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Resumo

Os transtornos mentais e do comportamento causam ndo s6 prejuizos psicossomaticos, mas também geram prejuizos
financeiros significativos nos gastos publicos com salde, especialmente na atencdo hospitalar. Diante desse cenério, 0
presente estudo visa identificar o perfil epidemiolégico dos pacientes internados em decorréncia de transtornos mentais
e do comportamento, na regido Sul do Brasil, entre 2018 e 2023 para assim analisar a efetividade da assisténcia a salde
mental no local e periodo analisados. Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal e descritivo, utilizando dados
obtidos através da vigilancia em salde publica e registrados no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS. A regido
Sul registrou 430.661 internagdes, com menor incidéncia em 2020 e picos varidveis no periodo pds-pandémico. O
Parang, apesar de ndo ter a maior incidéncia, teve a maior taxa de mortalidade, tempo e custo de internacéo. A analise
indica uma prevaléncia de homens adultos e uma alta ocorréncia de atendimentos de urgéncia, sugerindo falhas na
atencdo primaria a salde mental.

Palavras-chave: Assisténcia a Salde Mental; Saide Mental; Vigilancia em Sadde Publica.

Abstract

Mental and behavioral disorders not only cause psychosomatic harm but also result in significant financial costs to
public health expenditures, especially in hospital care. In light of this scenario, the present study aims to identify the
epidemiological profile of patients hospitalized due to mental and behavioral disorders in the Southern region of Brazil
between 2018 and 2023, in order to analyze the effectiveness of mental health care in the studied location and period.
This is a retrospective, cross-sectional, and descriptive study using data obtained from public health surveillance and
recorded in the Hospital Information System of SUS. The Southern region recorded 430,661 hospitalizations, with lower
incidence in 2020 and variable peaks in the post-pandemic period. Parand, although not having the highest incidence,
had the highest mortality rate, length of stay, and hospitalization costs. The analysis indicates a prevalence of adult men
and a high occurrence of emergency care, suggesting shortcomings in primary mental health care.

Keywords: Mental Health Assistance; Mental Health; Public Health Surveillance.
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Resumen

Los trastornos mentales y del comportamiento no solo causan dafios psicosomaticos, sino que también generan costos
financieros significativos en los gastos publicos de salud, especialmente en la atencidn hospitalaria. Ante este escenario,
el presente estudio tiene como objetivo identificar el perfil epidemiolégico de los pacientes hospitalizados debido a
trastornos mentales y del comportamiento en la region Sur de Brasil entre 2018 y 2023, para analizar asi la efectividad
de la asistencia en salud mental en el lugar y periodo analizados. Se trata de un estudio retrospectivo, transversal y
descriptivo, utilizando datos obtenidos a través de la vigilancia en salud publica y registrados en el Sistema de
Informacion Hospitalaria del SUS. La region Sur registré 430,661 hospitalizaciones, con menor incidencia en 2020 y
picos variables en el periodo post-pandémico. Parana, a pesar de no tener la mayor incidencia, presentd la mayor tasa
de mortalidad, tiempo y costo de hospitalizacion. El andlisis indica una prevalencia de hombres adultos y una alta
ocurrencia de atenciones de urgencia, sugiriendo fallos en la atencion primaria en salud mental.

Palabras clave: Atencion a la Salud Mental; Salud Mental; Vigilancia en Salud Publica.

1. Introducgéo

Os transtornos mentais e do comportamento caracterizam-se por um padrdo persistente de vivéncia intima ou
comportamental que se desvia das normas sociais e culturais vigentes. Este desvio acarreta uma reducéo da capacidade produtiva
laboral e na qualidade de vida individual. Essas alteragdes sdo reconhecidas e classificadas de acordo com critérios estabelecidos
por manuais diagndsticos internacionais (American Psychiatric Association [APA], 2014).

Aproximadamente 13% da popula¢do mundial vive com algum transtorno mental, ou seja, cerca de 970 milhdes de
pessoas tém sua vida impactada por alguma desordem do pensamento. No &mbito nacional, destaca-se maior prevaléncia desses
disturbios, que afetam até 35% da populacdo (Carteri et al., 2020; World Health Association [WHQ], 2020).

