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Resumo: No Brasil, apesar do crescente uso dos sistemas de informacdes em pesquisas sobre morbidades nas
autorizagfes de internacdo hospitalar, sdo poucos os estudos epidemiolégicos sobre as internages por transtornos
mentais e comportamentais, embora se saiba que elas implicam em alto custo financeiro para assisténcia em saulde e
incapacitagdo dos acometidos. Objetivou-se descrever a frequéncia de morbidade hospitalar por transtornos mentais e
comportamentais no Sistema Unico de Salde (SUS) em Sergipe no ano de 2018.Trata-se de uma pesquisa documental
tendo como fonte os registros das internagfes hospitalares do SUS disponibilizados pelo Departamento de Informética
do SUS. Em Sergipe, o maior nimero de internagdes em 2018 ocorreu em pacientes do sexo masculino, com faixa
etaria de 30 a 39 anos e a sua maior frequéncia foi devido a transtornos do tipo esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e delirantes. Observou-se diferenca na segunda causa de internagfes psiquiatricas em relacéo ao sexo;
para os homens, o segundo diagndstico mais frequente nas internagdes por transtornos mentais foram os relacionados
ao uso de outras substancias psicoativas, enquanto para as mulheres foram os de humor. Essas internac¢des
hospitalares motivadas por transtorno mentais e comportamentais no ano de 2018 aconteceram principalmente na
capital Aracaju (95,5%). Conhecer o perfil das internagbes por transtornos mentais pelo Sistema de Informacdes
Hospitalares pode ser util ndo sé para o conhecimento epidemioldgico desses transtornos e o planejamento das a¢fes
voltadas para a saude publica, mas também para avaliar a efetividade das politicas publicas implementadas na area da
salde mental.

Palavras-chave: Morbidade, Hospitalizagcdo, Transtornos mentais, Sistema de informag&o hospitalar.

Abstract: In Brazil, despite the increasing use of information systems in research on morbidity in hospitalization
authorizations, there are few epidemiological studies on hospitalizations for mental and behavioral disorders, although it
is known that they imply a high financial cost for assistance in hospitalization. health and disability of the affected. The
objective of this study was to describe the frequency of hospital morbidity due to mental and behavioral disorders in the
Unified Health System (UHS) in Sergipe in 2018. This is a documentary research based on UHS hospital admissions
records provided by the Department of Informatics of the UHS. In Sergipe, the largest number of hospitalizations in 2018
occurred in male patients, aged 30 to 39 years, and its higher frequency was due to schizophrenia, schizotypic and
delusional disorders. There was a difference in the second cause of psychiatric hospitalizations in relation to sex. For
men, the second most frequent diagnosis in hospitalizations for mental disorders was related to the use of other
psychoactive substances, while for women were those of mood. These hospitalizations motivated by mental and
behavioral disorders in 2018 occurred mainly in the capital Aracaju (95.5%). Knowing the profile of hospitalizations for
mental disorders by the Hospital Information System can be useful not only for the epidemiological knowledge of these
disorders and the planning of public health actions, but also for evaluating the effectiveness of public policies
implemented in the mental health area.

Keywords: Morbidity, Hospitalization, Mental disorders, Hospital information system.

Introducéo das hospitalizacGes tém sido objeto de estudo de

A morbidade hospitalar abrange o universo diversas pesquisas, Vvisto que constituem uma
de pessoas que buscam a assisténcia médica e sdo importante fonte de dados sobre morbidades,
hospitalizadas para o devido tratamento. As causas mortalidade, e gastos relacionados a essas
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internacdes com recursos humanos, materiais e
tecnologia no setor de Saude (Arruda et al., 2014).

Os diagnésticos médicos registrados como
causa da internacdo hospitalar sdo realizados
atualmente segundo a Classificacdo Internacional
de Doencas - 102 revisdo (CID-10); e estao
presentes nos  registros das internagdes
hospitalares do  Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-
SUS). Essas causas sdo agrupadas em vinte e um
Capitulos que permitem padronizar e catalogar as
doencas e problemas relacionados a salde.

