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Resumo

Introdugdo: os transtornos mentais e comportamentais caracterizam-se por uma série de alteragdes psiquicas que afetam ideias,
emogdes, comportamentos e relacionamentos interpessoais. Essas perturbagdes acometem milhares de pessoas no mundo e
requerem uma ateng¢do a saude que atendam os principios da universalidade, igualdade e integralidade defendidos pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). Objetivo: avaliar e descrever o perfil das internagdes psiquiatricas em unidades publicas hospitalares de
Salvador (BA), no periodo de 2010 a 2016. Metodologia: trata-se de um estudo epidemioldgico realizado por meio de consulta ao
Departamento de Informética do SUS (DATASUS), sendo verificados os dados referentes ao periodo de 2010 a 2016. Os dados obtidos
foram organizados em planilhas do software Microsoft Excel® e passaram por tratamento estatistico descritivo, sendo calculadas as
frequéncias das internag&es hospitalares. Resultados: o municipio de Salvador é responsavel por 39,58% das internagdes psiquiatricas
da Bahia, no periodo especificado. A frequéncia de hospitalizagdes foi maior em individuos do sexo masculino, pardos e na faixa
etdria de 30 a 34 anos. Os hospitais especializados sdo responsdveis pela maior parte das hospitalizagdes por transtornos mentais
e comportamentais, internando 63,01% dos pacientes em Salvador. A esquizofrenia, os transtornos esquizotipicos e delirantes sdo
responsaveis por 45,63% de toda demanda Conclusdes: a assisténcia integral a saide mental deve ser garantida aos portadores de
transtornos mentais e comportamentais. O fortalecimento dos trés niveis de atengdo a saude é de suma importancia devido aos
diversos estados clinicos das doengas, no intuito de assegurar um cuidado de qualidade.

Palavras-chave: Transtornos mentais. Hospitalizagdo. Satide mental. Hospitais Especializados.

Abstract

Introduction: and behavioral disorders are characterized by a series of psychic changes that affect ideas, emotions, behaviors, and
interpersonal relationships. These disorders afflict thousands of people in the world and require health care that meet the principles
of universality, equality and integrality defended by Brazilian National Health System (SUS). Objective: To evaluate and describe the
profile of psychiatric hospitalizations in public hospitals in Salvador (BA), as observed from 2010 to 2016. Methodology: this is an
epidemiological study carried out by consulting DATASUS, and the data for the period from 2010 to 2016 were verified. Data obtained
were organized in Microsoft Excel® spreadsheets and underwent descriptive statistical treatment, by calculating the frequencies of
hospitalizations. Results: the municipality of Salvador is responsible for about 39.58% of the psychiatric hospitalizations of Bahia in
the specified period. The frequency of hospitalizations was greater in males, mulattos and the age group of 30 to 34 years. Specialized
hospitals accounted for 63.01% of hospitalizations due to mental and behavioral disorders in Salvador. Schizophrenia, schizotypal
and delusional disorders account for 45.63% of all demand. Conclusions: comprehensive mental health care must be guaranteed
to those with mental and behavioral disorders. Strengthening the three levels of health care is of paramount importance to ensure
humanized and quality care and guarantee universal, equal and integral care as recommended by the Unified Health System (SUS).

Keywords: Mental disorders. Hospitalization. Mental health. Hospitals special. Salvador.

INTRODUCAO

Os transtornos mentais e comportamentais acome-
tem milhares de pessoas no mundo, segundo a Organi-
za¢do Mundial da Saude. Definidos pela Classificagdo
Internacional das Doengas (CID-10) (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2000), esses transtornos se ca-
racterizam por uma série de alteragdes psiquicas que
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afetam ideias, emogdes, comportamentos e relaciona-
mentos interpessoais.

