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RESUMO

Os Transtornos Mentais sdo distarbios complexos e multifatoriais que causam impacto social e econémico na
sociedade. Ao longo do tempo, novos planejamentos estratégicos do Sistema Unico de Satde (SUS) surgiram
com fins de melhorar o suporte a esses pacientes de forma mais humanizada por uma organizagéo
descentralizada com inten¢des de reducéo de leitos e abordagem multidisciplinar. Nesse sentido, o presente
estudo tem como objetivo analisar a frequéncia de internagdes hospitalares ocorridas por Transtornos Mentais
e Comportamentais no estado do Parana nos anos de 2010 a 2021, bem como a relagdo com gastos totais
no SUS e custo médio das internac8es hospitalares. Para a anélise de dados foram criados 12 bancos obtidos
do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Salide, um para cada ano do estudo.
Resultados: A frequéncia total de internag6es hospitalares no estado do Paran& nos anos de 2010 a 2021,
por TM, foi de 487.438 internacBes. Os Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao uso de
Substancia Psicoativa somam 223.643 internacdes, mais de 45,88% de todas as internacdes. Os gastos totais
das internac6es hospitalares psiquiatricas no estado do Parana nos 11 anos, foram de R$ 462.779.908,53.
Os grupos diagnésticos que representam somados 92,27% dos gastos totais computados sdo trés:
Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao uso de Substancia Psicoativa, Esquizofrenia,
Transtornos Esquizotipicos e Transtornos delirantes e Transtornos de Humor.

PALAVRAS-CHAVE: Saulde Coletiva. Saude Mental. Sistemas de Informa¢des em salde.

1 INTRODUGCAO

A literatura evidencia que Transtornos Mentais (TM) sdo complexos e impactam a
gualidade de vida, relacbes sociais e econdmicas. Em 2017, a depressado afetou 322
milhdes globalmente, com ansiedade atingindo 264 milhdes (OMS). Cerca de 1 em 5
atendidos na Atencéo Primaria tem disturbios mentais. No Brasil, depresséo afetou 10-18%,
liderando em 2016 (RAZZOUK).

Até 1930, pacientes com TM enfrentavam falta de direitos. A internacdo compulsoéria
foi permitida em 1934. Em 1967, a Campanha de Saude Mental trouxe medidas
preventivas, mas internagbes por neuroses cresceram 213% (1950-1970). A Reforma
Psiquiatrica descentralizou tratamento e reduziu leitos a partir dos anos 1970, apos
movimento global.

A Lei 10.216 (2001) e a Portaria n® 3088 (2011) transformaram a assisténcia mental,
enfatizando tratamento extra-hospitalar e humanizado. A Rede de Atencéo Psicossocial
(RAPS) organiza servicos como CAPS |, Il, 1ll, AD e AD Ill, dependendo de populagéo
(BRASIL, 2011).

No Parana, o Comité Gestor (2011) focou na abordagem interdisciplinar. Hospitais
psiquiatricos, como Nossa Senhora da Luz, Bom Retiro e Adauto Botelho, coexistem com
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unidades de atencéo psicossocial. O decreto 7.508 (2011) prioriza atencéo psicossocial nas
regides de salde, seguindo diretrizes do SUS.

A internacdo ocorre em hospitais gerais ou psiquiatricos, com Autorizacdes de
Internacdo Hospitalar (AIH) sendo cruciais para financiamento publico. O financiamento,
dividido entre instancias federal, estadual e municipal do SUS, € essencial para politicas
publicas. As AlHs séo fontes de dados e gastos.

Este estudo objetivou analisar internacdes psiquiatricas no Parana (2010-2021) em
hospitais gerais e psiquiatricos com gastos publicos em saude (BITTENCOURT;
PEREIRA).

Em sintese, os TM impactam amplamente e a abordagem de saude mental evoluiu
no Brasil, com foco em tratamento humanizado e descentralizado. A RAPS, com diversos
CAPS, é a base do sistema. O estudo analisou as internacdes em relacdo aos gastos
publicos, refletindo o compromisso com aprimoramento da assisténcia mental.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo descritivo longitudinal de série historica.
A populacdo do estudo foi constituida pelas frequéncias e gastos das internacées
psiquiatricas ocorridas em hospitais psiquiatricos e hospitais gerais da rede assistencial em
saude existentes e cadastrados no estado do Parana nos anos de 2010 a 2021.Essas
informacdes foram obtidas usando os sistemas de dados secundarios de dominio publico,
o Sistema de Informacbes Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH- SUS),
encontrados no Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS). No ato da internacéo,
€ preenchido obrigatoriamente um documento, a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(AIH), que permite a coleta desses dados.