Entre estes, vale destacar o Capitulo 5, que
envolvem 0s Transtornos mentais e
comportamentais. Em 2008 a Organiza¢do Mundial
de Saude divulgou uma prevaléncia dos transtornos
mentais na populacdo mundial em torno de 10%,
superando 25% quando considerados episodios
durante toda a vida. Pereira et al. (2012) acrescenta
gue adicionalmente & alta frequéncia com que
ocorrem, esses transtornos lideram o ranking das
doencas listadas como as principais causas de anos
de vida vividos com incapacidade (Years Lived with
Disability — YLDs), ultrapassando, inclusive, as
doencas cardiovasculares e HIV/AIDS.

No Brasil, apesar do crescente uso dos
sistemas de informagBes em pesquisas sobre
morbidades e custos registrados nas autorizagfes
de internacdo hospitalar (AlHsS), sdo poucos o0s
estudos epidemioldgicos sobre as internacdes por
transtornos mentais e comportamentais, embora se
saiba que elas implicam em alto custo financeiro
para assisténcia em saude e incapacitagdo dos
acometidos.

Portanto, considerando a relevante caréncia
de informacfes sobre a hospitalizagédo resultante da
demanda acometida por transtornos mentais e
comportamentais, se faz necessaria a realizagao de
estudos que descrevam e discutam tais aspectos
visando o planejamento das ac¢fes voltadas para a
salude publica. Nesse sentido, esta pesquisa tem
como objetivo descrever a frequéncia de morbidade
hospitalar por transtornos mentais e
comportamentais no SUS em Sergipe no ano de
2018.

Trata-se de uma pesquisa documental
tendo como fonte os registros das internacdes
hospitalares do SIH-SUS disponibilizados pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS).

Método

Esta pesquisa foi do tipo descritiva, pois
identifica o perfil das internagBes por transtornos
mentais e comportamentais no estado de Sergipe, e
de carater documental, pois utilizou dados
secundarios disponiveis em sistemas publicos de
informacdes. Além disso, a abordagem dos dados
foi do tipo quantitativa.

Sergipe é esta situado na Regido
Nordeste e tem por limites 0 oceano
Atlantico a leste e os estados da Bahia, a oeste e
a sul, e de Alagoas, a norte. E o menor dos estados
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brasileiros, possui 75 municipios, ocupando uma
area total de 21,910 km?, e sua populacdo é
aproximadamente 2. 278.308 habitantes (IBGE,
2018).

Teve-se como amostra a morbidade
hospitalar por transtornos mentais e
comportamentais no estado de Sergipe no ano de
2018. A coleta dos dados se deu no més de agosto
de 2019, tendo como fonte o0s dados
disponibilizados pela base de dados do SIH-SUS.

O SIH-SUS é alimentado pelos dados da
AlH, que se referem a morbidade e mortalidade,
além de informacdes financeiras sobre o
atendimento prestado. O diagndstico psiquiatrico
presente no laudo para solicitacdo da AIH é
fornecido pelo médico psiquiatra no momento da
internacdo do paciente. Ele é composto pelo
diagndstico principal, pelo secundario e causas
associadas, definidos segundo os critérios da CID-
10 (Horta et al., 2015).

Os dados de interesse analisados foram:
internacdo, sexo, faixa etaria (20 a 260 anos e idade
ignorada), grupos de doencas (capitulos da CID-10),
transtornos mentais e comportamentais - capitulo V
(lista de morbidades da CID-10). As variaveis
“‘grupos de doengas” e “transtornos mentais e
comportamentais” sao provenientes do
preenchimento da causa da internagdo no laudo de
solicitacdo da AlH, ou seja, do diagnostico principal
fornecido pelo médico no momento da internagéo,
segundo a Classificagdo Internacional de Doengas,
na sua 102 revisdo. Os transtornos mentais e
comportamentais - capitulo V (lista de morbidades
da CID-10) sdo: Deméncia, Transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso do alcool,
Transtorno mental e comportamental devido ao uso
de outras substancias psicoativas, Esquizofrenia e
transtornos esquizotipicos e delirantes, Transtornos
de humor [afetivos], Transtornos neuréticos e
relacionados com stress e transtornos
somatoformes, Retardo mental e Outros transtornos
mentais e comportamentais.

