0,24
Raca/cor (n=301.892)
Branca 121.486 40,2 40,0 - 404
Preta 19.209 63 6,27 — 6,44
Parda 89.205 29,5 29,38-29,71
Amarela 6.435 21 2,07 -221
Indigena 124 0,03 0,03-0,04
Sem informagdo 65.433 21,7 21,52 -21,81
Regido de residéncia (n=301.892)
Norte 7475 25 2,42-253
Nordeste 62.188 20,6 20,45 - 20,74
Sul 81.665 27,0 26,89 -27,20
Sudeste 126.944 42,0 41,87 -42,.22
Centro-Oeste 23.620 78 7,72-791
Grupos de causa (n=301.892)
Deméncia 8.270 2,7 2,68-279
Lreaglsctgcr)rlms mentais e comportamentais devido ao uso 39.823 132 13,06 — 13,31
Zseﬂ:;zn(z:;enia, transtornos esquizotipicos e transtornos 112.693 373 37,15 37,50
Transtornos do humor (afetivos) 61.321 20,3 20,16 - 20,45
Retardo mental (deficiéncia intelectual) 10.641 3,5 3,45 - 3,58
Outros transtornos mentais e comportamentais 19.664 6,5 6,42 — 6,59
Especialidade do leito (n=276.712)
Clinica cirdrgica 270 01 0,08-0,11
Obstetricia 1.091 04 0,36 - 041
Clinica médica 37.095 134 13,28 - 13,53
Cronicos 7.244 2,6 2,56 -2,68
Psiquiatria 222.095 80,3 80,11-80,40
Pneumologia Sanitaria 1 0,0 -
Pediatria 2.136 08 0,73-0,80
Hospital dia (cirdrgicos) 5 0,0 -
Hospital dia (AIDS) 2 0,0 -
Hospital dia (geriatria) 19 0,0 -
Hospital dia (saide mental) 6.754 24 2,38-2,49
Tempo de internacao (n=301.892)
Curta permanéncia (< 30 dias) 253.904 84,1 83,96 - 84,23
Longa permanéncia (> 30 dias) 47,988 15,9 15,76 — 16,03
Evolucdo (n=301.892)
Alta 300.767 99,6 99,60 - 99,65
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde - SIH/SUS.

A figura 1 apresenta as taxas de internacdo por transtornos mentais e comportamentais por local de residéncia. A Regido Sul
apresentou as maiores taxas de internagdo por transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool (4,72) e de
outras substancias psicoativas (6,32), bem como por esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (6,52) e
por transtornos do humor (6,92). As internacbes por esquizofrenia apresentaram as maiores taxas em todas as regides, exceto
na regido Sul. As regides Norte e Nordeste apresentaram as menores taxas de interna¢do por deméncia e por uso de alcool e
de outras substancias psicoativas, além de baixas taxas por transtornos neurdticos, transtornos relacionados ao estresse e
transtornos somatoformes.

Figura 1. Taxas de internacgdo por transtornos mentais e comportamentais por local de residéncia. Brasil, 2020.
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Fonte: Sistema de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de Satde — SIH/SUS.

As taxas de internacdo por esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes foram as mais altas em todas as
faixas etarias, com excecdo do grupo de individuos com 90 anos ou mais, no qual a taxa de internagdo por deméncia foi maior
(figura 2). Observa-se um pico de internagdes por esquizofrenia na faixa etaria entre 45 e 59 anos.

Nessa mesma faixa etaria, também ¢é possivel observar um pico na taxa de internacdo por transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de alcool. Ja com relacdo as internagdes por transtornos mentais e comportamentais devidos
ao uso de outras substancias psicoativas, o aumento das taxas acontece ainda na juventude (20 a 24 anos).

Os transtornos do humor apresentam valores mais altos até por volta dos 59 anos, com reducao das taxas a partir dos 60 anos.
As taxas de internacdo por deméncia apresentam aumento a partir da faixa etaria de idosos (60 anos). As taxas dos demais
grupos de causa hao parecem sofrer alteragdes bruscas no decorrer das faixas etarias.
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Figura 2. Taxas de internacdo por transtornos mentais e comportamentais de acordo com faixa etaria. Brasil, 2020
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Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde — SIH/SUS.