Para a analise de dados foram criados 12 bancos do SIH-SUS, um para cada ano
do estudo. O SIH-SUS possui como limitagéo a possibilidade de emisséo de mais de uma
AlH para o mesmo individuo e a ndo identificacdo da pessoa com TM internada, ndo sendo
possivel quantificar as reinternacfes. Apesar dessa limitacdo inerente ao fato de ser um
banco administrativo, o SIH-SUS tem como vantagem estar implantado e disponibilizado
no pais.

As variaveis que utilizadas para analise compreendem: sexo, raca, idade, ano de
internacao, tempo de permanéncia e o diagndstico principal da internacdo caracterizado
pela Classificacdo Internacional de Doencas CID-10, que os divide em: F00-F09-
transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos; F10-F19 - transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de substancia psicoativa; F20-F29 - esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes; F30-F39 - transtornos de humor
[afetivos]; F40-F48- transtornos neuroéticos, transtornos relacionados com o “stress” e
transtornos somatoformes; F50-F59- sindromes comportamentais associadas as
disfuncgdes fisioldgicas e aos fatores fisicos, F60-F69 - transtornos da personalidade e do
comportamento do adulto; F70-F79 - retardo mental; F80-F89 - transtornos do
desenvolvimento psicoldgico; F90-F98 - transtornos do comportamento e transtornos
emocionais, que aparecem habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia; F99
transtorno mental ndo especificado.O custo médio (CM) por internamento sera obtido
utilizando o calculo:
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CM = Gasto total das internagoes hospitalares psiquiatricas no ano

Frequéncia das internagdes hospitalares psquiatricas no ano

O estado do Parana, onde o estudo foi realizado, esta localizado na regido sul do
Brasil. Ele possui uma area geografica de 199.880 km2, 399 municipios agrupados em
guatro macrorregionais e em 22 Regionais de Saude (RS). As RS sdao uma divisao
administrativa da Secretaria Estadual de Saude para que a logistica da assisténcia em
salude seja estruturada e ajustada de forma inteligente baseada no contexto regional
(PARANA, 2012).

I MACRORREGIONAL LESTE
IMACRORREGIONAL NORTE
I MACRORREGIONAL OESTE

MACRORREGIONAL NOROESTE

Figura 1. Mapa do Estado do Parana segundo Regionais de Salde e Macrorregionais de Saude.
Fonte:Secretaria do Estado do Parana (2022).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A tabela 1 apresenta dados de internagcdes hospitalares por Transtornos Mentais
(TM) no Parana de 2010 a 2021. Um total de 487.438 internacfes foi registrado, com
destaque para Transtornos devido ao uso de Substéncia Psicoativa (45,88%), superando
Transtornos Esquizofrénicos (30,71%) e Transtornos do Humor (15,67%). Internacdes por
Transtornos de Personalidade e Comportamento do Adulto representaram 0,59% do total.
Esquizofrenia, Transtornos Esquizotipicos e Delirantes tiveram queda de 40,34%, enquanto
internacdes por Transtornos do Comportamento e Emocionais na Infancia ou Adolescéncia
aumentaram 119,48%, atingindo 99 internagdes em 2021. Internagdes por Transtornos do
Humor decresceram 48,44% no periodo. Resultados corroboram estudo de coorte sobre
internacdes psiquiatricas no Brasil.

CID10

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
Total
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FOO-FO9 2750 2.170 2405 2.347 2.364 2.163 1.991 1.865 1.674 1.460 962 839 22.990
F10-F19 23.875 21.662 22.157 19.526 17.949 17.852 17.766 18.797 19.126 16.181 13.844 14.908 223.643
F20-F29 16.611 14.328 14914 14.040 12974 11.376 11.172 11.703 11.423 11.321 9.957 9.910 149.729

F30-F39 8.995 8.133 8.048 7.066 6.263 5.586 5.357 5.844 6.163 5.864 4.454 4.637  76.410

F40-F48 344 309 326 241 151 158 222 213 181 119 128 153 2.545
F50-F50 31 26 44 11 11 32 19 22 17 22 20 19 274
F60-F69 242 163 199 181 150 161 225 239 300 409 315 299 2.883
F70-F79 407 661 628 562 572 687 775 633 696 666 579 531 7.397
F80-F89 27 24 21 13 22 27 32 52 38 38 25 19 338
F90-F98 7 10 16 28 30 64 61 59 78 144 85 99 681
F99 120 52 47 57 83 35 36 40 14 27 26 11 548

Total 53.409 47.538 48.805 44.072 40.569 38.141 37.656 39.467 39.710 36.251 30.395 31.425 487.438

Tabelal: Distribuicdo do numero de internagdes hospitalares por grupo de diagnostico do CID-10
no estado do Parana, 2010 a 2021.
Fonte: Sistema de Informag¢fes Hospitalares (SIH- SUS), 2022.