Os dados foram apresentados em tabelas e
descritos por meio de frequéncia absoluta e relativa,
processados por meio do software Number versao
6.1 (6369). Por tratar-se de estudo com dados
secundarios de dominio publico ndo foi necesséria a
submissdo desse trabalho ao Comité de Etica em
Pesquisa.

Resultados e Discusséo

Foram identificadas as  morbidades
hospitalares mais frequentes em 2018 no SUS em
Sergipe, considerando a demanda de adultos e
idosos, sendo apresentado por frequéncia absoluta
e relativa. Entre estas, as cinco causas de
internacdes hospitalares mais comuns em Sergipe
foram: gravidez parto e puerpério; doencas do
aparelho digestivo; lesBes, envenenamento e
algumas outras consequéncias por causas externas;
doengcas do aparelho circulatério e neoplasias
(tumores). Os transtornos mentais e
comportamentais aparecem em 11° lugar, entre as



causas mais frequentes, com um total de 1339
internacdes no ano de 2018, representando 1,9% do
total de internacbes pelo SUS no estado (69.259)
(Tabela 1).

A faixa etaria mais acometida com
transtornos mentais e comportamentais levando a
internacéo hospitalar pelo SUS no estado de
Sergipe em 2018 foi dos 30 aos 39 com 423
(31,6%) casos. O sexo predominante foi o
masculino com 60,9% (816) dos casos. Analisando
por sexo, a faixa etaria que mais se destacou entre
os homens foi dos 30 aos 39 com 35,2% (287) dos
casos, entretanto, no sexo feminino, a faixa etaria

dos 40 aos 49 anos se sobressaiu pois representou
29,3% (153) dos casos (523), seguida pela faixa
etaria dos 30 aos 39, com 26% (136). Os dados
mostram que o0s adultos sdo responsaveis por
94,8% (1.269) das internacbes por transtornos
mentais e comportamentais, enquanto os idosos
constituem 5,2% (70) dos casos (Tabela 2).

Essas interna¢des hospitalares motivadas
por transtorno mentais e comportamentais no ano
de 2018 aconteceram principalmente na capital
Aracaju (95,5%), apresentando poucas internacdes
em cidades como Capela (1,4%), Riachuelo (1,3%),
Itabaiana (1,1%) e Lagarto (0,5%) (Tabela 3).

Tabela 1. Frequéncia de interna¢8es por morbidade hospitalar (Capitulo CID-10) no SUS, Sergipe, Brasil, 2018.

Capitulo CID-10 Total
(n) (%)

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2941 4,2%
Il. Neoplasias (tumores) 4318 6,2%
Ill. Doengas sangue 6rgdos hematoldgico e transtornos imunitarios 617 0,9%
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1464 2,1%
V. Transtornos mentais e comportamentais 1339 1,9%
VI. Doengas do sistema nervoso 466 0,7%
VII. Doengas do olho e anexos 352 0,5%
VIll.Doengas do ouvido e da apdéfise mastdide 82 0,1%
IX. Doengas do aparelho circulatério 6309 9,1%
X. Doencas do aparelho respiratério 3226 4,7%
Xl. Doencas do aparelho digestivo 7085 10,2%
XIll. Doencas da pele e do tecido subcutédneo 868 1,3%
Xlll.Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 797 1,2%
XIV. Doencas do aparelho geniturinério 3678 5,3%
XV. Gravidez parto e puerpério 25664 37,1%
XVI. Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal 7 0,0%
XVIl.Malformacéo congénita, deformidade e anomalias cromossémicas 84 0,1%
XVIIl.Sintomas, sinais e achados anormais de exame clinico e laboratorial 1261 1,8%
XIX. Lesdes envenenamento e alguma outra causas externas 6647 9,6%
XXI. Contatos com servicos de salde 2054 3,0%
Total 69259 100,0%

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informag8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Quando considerado o municipio de
residéncia das pessoas internadas pelo SUS por
transtorno mentais e comportamentais também
destacou-se a cidade Aracaju com 456 (34,1%) dos
casos, seguida por Nossa Senhora do Socorro com
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160 (11,9%), Sao Cristbvdo com 88 (6,6%),
Itabaiana com 49 (3,7%), Lagarto também com 49
(3,7%), Capela com 45 (3,4%), Estancia com 41
(3,1%) e Barra dos coqueiros com 35 (2,6%). Os
demais casos (527), ou seja 36,3% do total de



casos, tiveram proveniéncia amplamente distribuida

entre 64 municipios (Tabela 4).