Existe uma grande variedade de doengas mentais,
desde as mais comuns como a depressao, a ansiedade e
0 uso de substancias psicoativas, as menos frequentes,
como esquizofrenia e a bipolaridade, variando cada uma
delas em gravidade (DSM-5) (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

Estima-se que cerca de 25% da populagdo apresente
perturbagdes mentais em um dado momento da vida;
desses, 10% ocorre em idade adulta. Em 1990, essas al-
teragdes eram responsaveis por 10% do total de anos de
vida perdidos por incapacidade (AVPI); em 2000, passou
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para 12% e estima-se que em 2020 alcangara a proporgao
de 15% (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, cerca de 3%
da populagdo brasileira geral sofre de algum transtorno
mental grave e persistente; 6% sdo perturbacdes relacio-
nadas ao dlcool e outras drogas e 12% precisam de algum
atendimento. O indice de utilizagdo dos servigos esta em
torno de 13%, valor considerado ainda baixo. Pontua-
-se que a maioria dos pacientes ndo procura assisténcia
devido a uma série de fatores, dentre os quais o estigma
associado a doenga e a falta de treinamento da equipe e
de servigos psiquiatricos que atendam adequadamente
(SANTOS; SIQUEIRA, 2010).

A assisténcia aos portadores de transtorno mental
no Brasil, até 1970, seguia o modelo internacional que
preconizava uma atengdo hospitalocéntrica, segregando
oindividuo do convivio social. A Lei 10.216, de 2001 (BRA-
SIL, 2001), que dispGe sobre a protegao e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
o modelo assistencial em saide mental, trouxe uma nova
visdo ao cuidado desses pacientes. Atualmente, no Bra-
sil, a assisténcia aos portadores de transtornos mentais,
pelo menos teoricamente, tem sido orientada pela lei
supracitada que preconiza, de modo geral, a criagao de
centros de atengao psicossociais (CAPS), hospitais-dia, re-
sidéncias terapéuticas, servigos de urgéncia e emergeéncia,
ambulatdrios e leitos em hospitais gerais e especializados.
O cuidado em saude mental deve estar embasado nos
principios do Sistema Unico de Satde (SUS), discrimina-
dos na Lei 8.080, de 1990 (BRASIL, 1990), quais sejam a
universalidade, igualdade e integralidade. Uma assisténcia
integral requer atengdo nos niveis primario, secundario
e tercidrio, equipes multiprofissionais e recursos que
garantam servicos de qualidade ao usuario (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014).

A depender da gravidade do quadro e da necessidade
de assisténcia, o individuo é direcionado a um dos trés
niveis de assisténcia. No nivel primario, encontram-se as
unidades de atengdo a salide com agbes de promogdo
e prevencdo, ficando no nivel secundario os ambulaté-
rios especializados e os CAPS. Os servicos de urgéncia
e emergéncia psiquiatricas e internagles hospitalares
representam o nivel terciario da assisténcia (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2014; MARI; LEITAO, 2000).

As internagOes psiquiatricas em quaisquer de suas
modalidades devem ser indicadas quando os recursos fora
das unidades hospitalares ndo se mostrem suficientes,
conforme preconiza a Lei 10.216/2001 (BRASIL, 2001).
Contudo as hospitalizagGes sdao de grande importancia
para pacientes em crise e que precisam de intervengdo
emergencial.

As instituicGes responsaveis pela interna¢do ndo
devem ter caracteristicas asilares, sendo, portanto, mais
indicada que a admissdo psiquiatrica se dé em hospitais
especializados ou gerais, com leitos psiquiatricos (BRASIL,
2001). Os investimentos em saude mental sdo importan-
tes para atender ao que é estabelecido em lei e orientado
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pela Resolucdo 2.057, de 2013, do Conselho Federal de
Medicina (2013), que versa sobre aspectos éticos na
assisténcia em saude mental.

Os hospitais especializados devem ter uma estru-
tura adequada para o manejo dos pacientes em crise e
estabilizacdo clinica, pois essas unidades muitas vezes
apresentam um custo operacional menor do que leitos
em hospitais gerais. As equipes multiprofissionais devem
ser treinadas constantemente para um cuidar humanizado
e adequado a demanda (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PSIQUIATRIA, 2014).