DISCUSSAO

No ano de 2020 foram registradas no Brasil, por meio da plataforma SIH/SUS, 10.668.585 internacdes, sendo 301.892 (2,8%)
causadas por transtornos mentais e comportamentais. O maior nimero de internacdes ocorreu no sexo masculino (62,3%).
Com relagdo aos grupos de causa, as internagdes por esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes
responderam por 37,3% do total de hospitalizacdes. A maioria das interna¢des ocorreu em leitos de psiquiatria (80,3%) e teve
duragédo total de 30 dias ou menos (84,1%), tendo a maior parte dos casos evoluido para alta hospitalar (99,6%).

Os resultados do presente estudo mostram que 2,8% das internacdes hospitalares no Brasil em 2020 foram decorrentes de
transtornos mentais e comportamentais, sendo o sexo masculino responsavel pela maior frequéncia de interna¢des (62,3%).
Apesar de a literatura ndo apontar diferengcas marcantes entre os sexos para tais transtornos, os autores de um censo realizado
em 20 hospitais psiquiatricos da cidade do Rio de Janeiro evidenciam que uma possivel explicacdo para a divergéncia
encontrada entre os géneros pode ser o fato de haver maior probabilidade de os homens serem internados na presenca de
algum transtorno psicético, em comparagdo com as mulheres’. Geralmente, os homens sdo acometidos mais precocemente
pela esquizofrenia e apresentam quadros mais graves que as mulheres, necessitando de cuidados mais intensivos'®.

De acordo com Andrade e colaboradores, as internagdes por transtornos mentais foram mais frequentes em pacientes do sexo
masculino, principalmente quando se referiam as internagdes por transtornos relacionados ao uso do alcool e de substancias
psicoativas, ja apontados pela literatura como mais frequentes em homens, especialmente jovens'”'8. Em relacdo ao uso de
substancias, estudos explicaram essa diferenca pelo fato de que as mulheres teriam maior facilidade de identificar seu
sofrimento psiquico, admiti-lo e buscar ajuda, enquanto os homens tendem a usar substancias psicoativas como alivio para
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seu sofrimento ou angustia’. A ndo busca de atendimento nos estagios iniciais de sofrimento psiquico pelos homens pode
contribuir para a piora dos quadros psicopatoldgicos, resultando na necessidade de internacdo psiquiatrica’®.

Em nosso estudo, as internagdes psiquiatricas foram mais frequentes na faixa etaria de 25 a 44 anos. O diagnostico mais
verificado nas AlH foi a esquizofrenia e outros transtornos esquizotipicos e delirantes, responsaveis por 37,3% das internagdes
por transtornos mentais em 2020. A esquizofrenia é historicamente o transtorno responsavel pela maior parte das admissdes
hospitalares em psiquiatria’®. Exceto na presenca de historia familiar positiva para transtornos psicoticos em parentes de
primeiro grau, a literatura aponta que a idade na primeira admissdo hospitalar costuma ser mais precoce para os homens
(média de 25 anos) do que para as mulheres (média de 30 anos)'®'?. Cabe registrar que, na populagéo adolescente brasileira,
andlise das internacbes ocorridas entre 2008 e 2017 também identificou predominio masculino e participagdo expressiva dos
transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas, o que sugere que o perfil observado entre adultos comeca a se
delinear ainda na adolescéncia®®.

A raca/cor branca correspondeu a 40,2% das internacdes por transtornos mentais e comportamentais, sendo que em 21,7%
das hospitalizagdes ndo consta essa informacdo. Um dos estudos sobre TMC encontrou prevaléncia maior entre as pessoas
pretas (51,6%) do que entre as pessoas brancas (37,0%) e prevaléncia menor entre as pessoas pardas (32,8%), mas as diferencas
ndo foram significantes®!. Outro estudo sobre TMC encontrou prevaléncia significantemente maior de TMC nas pessoas
pretas/pardas do que em pessoas brancas, achado observado para ambos os sexos?2.