Tabela 2. Frequéncia de internacdes por transtornos mentais e comportamentais por faixa etaria e por sexo no SUS,

Sergipe, Brasil, 2018.

Internacdes
Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Q) (%) Q) (%) Q) (%)

20 a 29 anos 232 28,4% 120 22,9% 352 26,3%
30 a 39 anos 287 35,2% 136 26,0% 423 31,6%
40 a 49 anos 199 24,4% 153 29,3% 352 26,3%
50 a 59 anos 65 8,0% 77 14,7% 142 10,6%
60 a 69 anos 25 3,1% 29 5,5% 54 4,0%
70 a 79 anos 6 0,7% 6 1,1% 12 0,9%
80 anos e mais 2 0,2% 2 0,4% 4 0,3%
Total 816 100,0% 523 100,0% 1339 100,0%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informa¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Tabela 3. Frequéncia de internac¢des por transtornos mentais e comportamentais por municipios de internacéo no SUS,

Sergipe, Brasil, 2018.

Municipio Total (n) Total (%)
280030 Aracaju 1266 94,5%
280130 Capela 19 1,4%
280210 Estancia 1 0,1%
280290 Itabaiana 15 1,1%
280350 Lagarto 7 0,5%
280480 Nossa Senhora do Socorro 4 0,3%
280570 Propria 3 0,2%
280590 Riachuelo 18 1,3%
280670 Séo Cristévao 6 0,4%
Total 1339 100,0%

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informag8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Entre os transtornos  mentais e
comportamentais, considerando a lista de
morbidade do Capitulo V da CID-10, foram mais
frequentes no ano de 2018: Esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos e delirantes, responsavel
por 50,3% dos casos de internac¢des; Transtornos
de humor [afetivos], por 19,8%; Transtornos mentais
e comportamentais devido ao uso de outras
substancias psicoativas, por 13,7%; e Transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso alcool,
por 11,8% (Tabela 5).
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Os transtornos mentais e comportamentais
em adultos e idosos foram responsaveis por 1,9%
das morbidades hospitalares mais frequentes em
2018 no SUS em Sergipe (Tabela 1). O fato de
esses transtornos ndo estarem entre as dez
principais causas de internacdo hospitalar pelo SUS
no estado de Sergipe possivelmente mostra o
movimento  pela  desinstitucionalizacdo  dos
pacientes com transtornos mentais.

Esse movimento comecou a se desenvolver
no campo das politicas de salde do Brasil ja na
década de 1980 (Amarante, 2013; Brasil, 1991),



mas somente foi sancionado em 2001 pela Lei redireciona o modelo assistencial em saide mental
10.216, que dispbe sobre a protecdo e os direitos (Brasil da implantacdo de uma rede de servicos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e extra-hospitalares.

Tabela 4. Frequéncia de internagfes por transtornos mentais e comportamentais por municipios de residéncia no SUS,
Sergipe, Brasil, 2018.

Internacdes
Municipio
(n) %

280030 Aracaju 456 34,1%
280480 Nossa Senhora do Socorro 160 11,9%
280670 Sao Cristévdo 88 6,6%
280290 ltabaiana 49 3,7%
280350 Lagarto 49 3, 7%
280130 Capela 45 3,4%
280210 Estancia 41 3,1%
280060 Barra dos Coqueiros 35 2,6%
280740 Tobias Barreto 26 1,9%
280710 Simao Dias 25 1,9%
Qutros 62 municipios 365 27,3%
Total 1339 100,0%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Tabela 5. Frequéncia de internagBes por transtornos mentais e comportamentais (Lista de Morbidade CID-10, Capitulo
V) e por sexo no SUS, Sergipe, Brasil, 2018.