Pacientes mais graves requerem atencdo integral e
supervisdao constante, no intuito de preservar a vida e
devolver a dignidade. Nesse sentido, o fortalecimento
da rede tercidria de assisténcia a saude é de grande
importancia para que os portadores de transtornos
mentais e comportamentais possam ser atendidos nas
diversas fases da doenca, principalmente em momentos
de agudiza¢do do quadro (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PSIQUIATRIA, 2014).

METODOLOGIA

Este é um estudo epidemioldgico descritivo sobre
internagdes por transtornos mentais e comportamentais,
definidos pela CID-10, no municipio de Salvador — Bahia,
no periodo de 2010 a 2016, periodo no qual ha um registro
adequado dos dados no DATASUS.

Utilizou-se o banco de dados epidemioldgicos e de
morbidade do Ministério da Saude, disponibilizado pelo
DATASUS (http://datasus.saude.gov.br/) e acessado entre
os meses de junho e agosto de 2017. Dados populacionais
foram obtidos através do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE).

A area de estudo compreende a cidade de Salvador,
capital do Estado da Bahia, localizada na mesorregido
metropolitana de Salvador e microrregido de Salvador, na
Zona da Mata, da regido Nordeste do Brasil. A capital apre-
senta uma populacdo estimada, em 2017, em 2.953.986,
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,759 e PIB
per capita de R$19.505,84.

As variaveis selecionadas para o estudo foram:
numero de internagdes por transtornos mentais e com-
portamentais (CID-10), na Bahia e em Salvador; nimero
de internacdes por morbidade (transtornos do humor,
esquizofrenia e transtornos do seu espectro e uso de
substancias psicoativas); internagdes por hospitais gerais
e especializados; sexo (masculino e feminino); cor/raca
(branca, preta, parda, amarela indigena e sem informa-
¢do); e faixa etdria. Consideraram-se os transtornos gra-
ves da CID-10 que habitualmente requerem abordagem
imediata e internagdo integral, pelo risco de morte por
suicidio, ma adesdo terapéutica, exposicoes a situacdes
gue possam levar a morte.

Os hospitais gerais e especializados considerados
foram aqueles que demonstram importancia pela alta
frequéncia de numero de internagdes no periodo defini-
do. Dentre os hospitais gerais, encontram-se o Hospital
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Santo Antonio, Hospital Roberto Santos e Hospital Geral
do Estado (HGE) e dos especializados, o Hospital Juliano
Moreira, o Hospital Mario Leal e o Sanatério Sdo Paulo
(este ultimo desativado em 2014). Destaca-se também o
Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES)
que oferece servigo de Psiquiatria.

Os dados foram organizados em planilhas do software
Microsoft Excel® e passaram por tratamento estatistico
descritivo, sendo calculadas as frequéncias das inter-
nacgdes, internagGes por perfil sociodemografico e por
causas, além de informar a frequéncia de internagdes
por hospital especializado. Por tratar-se de um banco
de dominio publico, ndo foi necessario submeter este
trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2010 a 2016, as internagGes por
transtornos mentais e comportamentais (CID-10), na
Bahia, somaram um total de 43.269; destes, 17.126 em
Salvador, 8.451 em Itabuna, 4.809 em Juazeiro, 2.981
em Feira de Santana, 2.627 em Vitdria da Conquista e
1.917 em Jequié, 735 em llhéus, 692 em Itaberaba com
e os demais municipios representam cada um menos de
300 internamentos no periodo. Verifica-se que Salvador
responde por 39,58% das internagdes de todo Estado da
Bahia, no periodo relacionado, como se observa na Figura
1. Assim, o municipio de Salvador ainda detém o maior
numero de internagdes, o que pode ser explicado pela
maior disponibilidade de leitos especializados em relagdo
ao interior do Estado.