A figura 2 descreve a frequéncia das internacdes hospitalares por Transtornos Mentais, no
Parana, nos anos de 2010 a 2021 mostrando uma progressao temporal.
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Figura 2: Frequéncia de internacdes hospitalares psiquiatricas no Parana nos anos de 2010 a
2021.
Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH- SUS), 2022

A partir da figura 2 nota-se que no ano de 2010 registrou-se 53.409 internacdes hospitalares
psiquiatricas, configurando o valor maximo obtido como também descrita na tabela 1. A frequéncia
mostra-se decrescente com algumas variagdes ao longo dos anos. Houve uma queda em 2011 e
um aumento em 2012, seguindo em decréscimo até 2016. A partir de 2017 houve um crescimento
seguido de nova queda até 2020, o ano de menores internagfes hospitalares psiquiatricas
registradas. Em 2021 o valor de internacdes foi de 31.425, traduzindo-se numa queda de 41,16%
em relag&o ao valor inicial de 2010.
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A figura 3descreve a partir de uma perspectiva temporal a variagdo dos gastos totais por
internacdes hospitalares psiquiatricas durante 2010 a 2021.
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Figura 3: Gasto total das internacdes hospitalares psiquiatricas no estado do Parana em 2010 a
2021.
Fonte: Sistema de Informacgfes Hospitalares (SIH- SUS), 2022

Os dados da figura 3 mostram, que 0s gastos totais pelas internacdes hospitalares
psiquiatricas no Parana decresceram, bem como o0s custos médios. Os maiores valores
como no ano de 2010 e 2012 acompanham uma evolucédo similar aos gastos. No entanto o
menor gasto médio ocorreu em 2017, equivalendo R$32.360.940,44. Observa-se, ainda,
gue o menor numero de internacdes hospitalares psiquiatricas ocorreu em 2020 e foi 30395,
como descrito na tabela 1 e no figura 2. De 2017 para 2018 os gastos totais cresceram em
32,29%, sendo o crescimento mais rapido e expressivo nos 11 anos. O gasto total em 2020
teve uma queda de 13,77% em relacdo a 2019, em comparativo com a diminuicdo de
16,15% da frequéncia das internacdes nos mesmos anos.

Ainda que esses dados sejam referentes apenas a demandas de SUS e néo de
demandas privadas, eles corroboram com a perspectiva sobre a reducdo de taxas de
pacientes internados e de valores absolutos das interna¢cdes em hospitais gerais e redugéo
em hospitais especializados trazida pelo estudo de coorte ja mencionado (ROCHA HA,
REIS IA, SANTOS MAC, et al... 2021).

Os valores da figura 4 e figura 5 revelam que os maiores nimeros de internacoes
hospitalares psiquiatricas e de gastos totais ocorreram por tempo de permanéncia de
internacdo de 8 a 10 dias até 29 dias ou mais.
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Figura 4:Distribuicdo da frequéncia das interna¢fes hospitalares psiquiatricas por dia de
permanéncia no Parana nos anos de 2010 a 2021.
Fonte: Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH- SUS), 2022

GASTO TOTAL (RS)

64.091.855,79

42.297.056,61

1.723.335,56
2.370.234,45
2.841.061,18
3.323.811,69
3.919.203,28
4.349.876,98

481.910,52
892.792,12

91.331.855,14

©
<
©
n
a
~
o
0
N
<
N

0 DIAS 1 DIA 2 DIAS3 DIAS4 DIASS5 DIAS6 DIAS7 DIAS 8-14 15-21 22-28 29

DIAS DIAS

DIAS DE PERMANENCIA

DIAS DIAS E
+

Figura 5: Distribuicdo de gastos totais das internacdes hospitalares psiquiatricas por dias de

permanéncia no estado do Parana de 2010 a 2021.

Fonte: Sistema de Informac¢6es Hospitalares (SIH- SUS), 2022

4 CONSIDERACOES FINAIS

As mudancgas no modelo de assisténcia em saude mental, refletidas na reducéo das
internacdes hospitalares psiquiatricas e gastos, sugerem o sucesso das reformas e leis
vigentes no Parana, embora a falta de leitos psiquiatricos e a dificuldade de acesso a esses
leitos existentes tambem possa influenciar e deve ser considerado como uma segunda
hipétese para o entendimento essa reducdo. O estudo destaca diagnosticos
predominantes, custos e gastos médios, apontando para necessidades especificas. No
entanto, fatores como duracdo da internacdo, demografia e socioeconomia também
desempenham papéis. Embora deste trabalho oferecer ideias e interpretacdes valiosas,
reconhece-se a necessidade de andlises mais abrangentes, incorporando variaveis
socioecond6micas para uma compreensao mais completa.
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