Lista Morbidade CID-10 Masculino Feminino Total
Transtornos mentais e comportamentais

mn @ 0 @ O (%

Deméncia 2 0,2 3 0,6 5 0,4
Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool 141 173 17 3,3 158 118
Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de outras 153 18,8 30 57 183 13,7

substéncias psicoativas

Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes 421 51,6 252 48,2 673 50,3
Transtornos de humor [afetivos] 72 8,8 193 36,9 265 19,8
Transtornos neuréticos, relacionados com stress e somatoformes 1 0,1 4 0,8 5 0,4
Retardo mental 15 1,8 12 2,3 27 2,0
Outros transtornos mentais e comportamentais 11 1,3 12 2,3 23 1,7
Total 816 100 523 1000 1339 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Em 2012, foi aprovado através das de substancias psicoativas, dentre elas crack, alcool
Deliberagbes CIE n° 74, 117, 118, 124, 125,126, e outras drogas. Em marco de 2014 houve a
127, planos nas sete regides de saude do estado de  publicagdo da portaria n°® 159 aprovando o Plano de
Sergipe, visando a ampliagdo do acesso aos Acdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
cuidados em liberdade para as pessoas que sofrem RAPS do Estado de Sergipe e Municipios, algumas
com transtorno mental e que fazem uso disfuncional acfes desde entdo estdo se concretizando, com
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foco na inclusdo da atencdo a essas pessoas nos
cuidados da atencdo primaria da salde, entretanto,
este ainda tem se mostrado bastante incipiente
(Sergipe, 2016).

Coelho e Parente (2019) mostraram que no
estado de Pernambuco houve uma reducdo das
internacoes por transtornos mentais e
comportamentais no periodo de 2014 a 2018. Em
consonancia, um estudo realizado no Rio de Janeiro
(Pereira et al, 2012) mostrou uma crescente
reducdo do numero de internagBes por transtornos
mentais e comportamentais no SUS entre 2001 e
2010. Entretanto, tal estudo também revela que,
apesar dessa reducdo, nesse mesmo periodo, 0s
transtornos mentais e comportamentais foram a
segunda principal causa das hospitalizacbes. Em
Ribeirdo Preto, aproximadamente 8,5% das
autorizacbes de internacdo hospitalar (AIH) pagas
pelo Sistema Unico de Salde, em 2002, estdo
alocadas no Capitulo V, representando o quarto
lugar entre as causas que determinaram pagamento
de internagdo hospitalar pelo SUS (Silva; Costa
Junior, 2006).

Nesse sentido, é importante destacar que o
guantitativo de 1.339 internagbes por transtornos
mentais e comportamentais (Tabela 1) pode refletir
uma consideravel presenca desses distarbios na
sociedade sergipana assim como acontece ha
populacdo mundial. Os transtornos mentais ainda
vém sendo mundialmente reconhecidos pela sua
importancia clinica e epidemiolégica, e conforme
ressalta a OMS (2001), a cada quatro pessoas uma
sofre a0 menos um transtorno mental em algum
momento de sua vida.

Neste estudo, os dados mostram que,
considerando adultos e idosos, os adultos foram
responsaveis por 94,8% das internagbes por
transtornos mentais e comportamentais em Sergipe
no ano de 2018. Estudos que analisaram
transtornos mentais e comportamentais em todas as
faixas etarias também identificaram  maior
frequéncia entre os adultos (Pereira et al., 2012;
Coelho; Parente, 2019, Arruda, 2014). Entre os
adultos, a faixa etéria mais acometida com
transtornos mentais e comportamentais levando a
internacdo hospitalar pelo SUS no estado de
Sergipe em 2018 foi de 30 a 39 e de 40 a 49 anos
para ambos os sexos (Tabela 1). Esse resultado é
semelhante ao identificado em outros estados como
Rio de Janeiro (Pereira et al., 2012) e Pernambuco
(Coelho; Parente, 2019).

O sexo predominante foi o masculino com
60,9% dos casos. Outros estudos que analisam
transtornos mentais e comportamentais em adultos
também apresentam maior frequéncia no sexo
masculino (Tabela 2) (Pereira et al., 2012; Coelho;
Parente, 2019, Lara; Volpe, 2019).