Figura 1 — Distribui¢do proporcional das internagdes por Trans-
tornos Mentais e Comportamentais (CID-10), segundo municipio
da Bahia, de 2010 a 2016.
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Fonte: Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

As internacGes em Salvador, no mesmo periodo,
levando-se em consideragdo aspectos sociodemografi-
cos, revelam que do total de 17.126, em relagdo ao sexo,
11.630 internagdes sdo masculinas e 5.496, femininas;
quanto a cor/raca parda, foram 8.543 hospitalizacdes,
sendo 7.186 sem informacgdo, 1.104 preta, 148 branca,
140 amarela e 5 indigena (Tabela 1). A faixa etaria de

30 a 34 anos apresentou a maior parte das interna-
¢Oes — 2.701 — e 5 delas ocorreram em menores de
1 ano, representados pela Figura 2. O sexo masculino
representa 67,90 % das internacdes por sexo; 49,88%
das internag@es por cor/raga sdo de individuos pardos,
sendo que em 41,95% das hospitalizagdes ndo consta
esta especificagdo do paciente.

Tabela 1 — Distribuigdo total das internagdes por Transtornos
Mentais e comportamentais (CID-10), seqgundo sexo e cor/raga.
Salvador-BA, de 2010 a 2016.

N %

SEXO

Masculino 11.630 67,90

Feminino 5.496 32,09
COR/RACA

Parda 8.543 49,88

Preto 1.104 6,44

Branco 148 0,86

Amarelo 140 0,81

Indigena 5 0,029

Sem informagdes 7.186 41,95

Fonte: Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Figura 2 — Distribuigdo total das internagées por Transtornos
Mentais e comportamentais (CID-10), segundo faixa etdria da
Bahia, de 2010 a 2016
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Existem diferencas significativas em relacéo a fre-
guéncia de internagdes, sexo e faixa etaria. Nota-se que
0 numero de internagdes no sexo masculino foi maior
do que no feminino, numa proporc¢do de 2,11:1. Esses
dados estdo de acordo com estudos que encontraram
uma proporc¢do de 1,90:1 para a razdo de internamentos
com transtornos mentais e comportamentais, entre ho-
mens e mulheres. Essas diferencas podem também estar
relacionadas a maior prevaléncia de transtornos por uso
de substancias psicoativas em homens (LAURENTI et al.,
2005). Geralmente, os homens sdo acometidos mais
precocemente pela esquizofrenia e apresentam quadros
mais graves do que as mulheres, necessitando de mais
cuidados intensivos (MARI; LEITAO, 2000). Em relacdo a
faixa etaria, percebe-se, neste estudo, que a frequéncia
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de transtornos predomina em jovens e adultos, com pico
nas faixas de 30 a 34 anos. Esses dados estdo alinhados
com outros estudos, mostrando que o transtorno mental
grave acomete individuos em idade produtiva, trazendo
uma série de prejuizos socioeconémicos e familiares.
Um estudo realizado no Brasil que analisou o perfil de
internagdes em um hospital de Alagoas encontrou uma
frequéncia de 49% de internagdes na faixa etdria de 31
a 45 anos (MAGALHAES; PEIXOTO; DE OLIVEIRA, 2016).

Segundo estabelecimento de salide no municipio de
Salvador, no referido periodo, observa-se que do total de
17.126 internagdes, 7.085 ocorreram no Hospital Juliano
Moreira, 4.692 no Hospital Santo Antonio, 2.004 no Sa-
natorio Sao Paulo, 1.705 no Hospital Especializado Mario
Leal, 1.167 no Hospital Universitdrio Professor Edgard
Santos e 265 no Hospital Geral Roberto Santos. Demais
estabelecimentos apresentam numero total que soma de
208 internamentos, conforme Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuigdo total das internagdes por Transtornos
Mentais e comportamentais (CID — 10), segundo estabelecimen-
to. Salvador-BA, de 2010 a 2016.