Além da 6bvia redu¢do na qualidade de vida dos individuos, tais condi¢des sdo consideradas fatores de risco para a
ocorréncia de desfechos negativos - dentre eles, o principal e mais temido, autoexterminio. Ainda no contexto global, estatisticas
demonstram que ocorre um suicidio a cada 45 segundos, um importante indicador de salde publica, ressaltando a importancia
da assisténcia a saude mental (Varnik et al., 2012; WHO, 2020).

Em casos de pacientes com maior vulnerabilidade social ou que representem risco a si mesmos, a internacéo hospitalar
é considerada para manutencdo de sua biosseguranca. Nesse contexto, 0 ambiente nosocomial e as restricbes nele presentes
podem agravar o quadro do enfermo. E comum que ocorram recusa ao diagnéstico em um primeiro momento, temor por
procedimentos desconhecidos ou dolorosos, conflitos com familiares e/ou equipe médica, além de recorréncia dos sintomas apds
um periodo de tratamento (Botega, 2014).

Um estudo britanico, publicado na revista The Lancet, registrou que o aprimoramento das politicas de saide mental
poderia ser eficaz para salvar até 13,5 milhdes de vidas por ano (Patel et al., 2018). Essa pesquisa revelou que, em quase todas
as regides analisadas, a assisténcia a saude fisica era muito mais acessivel que os servicos relacionados a salde mental. Esse
cendrio destaca a necessidade de reorganizar e fortalecer estratégias para a promocao do bem-estar psiquico.

Avancos no diagnéstico e tratamento dos transtornos mentais permitiram envolver uma abordagem multidisciplinar,
articulando tratamento farmacoldgico, psicoterapia e intervencdes de suporte social, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida dos individuos acometidos pelos transtornos mentais. Apesar disso, muitos aspectos ainda sdo desconhecidos e o0 estigma
associado a tais condic8es continua a ser um desafio significativo para seu manejo correto (Coelho & Parente, 2019).

Esse cenario faz emergir um questionamento: A fragilidade da assisténcia a saide mental prestada aos usuérios do SUS,
em municipios do Sul do Brasil, impactou no atendimento, adesdo e, consequentemente, em seus desfechos, como o suicido?
Em busca dessa resposta, 0 presente estudo teve como objetivo analisar o perfil de internacBes hospitalares por transtornos

mentais e do comportamento no Brasil, entre 2018 e 2023.
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2. Metodologia

Estudo com abordagem quantitativa, descritiva (Pereira et al., 2018), com base em dados secundarios originarios do
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), relativos a morbidade e producéo hospitalar, e do Sistema de Informagédo sobre
Mortalidade (SIM), o qual esta inserido no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) (Brasil,
20244a).

O estudo sera composto das fichas secundarias dos individuos que foram internados com transtornos mentais e de
comportamento, no periodo de 2018 a 2023, e que foram anexados ao SIH nos estados de Santa Catarina, Parana e Rio Grande
do Sul.

Para o filtro de causa da internacdo no momento da coleta dos dados considerou-se o Cddigo Internacional de Doenca
(CID) de FOO a F99. Sendo a subdivisdo: transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos (FOO - F09), Transtornos
mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia psicoativa (F10 - F19), Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
transtornos delirantes (F20 - F29), Transtornos do humor [afetivos] (F30 - F39), Transtornos neuréticos, transtornos relacionados
com o "stress" e transtornos somatoformes (F40 - F49), Sindromes comportamentais associadas a disfunc@es fisioldgicas e a
fatores fisicos (F50 - F59), Transtornos da personalidade e do comportamento do adulto (F60 - F69), Retardo mental (F70 - F79),
Transtornos do desenvolvimento psicolégico (F80 - F89), Transtornos do comportamento e transtornos emocionais que aparecem
habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia (F90 - F98), Transtorno mental ndo especificado (F99 - F99) (APA, 2014).

As variaveis identificadas foram: nimero de internaces; sexo; faixa etaria; carater de atendimento; gasto médio e gasto
total das internacdes; tempo médio de internacGes. Para que a comparagdo seja a mais fidedigna possivel e para a equiparagédo
dos dados interestaduais e regionais, as variaveis sociodemogréficas foram disponibilizadas tanto em nimeros absolutos quanto
percentuais mediante o total de internagoes.

Além da anélise de dados total e relativa, foi executada a Taxa de Incidéncia (T1) com base no nimero de internagdes e
na populacéo residente em determinado espacgo geografico (Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Parand e regido Sul), nos anos
considerados (Rede Interagencial de Informag&o para a Saude [RIPSA], 2008).