No estado de Sergipe, as internacdes
hospitalares motivadas por transtornos mentais e
comportamentais no ano de 2018 aconteceram
predominantemente na capital Aracaju (Tabela 3).
Em Sergipe, acapital e maior cidade é Aracaju,
sede da Regido Metropolitana de Aracaju, que inclui
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ainda os municipios de Barra dos Coqueiros, Nossa
Senhora do Socorro e Sdo Cristovdo. Outras
cidades importantes
séo ltabaiana, Lagarto, Estédncia e Tobias Barreto,
todas com mais de 50 mil habitantes (Nildo, 2014).
As Regifes de Saude do Estado sdo dividas em
sete (07) regides, de acordo com a divisdo dos
municipios e das suas respectivas sedes de
regides: Regido de Saude de Aracaju; Regido de
Saude de Estancia; Regido de Saude de Lagarto;
Regido de Saude de Itabaiana; Regido de Salde de
Nossa Senhora do Socorro; Regido de Salde de
Nossa Senhora da Gléria; e Regido de Saude de
Propria (Figura 1).

Em Sergipe, a internacdo em leitos de
saude mental em hospital geral ou em hospital
especializado, tem oferta de 67,79% dos leitos
ofertados em hospital especializado, e 32,21% em
Hospital Geral, e toda a oferta hospitalar encontra-
se na capital do estado, tendo seu acesso regulado
pela Urgéncia Mental do Hospital Sdo José
(Sergipe, 2016).

O Plano Estadual de Saude de Sergipe,
vigéncia 2016-2019, relata que no estado de
Sergipe, em funcdo da demanda populacional,
somente 0 municipio de Aracaju possui
caracteristica para a implantagdo da modalidade de
assisténcia que aborda estratégias dentro da
Atencdo Primaria a Saude para garantia do acesso
de pessoas com transtorno mental e/ou que fazem
uso disfuncional de drogas que vivem ou se
encontram em situacdo de rua, os Consultérios na
Rua. Outra estratégia existente € o Nucleo de Apoio
de Saude da Familia, que em 8 municipios
inseriram o profissional de saude mental para
ampliacdo do acesso e garantia do cuidado
(Sergipe, 2016).

Na presente pesquisa, foi identificado que
quando considerado o municipio de residéncia das
pessoas apesar do destaque para Aracaju com
34,1% dos casos, observa-se que ha uma ampla
distribuicdo da demanda pelos municipios de
Sergipe, abordando outras 70 cidades; sendo que
com maior frequéncia entre as metropolitanas e
mais populosas como Nossa Senhora do Socorro,
Sao Cristévao, Itabaiana, Lagarto, Estancia e Barra
dos coqueiros (Tabela 4). Esses dados podem
ressaltar a necessidade de maior ampliacdo, entre
as regides de saude de Sergipe, da implementacao
de acdes voltadas para o cuidado a pessoas com
transtorno mental e comportamental dentro da
Atencao Primaria a Saude.

Considerando a lista de morbidade do
Capitulo V da CID-10, foram mais frequentes no ano
de 2018: Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
delirantes (50,3%); Transtornos de humor [afetivos]
(19,8%); Transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de outras substéncias psicoativas
(13,7%); e Transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso élcool (11,8%) (Tabela 5). Esses
achados corroboram com estudos realizados no
estado do Rio de Janeiro, de Pernambuco e de
Minas Gerais (Pereira et al., 2012; Coelho; Parente,



2019; Lara; Volpe, 2019). No Rio grande do sul,
entre 2000 e 2011, foi observado aumento das
taxas de internacdes hospitalares devido aos
Figura 1. Regides de Saude de Sergipe.
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Os transtornos mentais vém sendo
mundialmente reconhecidos pela sua importancia
clinica e epidemiolégica, a OMS (2001) alerta que a
cada quatro pessoas, uma sofre a0 menos um
transtorno mental em algum momento de sua vida.
Transtornos como a esquizofrenia, a depressao, os
relacionados ao uso de substancias e a deméncia
lideram as principais causas de anos de vida vividos
com incapacidade, ultrapassando, inclusive, o
cancer e as doencas cardiovasculares (OMS, 2008).