N %

Hospital Juliano Moreira 7.085 41,36
Hospital Santo Antonio 4.692 27,39
Sanatério Sdo Paulo 2.004 11,70
Hospital Especializado Mério Leal 1.705 9,95
Hospital Universitario Prof. Edgard Santos 1.167 6,81
Hospital Geral Roberto Santos 265 1,54
Outros 208 1,21
Total 17.126

Fonte: Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Os hospitais especializados internaram 63,01% do to-
tal de hospitalizagdes no municipio de Salvador. Observa-
-se que os hospitais especializados atendem a maior parte
da demanda, mostrando sua importancia no contexto da
saude mental da Bahia. Entende-se que os hospitais gerais
ndo tém capacidade para absorver toda a demanda do
Estado, ponto que deve ser estudado para uma melhor
operacionalizagdo do processo de reforma psiquiatrica.

Perturbagdes por uso de substancias psicoativas
(alcool e outras drogas), esquizofrenia e psicoses relacio-
nadas e transtornos do humor, como depressao unipolar
e bipolaridade, sdo responsdveis pela maior parte das
causas de internacgdo. Do total de 15.014 internagdes por
essas morbidades, no periodo de 2010 a 2016, verifica-
-se que o Hospital Juliano Moreira foi responsavel por
6.763 delas, 3.433 ocorreram no Hospital Santo Anto-
nio, 1.881, no Sanatdrio S3do Paulo, 1.665, no Hospital
Especializado Mario Leal, 964, no Hospital Universitario
Professor Edgard Santos, 169 no Hospital Geral Roberto
Santos; os demais estabelecimentos apresentam valores
abaixo de 50 hospitalizagdes (MAGALHAES; PEIXOTO; DE
OLIVEIRA, 2016).
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Figura 3 — Distribui¢do total das internagdes por substdncias
psicoativas (dlcool e outras drogas), esquizofrenia/psicoses
relacionadas e transtornos do humor (CID-10), segundo esta-
belecimento. Salvador, Bahia de 2010 a 2016
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Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Os hospitais especializados nos ultimos anos concen-
tram a maior demanda de internagdes, demonstrando sua
importancia no contexto da saude mental do Estado. A
operacionalizagdo da reforma psiquiatrica deve ser rea-
lizada de maneira planejada, visto que no Brasil a desos-
pitalizagdo, sem a estruturagdo de servigos substitutivos
hospitalares e extra-hospitalares esta levando a uma
desassisténcia geral. As politicas de saude mental atuais
devem levar em consideragdo as estruturas ja existentes,
investindo em melhorias que aumentem sua eficacia. A
simples criagdo de “leitos psiquidtricos” em hospitais
gerais ndo resulta em melhor assisténcia, devendo as equi-
pes serem treinadas para um atendimento diferenciado,
como ocorre nas unidades hospitalares especializadas
modernas; além disso, os custos operacionais dessas
unidades podem ser menores do que nos hospitais gerais.
A exclusdo dos hospitais especializados, como tem sido
visto, ndo se sustenta cientificamente e deixa de prestar
atendimento aos pacientes. Veem-se com frequéncia
filas enormes para marcag¢do de consultas, emergéncias
especializadas lotadas e ocupagdo das unidades de in-
ternagdo acima de 100% (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PSIQUIATRIA, 2014). Diversos estudos mostram que os
servigos comunitarios de atengdo a saude mental ndo
substituem os de base hospitalar e as residéncias tera-
péuticas (longa permanéncia), sendo complementares,
devendo estar incluidos no orgamento dos servigos de
salde (THORNICROFT; TANSELLA, 2004, 2013).