Para a elucidagdo da populagdo residente utilizada no célculo supracitado, foi aplicado o censo demogréfico fornecido
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2010, devido a dados incompletos do censo de 2020,
mediante aplicagdo comparativa e percentual dos dados, a populagdo desatualizada ndo é uma limitacdo para analise adequada
dos dados, sendo a populacdo do estado do Parana de 10.439.051, Santa Catarina 6.249.682, Rio Grande do Sul 10.695.532 ¢
regido Sul 27. 334. 865 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2017).

Como fator limitante para a execu¢do da apresentacdo dos dados, diferente dos dados encontrados no SIH que foram
tabulados de 2018 a 2023; os dados referentes a mortalidade foram coletados apenas até 2022 por indisponibilidade de dados do
ano de 2023 no momento da coleta (Brasil, 2024b).

A Taxa de Mortalidade (TM) foi calculada com base nimero de 6bitos registrados pelos CIDs referentes aos transtornos
mentais e de comportamento ja mencionados dividido por todas as mortes intrahospitalares a cada 100 habitantes em determinado
espaco geografico (Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Parana e regido Sul), nos anos considerados (RIPSA, 2008).

J4 a Taxa de Letalidade (TL) é uma medida da gravidade da doenca, calculada dividindo-se o nimero de ébitos por
transtornos mentais e de comportamento dividido pelo total de internados pela mesma causa em determinado espago geogréafico
(Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Parané e regido Sul), nos anos considerados (RIPSA, 2008).

Para a codificacdo das varidveis descritas acima foram utilizadas planilhas eletronicas no Software Microsoft Office

Excel 2016 e para o resultado final das analises, apenas 2 casas decimais ap6s a virgula foram consideradas.
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Por fim, o estudo foi desenvolvido em consonéancia com as diretrizes disciplinadas nas Resolugdes 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional de Salde referentes a pesquisa com seres humanos, mas por se tratar de uma pesquisa com dados secundarios

disponiveis publicamente ha dispensa da aprovagio do Comité Permanente de Etica em Pesquisa.

3. Resultados e Discussao

No periodo de 2018 a 2023, foram registrados 430.661 internamentos por transtornos mentais e do comportamento na
regido Sul do Brasil. Destes, 114.754 sdo referentes ao estado do Parand, 88.840 a Santa Catarina e, 227.067 ao Rio Grande do
Sul (Tabela 1).

Tabela 1- Perfil epidemiolégico das internacdes hospitalares por transtornos mentais e do comportamento, 2018 a 2023.

PR SC RS REGIAO SUL
n=114.754 n = 88.840 n =227.067 n = 430.661
N % N % N % N %

Faixa etaria

Menores de 14 anos 1.407 1,23% 3.378 3,80% 6.825 3,01% 11610 2,73%

15 a 19 anos 6.962 6,07% 6.765 7,61% 19.096 8,41%  32.823 7,73%
20 a 29 anos 27.842 24,26% 18.423 20,74% 46.823 20,62%  93.088 21,92%
30 a 39 anos 27583  24,04% 19505 21,96%  49.531  2181%  96.619 22,75%
40 a 49 anos 25726 22,42%  17.939 20,19%  44.728  19,70%  88.393 20,81%
50 a 59 anos 17.867 15,57% 14.212 16,00% 36.787 16,20%  62.866 14,80%
60 a 69 anos 5.818 5,07% 6.284 7,07% 16.866 743%  28.968  6,82%
70 a 79 anos 1.184 1,03% 1.743 1,96% 4.992 2,20% 7919  1,86%
80 anos ou mais 368 0,32% 591 0,67% 1.419 0,62% 2.378 0,56%
Sexo

Masculino 77015 67,11% 51568  58,05% 136.080 59,93% 264.663 61,46%
Feminino 37739  32,89%  37.272  4195%  90.987  40,07%  165.998 38,54%

Carater de atendimento
Eletivo 6.776 5,90% 3.922 4,41% 36.830 16,22% 47528 11,04%

Urgéncia 107.978 94,10% 84918  9559%  190.237 83,78%  383.133 88,96%

Fonte: MS/SVS/DASIS - Morbidade Hospitalar do SUS — SIH/SUS, (2024).