Os diagn0sticos  psiquiatricos  mais
frequentes nas bases do SIH-SUS sé&o referentes a
transtornos mentais severos e persistentes, tais
como 0s psicoticos, cuja terapéutica muitas vezes
requer internacdo (Hliany, 2018). Apesar das
criticas em relagdo a baixa confiabilidade para
algumas categorias diagnésticas, sobretudo quando
comparadas internacbes por esquizofrenia de um
mesmo individuo em hospitais diferentes (Pereira et
al., 2012), acredita-se que o diagnéstico em
psiquiatria vem se aprimorando consideravelmente
nos ultimos anos, principalmente a partir da
formulacdo dos critérios diagndsticos utilizados pelo
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transtornos mentais e comportamentais por uso de
alcool e outras substancias psicoativas (Horta et al.,
2015).

REGIOES DE SAUDE
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Regido Estancia

Plano Estadual de Salde 2016-2019.

Manual diagnéstico e estatistico de transtornos
mentais que aumentou a confiabilidade da
classificagdo psiquiatrica no decorrer dos anos
(American Psychiatric Association, 2014).

Em um relatério publicado no ano de 2018
pela OMS, sobre a carga dos transtornos mentais
na regido das Américas, o Brasil apresentou o maior
percentual de incapacidade por transtornos mentais
(36,5%), nesse contexto, 0s transtornos depressivos
representaram 9,3% e a esquizofrenia, considerada
como um transtorno mental grave, apresentou um
percentual de 1,6% da incapacidade total por
transtornos mentais.

No presente estudo foi observado que com
relagdo aos diagnosticos presentes nas AlHs, a
esquizofrenia e outros transtornos esquizotipicos e
delirantes foram responsaveis pelo maior percentual
das internacgdes por transtornos mentais durante o
ano de 2018 para ambos o0s sexos, contudo,
observou-se diferenca na segunda causa de
internacdes psiquiatricas em relacdo ao sexo; para
os homens, o segundo diagnoéstico mais frequente
nas internagfes por transtornos mentais foram os



relacionados ao uso de outras substancias
psicoativas, enquanto para as mulheres foram os de
humor. No Rio de Janeiro, Pereira et al. (2012)
identificou  achado  semelhante, sendo a
Esquizofrenia,  transtornos  esquizotipicos e
delirantes a causa mais frequente para ambos os
sexos e os transtornos de humor como a segunda
causa para o sexo feminino, e para 0 sexo
masculino, a segunda causa mais frequente
observada foram os transtornos devido ao uso
alcool.

Essas diferencas no perfil dos transtornos
mentais e comportamentais em decorréncia do sexo
sdo bastante relevantes para o planejamento das
estratégias e acdes relacionadas a politica de saude
mental.

Segundo a OMS (2001,2008), os
transtornos mentais e comportamentais devido ao
uso de alcool estdo em segundo lugar e os devido
ao uso de outras substancias psicoativas
encontram-se na nona posi¢cdo no ranking das 20
doencas que acarretam anos de vida vividos com
alguma incapacidade entre homens de 15 a 44
anos. E importante destacar que diversas doencas
fisicas, mentais e até mesmo a mortalidade por
causas externas estdo associadas ao uso do élcool
e outras substancias psicoativas, tais como
acidentes fatais de transito, homicidios, suicidios e
comportamentos violentos. Dessa forma, esses
transtornos geram ndo s6 um significativo custo
para o setor de salude como também para toda a
sociedade (Pereira et al., 2012).

Quanto aos transtornos de humor, é
importante destacar que a depressdo tem
frequéncia durante a vida que variam de 10 a 25%
para mulheres e 5 a 12% para 0sS homens
(American Psychiatric Association, 2014).