Em um estudo de revisdo do grupo de Medeiros, 8 dos 14 estudos foram realizados no Sul ou no Sudeste do Brasil, padrdo, no
geral, observado nas pesquisas sobre saide mental®®. A diversidade geografica também é importante na pesquisa, porque
podem existir diferencas regionais na associacdo entre raca e salde mental. Realizar pesquisas sobre raca e saide mental fora
do Sul/Sudeste também ¢é necessario do ponto de vista estatistico. Como existe menos variedade racial no Sul, muitos dos
estudos dessa regido ndo tém nimeros expressivos de participantes negros para analisar essa relacdo. Quase a metade desses
estudos teve amostra composta por mais de 75% de pessoas brancas. Ainda que seja possivel examinar a associacdo entre
raca/cor e transtornos mentais com uma amostra assim, o resultado serd menos confidvel em decorréncia dos niumeros
pequenos nas demais categorias raciais da analise?324,

A categorizacdo de raga/cor da pele foi diferente entre os estudos, e essa falta de normatizacdo sobre como categorizar raca
causa dificuldades na comparacdo dos resultados. Alguns estudos usaram uma categorizacdo binaria de branca e ndo branca,
e outros incluiram categorias a parte para mulata ou morena. Isso reflete a complexidade da categorizacdo e da percepcao de
cor da pele e raca no Brasil, mas também dificulta a interpretacdo da pesquisa. Por causa da diferenca na categorizacao racial,
nao foi possivel resumir uma estimativa da prevaléncia desses transtornos mentais segundo raca/cor da pele. Pesquisas futuras
deveriam usar as cinco categorias do Censo na classificacdo da raga/cor da pele: branca, preta, parda, amarela e indigena®*.

A leitura desses achados exige, contudo, ir além da constatacdo descritiva. A auséncia de informagdo sobre raca/cor em 21,7%
das internagdes ndo constitui um ruido aleatério do sistema de informacdo: expressa o modo como o quesito raca/cor é
historicamente negligenciado nos servicos de salde, seja pela ndo realizacdo da autodeclaracdo, seja pelo preenchimento
heteroatribuido pelo profissional®. Essa lacuna compromete a mensuragio das iniquidades e, por consequéncia, a formulacdo
de respostas especificas. O racismo estrutural opera na saide mental em pelo menos duas dire¢des: como determinante do
sofrimento psiquico, ao produzir exposi¢do continuada a discriminacdo, a violéncia e a precarizagdo das condi¢des de vida da
populacdo negra; e como organizador das proprias praticas de cuidado, historicamente marcadas pela associagdo entre
negritude, periculosidade e institucionalizagdo?¢?’. Analises da Rede de Atencdo Psicossocial sob perspectiva antirracista tém
demonstrado que a auséncia do debate racial nos servigos contribui para respostas terapéuticas menos resolutivas aos usuarios
negros®®. Assim, a qualificacdo do registro de raga/cor no SIH/SUS constitui condigdo necessaria para que o monitoramento
das internagdes psiquiatricas possa, de fato, subsidiar politicas de equidade.

Em relacdo aos grupos de causa, observou-se neste estudo que a maior frequéncia de internagdes decorreu de esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (37,3%), seguida dos transtornos do humor (20,3%), dos transtornos mentais
e comportamentais devidos ao uso de outras substancias psicoativas (15,5%) e dos devidos ao uso de alcool (13,2%). Esses
achados corroboram os de estudos realizados no estado do Rio de Janeiro'®, em Minas Gerais® e em Salvador, Bahia2®, bem
como os de analises mais recentes conduzidas no Parana’® e no Piaui'’, nas quais a esquizofrenia e os transtornos relacionados
ao uso de substancias também lideraram as hospitalizagdes.