Ao analisar a regido como um todo, nota-se predominancia em adultos jovens de 20 a 39 anos, especificamente entre
30 e 39 anos (22,75 %). Mesmo que ocorra uma divergéncia razoavel a respeito de qual faixa é mais acometida, mantém-se o
cenario de maior prevaléncia dos 20 a 49 anos, havendo uma diferenca quantitativa irriséria entre as subdivisdes de idade (20-
29, 30-39, 40-49).

O equivalente ocorre para os individuos menos acometidos que sdo, respectivamente, 0s menores de 14 anos e idosos

acima de 70 anos; resultado andlogo ao restante do territdrio brasileiro (Nogueira et al., 2023).
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O fundamento para embasamento destes dados é refletido pela maior prevaléncia de eventos estressores, tanto
individuais como coletivos, que impactam a dindmica social e o bem-estar. Afinal a transicdo de jovem para adulto, possui
responsabilidades, desapontamentos, separagdes conjugais e até morte de entes queridos, o que pode ocasionar aflices com o
potencial de desencadear ou agravar desordens ja existentes (Filho et al., 2019; Nogueira et al., 2023; Brito et al., 2023).

Em relacdo ao género, verificou-se prevaléncia de mais de 50% nos homens em toda extensao analisada, variando de
58 a 67% entre os estados, cenario aquiescido por outros estudos (Bragé et al., 2020; Rodrigues et al., 2023; Franca et al.,
2022). Afinal, as mulheres, de forma geral, sdo mais zelosas com a salide, incluindo a saide mental, logo buscam mais o servico
e consequentemente estdo menos suscetiveis aos agravos em salde.

Além de procurar o atendimento, o0 sexo feminino é mais aderente aos planos terapéuticos propostos pela equipe de
salde (Machin et al., 2011; Santos et al., 2022); fato que pode ser justificado também pelas razdes da internacdo. Enquanto as
mulheres sdo mais afetadas por transtornos relacionados ao comportamento, os homens estdo mais ligados aqueles decorrentes
do uso de substancias psicoativas (Coelho & Parente, 2019), e ao somar a salde mental com a adiccdo, a tendéncia é piorar a
adesdo por parte dos homens.

No tocante ao carater de atendimento, em ambito regional, é possivel observar predominancia dos atendimentos de
urgéncia (88,96%), quando comparado com os eletivos (11,04%). Ao adentrar em cada esfera estadual, percebe-se que os trés
locais apresentam valores discrepantes entre os atendimentos urgentes e eletivos, mas, enquanto PR e SC tem 4 a 5% dos
atendimentos caracterizados como eletivos, o RS tem 16,22%.

Ao considerar o cenério brasileiro, a regido Sul é colocada como a segunda, ficando atrds apenas da regido Sudeste,
com maior nimero de internacfes por transtornos mentais, representando 31,75% do total (Torezani et al., 2024) ndo so pelo
maior nimero de diagndsticos, mas também pela maior disponibilidade da rede de atencdo visto que em regides com menor
oferta, porém com nimero populacional semelhante, apresentam a incidéncia de interna¢des muito inferior (Santos et al., 2022).

Isto posto, para melhor elucidacéo do cenério epidemioldgico, apresenta-se a Tabela 2. A analise mostra que o RS foi
ndo sé o estado com maior nimero de internagdes, mas também com uma taxa de incidéncia superior & da regido Sul como um

todo, com uma taxa de 0,31 a 0,36 ao longo dos 6 anos analisados.

Tabela 2 - Distribuicdo do nimero de internagdes total (N) e nimero de internamentos pela populacédo residente a cada 100
habitantes (T1) pelos CID F00 a F99, nos estados da Regido Sul, de 2018 a 2023.
PR SC RS REGIAO SUL

ANO N Tl N TI N TI N TI

2018 22.826 0,22 14.528 0,23 39.409 0,36 76.763 0,28
2019 20.355 0,19 14.540 0,23 41.609 0,38 76.504 0,27
2020 16.893 0,16 12.163 0,19 33.807 0,31 62.863 0,22
2021 17.901 0,17 13.031 0,21 34.334 0,32 65.266 0,23
2022 17.789 0,17 16.038 0,25 37.561 0,35 71.388 0,26
2023 18.990 0,18 17.880 0,28 37.809 0,35 74.679 0,27

Fonte: MS/SVS/DASIS - Morbidade Hospitalar do SUS — SIH/SUS (2024).