Nesse estudo as internacdes foram mais
presentes em mulheres em idade reprodutiva,
especialmente na faixa dos 20 aos 49 anos de
idade. A literatura cientifica aponta o periodo
gravidico-puerperal como a fase de maior
frequéncia de transtornos mentais na mulher, pois
envolve inUmeras alteragfes fisicas, hormonais,
psiquicas e de insercao social na vida, podendo,
portanto, ter reflexos na salde mental, sendo a
depressdo o transtorno de maior frequéncia nesse
periodo. Estima-se que aproximadamente uma em
cada cinco mulheres apresenta episodios
depressivos durante a gravidez e poés-parto
(Andrade; Viana; Silveira, 2006; Silva, 2017; Hiany
et al., 2018).

Apesar da relevancia dos estudos relativos
aos transtornos mentais e comportamentais, ainda
existem poucos estudos sobre o perfil de
internac@es, dificultando um maior aprofundamento
no tema, assim torna-se relevante a ampliacdo de
pesquisas nessa area. Pereira et al. (2012)
destacaram que essas informacbes  s&o
extremamente relevantes para a politica em saude
mental.

Embora estudos que utilizam dados
secundarios possuem algumas limitag8es, devendo-
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se ter cautela na interpretacdo dos
resultados, visto que podem ocorrer falhas na
codificacdo das internacdes, preenchimento
inadequado das autorizacfes, além de mudltiplas
internacdes por um mesmo individuo que podem
superestimar os dados, sabe-se que o uso de
sistemas de informacdo facilita a obtencdo de
dados, sendo essencial para colaborar na
compreenséo da situagdo de saude da populagéo,
contribuindo para o estabelecimento de politicas em
todos os niveis de atencao, através do fornecimento
de informacdes Uteis para a gestdo e o
planejamento no SUS (Miranda et al., 2016; Coelho;
Parente, 2019)

Estudos apontam que o0s sistemas de
informacdo em saude (SIS) no Brasil vém
apresentando melhoras progressivas quanto a
qualidade de seus dados até mesmo em
decorréncia de esforcos empreendidos pelo
Ministério da Saude, que incluiram, entre outras,
acbes como a padronizagdo dos instrumentos
basicos de coleta de dadosl. (Miranda et al., 2016;
Bittar et al., 2018)

Concluséo

Esta pesquisa descreveu a frequéncia de
morbidade hospitalar por transtornos mentais e
comportamentais no SUS em Sergipe no ano de
2018, em adultos e idosos, de acordo com 0 sexo.
Concluiu-se que em Sergipe, 0 maior nimero de
internacdes em 2018 ocorreu em pacientes do sexo
masculino, com faixa etéria de 30 a 39 anos e a sua
maior frequéncia foi devido a transtornos do tipo
esquizofrenia,  transtornos  esquizotipicos e
delirantes. Além disso, os transtornos mentais e
comportamentais aparecem apenas em 11° lugar no
ranking das causas de internacdo hospitalar pelo
SUS no estado de Sergipe em 2018, mostrando um
possivel movimento pela desinstitucionalizacdo dos
pacientes com transtornos mentais no estado.

Contudo, €é importante lembrar que a
atencdo hospitalar ainda €é um componente
relevante na atengdo aos transtornos mentais e
comportamentais, com isso, fundamenta-se a
necessidade de mais estudos nessa area levando
em consideracdo nao somente dados de servicos
do SUS, mas também dados de servigos privados
que possam divulgar informacgfes para uma melhor
compreensdo das demandas em saude mental e
planejamento das a¢bes em salde, o que inclui as
acOes de enfermagem.

Conhecer o perfil das internacdes por
transtornos mentais pelo Sistema de Informacdes
Hospitalares pode ser Gt ndo s6 para o
conhecimento epidemioldgico desses transtornos,
mas também para avaliar a efetividade das politicas
publicas implementadas na area da salde mental.
Como comente Pereira e seus colaboradores
(2012), o uso de dados secundarios em pesquisas,
além do baixo custo gerado, constitui importante
fonte de informacdes epidemiolégicas,
principalmente em paises com cobertura universal
dos servigos publicos de satude como o Brasil.



Portanto, este estudo reforca a possibilidade
de utllizacdo dos SIS em pesquisas sobre
morbidade na area da saude mental, que ainda
carece de producéo bibliogréafica nacional.
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