Em termos gerais, em relatério publicado sobre a carga dos transtornos mentais na Regido das Américas, o Brasil apresentou
o maior percentual de incapacidade por transtornos mentais (36,5%). Os transtornos depressivos representaram 9,3% e os
transtornos de ansiedade, 7,5%. A esquizofrenia, considerada um transtorno mental grave, apresentou percentual de 1,6% em
relacdo aos demais paises®®. Esse panorama foi reafirmado no relatério mundial de saide mental da Organizagdo Mundial da
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Saude, que aponta a persisténcia de lacunas de cobertura assistencial e a necessidade de reorientar os sistemas de saude para
modelos comunitarios e baseados em direitos*.

As maiores taxas de internacdo observadas nas regides Sul e Sudeste ndo devem ser lidas, isoladamente, como expressdo de
maior adoecimento psiquico dessas populacdes. Historicamente, essas regides concentram a maior parte da oferta de leitos
psiquiatricos e de servicos especializados do pais, de modo que taxas mais elevadas podem refletir, sobretudo, maior
disponibilidade e melhor registro da assisténcia. De modo inverso, as menores taxas verificadas no Norte e no Nordeste
convivem com barreiras geograficas e organizacionais de acesso, o que sugere subdeteccdo, e ndo necessariamente menor
necessidade de cuidado®. Reforca essa leitura o fato de que o consumo excessivo episddico de alcool apresenta magnitude
expressiva no Nordeste, ainda que as internacbes por essa causa sejam proporcionalmente menores na regido3’.

O presente estudo demonstrou que as internagdes por TMC aconteceram, em sua maioria, em leitos destinados a psiquiatria,
correspondendo a 80,3% das internagdes. Em seguida, situaram-se as interna¢des em leitos de clinica médica, correspondendo
a 13,4% das internacdes no ano de 2020. O Ministério da Saude instituiu, em 2011, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
estabelecendo os seguintes componentes: atencdo primaria, atencdo psicossocial especializada, atencdo de urgéncia e
emergéncia, atencdo residencial de carater transitério, atencdo hospitalar e estratégias de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo
psicossocial’.

Entre esses componentes, destaca-se o hospitalar, constituido pelas enfermarias em hospitais gerais, que visam ao tratamento
de casos graves de transtornos mentais e decorrentes do uso de alcool e outras drogas, e pelos servicos hospitalares de
referéncia, que oferecem internagdes por curto periodo em casos com indicativos de comorbidade, sejam de origem clinica,
sejam de origem psiquica®.

Em se tratando da permanéncia hospitalar, 84,1% das internacdes por TMC duraram 30 dias ou menos. Também se verificou
baixo indice de ébitos (0,4%), tendo a maioria das internacdes evoluido para alta hospitalar (99,6%) no periodo estudado. Esses
dados corroboram o estudo realizado em Minas Gerais, entre 2001 e 2013, no qual também se observou maior incidéncia de
internacGes em pacientes com esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes, correspondendo a 43,6% dos pacientes
internados; o tempo médio de permanéncia variou entre 28 e 31 dias®.

Um aspecto que merece atengdo na interpretacdo dos resultados é o fato de o ano analisado coincidir com o primeiro ano da
pandemia de covid-19 no Brasil. A proporcao de 2,8% de internagdes por TMC e o predominio de permanéncias de até 30 dias
devem, portanto, ser lidos nesse contexto. Analise de série temporal interrompida referente ao periodo de janeiro de 2008 a
julho de 2021 identificou reducdo de 8% nas taxas de internacdo por transtornos mentais e comportamentais ap6s o inicio da
pandemia (RR = 0,92; 1C95% 0,91;0,92), atribuida a reorganizacdo emergencial da rede hospitalar, a restricdo de internacoes
eletivas e ao receio de contagio, e ndo a uma diminuicdo real da necessidade de cuidado33. E plausivel, portanto, que o nimero
de internagdes por TMC em 2020 esteja subestimado em relagdo ao padrdo pré-pandémico e que parte da demanda tenha
sido represada ou redirecionada para os servicos comunitarios. Do mesmo modo, o predominio de internagdes de curta
permanéncia pode ter sido acentuado pela pressdo por rotatividade de leitos observada no periodo. Estudos que comparem
0s anos anteriores e posteriores a pandemia sdo necessarios para dimensionar com precisado esse efeito.