Quando os transtornos mentais e comportamentais
sao especificados, levando-se em consideragdo sua pre-
valéncia, podemos entdo verificar que o atendimento a
perturbagbes por uso de substancias psicoativas (alcool
e outras drogas), esquizofrenia com as psicoses relacio-
nadas e transtornos do humor, como depressao unipolar
e bipolaridade revela a importancia dos hospitais espe-
cializados no contexto da saude mental em Salvador,
em especial do Hospital Juliano Moreira, que responde
por 45,04% das internagdes por transtornos mentais no
periodo de 2010 a 2016.
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Relacionando o numero de internagGes por morbida-
de, observa-se que do total de 17.126 internagdes, 7.816
sdo por esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e deli-
rantes, 3.496, por de transtorno mental e comportamental
devido ao uso de alcool; 3.178, por transtornos de humor
que abrangem problemas como transtorno afetivo bipolar
e depressao unipolar, 983, por retardo mental, 816, por
outros transtornos mentais e comportamentais, 524, por
transtorno devido ao uso outras substancias psicoativas,
188, por deméncia e 125 devido a transtornos neurdticos
e somatoformes.

Tabela 3 — Distribuigdo total das interna¢des por Transtornos
Mentais e comportamentais (CID-10), segundo estabelecimento.
Salvador-BA, de 2010 a 2016.

N %

Esquizofrenia, t. esquizotipicos e delirantes 7.816 45,63
Transtorno mental devido ao uso de alcool 3.496 20,41
Transtornos de humor (afetivos) 3.178 18,55
Retardo mental 983 5,73
Outros transtornos mentais e comportamentais 816 4,76
Transtorno devido ao uso outras substancias 524 3,05
Deméncia 188 1,09
Transtornos neurdticos e somatoformes 125 0,72
Total 17.126

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Destacam-se a esquizofrenia, os transtornos esquizo-
tipicos e delirantes, como as perturbagdes responsaveis
pela maior parte das internagdes, representadas propor-
cionalmente por 45,63% de toda a demanda, seguidas
do transtorno por uso de alcool em 20,41%, transtornos
de humor em 18,55% e demais transtornos com valores
percentuais menores que 6%. Os transtornos mentais
graves sdo os maiores causadores de internagdes em
nivel tercidrio da assisténcia a saude, dai a importancia
em fortalecer toda a rede assistencial.

A maior frequéncia de internagdes por causa foi por
esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes
(CID-10). Estudo realizado em Maceid (AL), em 2014,
mostra que, dentre os transtornos, o grupo que inclui a
esquizofrenia representa 58,8% da amostra estudada,
mostrando que essa constatagdo esta de acordo com o
presente estudo (MAGALHAES; PEIXOTO; DE OLIVEIRA,
2016). Apesar das altas taxas de internagdo, estudos
epidemioldgicos demonstram que a prevaléncia da esqui-
zofrenia é estimada em cerca de 1% da populagdo geral
No Brasil, estudos demonstram incidéncias e prevaléncias
compativeis com outros paises (MARI; LEITAO, 2000).

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, nota-se que o muni-
cipio de Salvador é responsavel por grande parte das inter-
nacoes psiquiatricas da Bahia, no periodo especificado. A
frequéncia de hospitaliza¢Ges foi maior em individuos do
sexo masculino, pardos e na faixa etaria de 30 a 34 anos.
Os hospitais especializados sdo responsaveis pela maior

parte das internacGes por transtornos mentais e compor-
tamentais. O Hospital Juliano Moreira foi responsavel por
quase metade do numero de todas as internagdes no mu-
nicipio de Salvador, destacando-se como a maior e mais
importante unidade de atencgdo terciaria a saude mental
no Estado da Bahia. A esquizofrenia e os transtornos
esquizotipicos e delirantes sdo responsaveis pela maior
parte das internagdes, representadas proporcionalmente
por 45,63% de toda demanda. Torna-se notério a necessi-
dade de planejamento do processo de operacionalizagdo
da reforma psiquiatrica e de fortalecimento dos trés niveis
de atengdo a saude mental, imprescindivel para assegurar
um cuidado humanizado e de qualidade, garantindo uma
assisténcia universal, igualitaria e integral, como preconiza
o Sistema Unico de Saude.
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