Apesar da relevancia dos estudos relativos aos transtornos mentais, ainda sdo poucos os estudos sobre o perfil das internagdes,
o que dificulta maior aprofundamento no tema. Portanto, torna-se relevante a ampliacdo de pesquisas nessa area. Pereira e
colaboradores’ destacaram que essas informacdes sdo extremamente relevantes para a politica de saide mental, e analises
de gastos hospitalares reforcam o peso econémico dessas internacdes para o SUS34.

Sabe-se que o uso de sistemas de informacdo facilita a obtencdo de dados, sendo essencial para colaborar na compreensao
da situacdo de saude da populagdo e contribuindo para o estabelecimento de politicas em todos os niveis de atencao, por
meio do fornecimento de informacdes Uteis para a gestdo e o planejamento no SUS®.

Este estudo apresenta limitagdes que devem ser consideradas na interpretacdo dos achados. Primeiro, trata-se de analise de
dados secundarios provenientes de um sistema de informacdo de natureza administrativa, cuja finalidade priméaria é o
faturamento das internacdes; assim, a unidade de analise é a AlH, e ndo o individuo, o que impede a identificacdo de
reinternacdes e a estimativa de incidéncia. Segundo, o SIH/SUS ndo é universal, contemplando apenas as internacdes
financiadas pelo sistema publico, estimadas em 70% a 80% do total de hospitalizacdes do pais'; logo, os resultados ndo
descrevem as internacOes realizadas exclusivamente pela salde suplementar. Terceiro, a incompletude do campo raga/cor,
ausente em 21,7% dos registros, restringe a analise das desigualdades raciais®®>. Quarto, o delineamento transversal ndo permite
inferéncias de causalidade nem anélise de tendéncia temporal. Por fim, por se referir ao ano de 2020, o estudo estéa sujeito aos
efeitos da pandemia de covid-19 sobre a oferta e a demanda de internagbes.
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CONCLUSAO

Por meio desta pesquisa conclui-se que o maior nimero de internagdes por TMC em 2020 ocorreu em adultos do sexo
masculino, e sua maior frequéncia deveu-se a esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes, residindo a
maioria dos pacientes nas regides Sul e Sudeste. Também foi observado curto tempo de permanéncia hospitalar, tendo a maior
parte dos pacientes sido internada em leitos de psiquiatria e evoluido para alta.

E importante lembrar que a atencdo hospitalar ainda é um componente de suma importancia na atencéo aos transtornos
mentais, devendo ser compreendida como recurso complementar — e ndo substitutivo — aos servicos comunitarios previstos
na RAPS. Os achados devem ser interpretados a luz das limitacdes apontadas, sobretudo a restri¢do as internacdes financiadas
pelo SUS, a incompletude do registro de raga/cor e a coincidéncia do periodo analisado com o primeiro ano da pandemia de
covid-19.

A partir desses resultados, recomenda-se que pesquisas futuras: (i) analisem séries historicas que contemplem os anos
anteriores e posteriores a pandemia, por meio de modelos de tendéncia temporal ou de séries temporais interrompidas, a fim
de distinguir o efeito conjuntural da pandemia das mudancas estruturais decorrentes da reforma psiquiatrica; (ii) incorporem
dados da saude suplementar e dos servicos privados, permitindo compreensdo mais abrangente das demandas em salde
mental; (iii) investiguem, com dados de melhor completude, a relacdo entre raca/cor e internacédo psiquiatrica, considerando o
racismo estrutural como determinante; e (iv) relacionem as taxas de internagdo a cobertura territorial de CAPS e da Atencao
Primaria a Saude, de modo a avaliar em que medida a ampliagdo da rede substitutiva se traduz em reducdo das hospitalizagdes.
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