No ano de 2020, auge da pandemia de Covid-19, foi observado (Tabela 2) uma reducdo geral na incidéncia das
internacdes. E possivel que este decréscimo expressivo das internagdes, tenha sido devido a interrupgdes nos servigos essenciais
de satde mental neste periodo; fato que também pode justificar o retorno aos indices de 2018 nos anos subsequentes. De acordo
com o relatério da OMS, 93% dos paises enfrentaram dificuldades em manter esses servigos no periodo pandémico (Carvalho et
al., 2023; Miranda et al., 2020; World Health Association [WHO], 2021).
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Equivalente a epidemias previamente analisadas, a perda de familiares e amigos, demissdes, dificuldades financeiras,
auséncia de vacinas e medicamentos especificos disponiveis, sdo eventos preditivos para intenso sofrimento psiquico; e o Covid-
19, em maior escala, foi a representacéo clara de como a perda da liberdade individual cursa com consequéncias negativas para
a salde mental (Brooks et al., 2020; Lima et al., 2020; Lima et al., 2020; Santana et al., 2020).

Dada a estreita relagdo entre o estresse e os transtornos mentais, conforme evidenciado em pesquisas tanto no Brasil,
quanto no exterior, é crucial adotar acdes imediatas para diminuir o estresse emocional entre os brasileiros. E aconselhavel que
tanto o governo, quanto as empresas, desempenhem um papel ativo na implementacdo de estratégias para prevenir e tratar
problemas psicoldgicos relacionados ao estresse provocado pela pandemia de COVID-19 (Lipp & Lipp, 2020).

A Tabela 3, por sua vez, apresenta 0 nimero de mortes posteriores as internagdes hospitalares, decorrentes de
transtornos mentais e do comportamento (TMC), durante o periodo de 2018 a 2022. A partir desses dados, foram calculadas as
taxas de mortalidade e letalidade, para analisar os impactos do intenso sofrimento psiquico, ndo s6 naqueles com o transtorno,
mas também como indicador na populacéo geral.

Tabela 3 - Taxa de mortalidade e taxa de letalidade nas internagdes hospitalares entre 2018-2022, SC, PR e RS.

PR SC RS REGIAO SUL

N ™ TL N ™ TL N ™ TL N ™ TL

2018 905 0,01 0,03 513 0,01 0,03 760 0 0,01 2.178 0,01 0,02
2019 912 0,01 0,04 454 0,01 0,03 774 0 0,01 2.140 0,01 0,02
2020 1.084 0,01 0,06 393 0 0,03 918 0 0,02 2.395 0,01 0,03
2021 1.293 0,01 0,07 423 0 0,03 1.107 0 0,03 2.823 0 0,04
2022 1.377 0,01 0,07 392 0 0,02 1.564 0,01 0,04 3.333 0,01 0,04
TOTAL 5571 0,01 0,05 2.175 0 0,02 5.123 0,01 0,02 12869 0,01 0,03

Fonte: MS/SVS/DASIS - Morbidade Hospitalar do SUS — SIH/SUS, MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM
(2024).

Observa-se que dentre os estados da regido Sul, o PR apresentou o maior nimero de mortes (5.571) entre 0s pacientes
internados pelos CID F00 a F99. Em sequéncia, encontra-se 0 RS, que apesar de apresentar taxa de mortalidade semelhante
durante o periodo, exibe um nimero de 6bitos discretamente menor, com 5.123 mortes.

Levanta-se a questdo sobre a relagdo entre o nimero de internacgdes e a eficacia do tratamento proposto. O RS, que é 0
estado com o maior nimero de internagGes, tem uma taxa de letalidade semelhante a de SC, que é 0 estado com o0 menor nimero
de internagdes entre os analisados. Isso sugere que, apesar das diferengas no nimero de internagdes, a efetividade do tratamento
pode ndo variar tanto entre esses estados.

A Tabela 4 reiine um compilado com custos médios de internacBes psiquiatricas e sua duracdo média em nimero
absoluto de dias, em decorréncia dos CID F00 a F99, entre os anos de 2018 a 2023. Os dados obtidos, entretanto, possuem uma
limitagcdo; ndo permitem diferenciar casos de primeira ocorréncia ou internagdo recorrente. Ainda que extremamente relevantes

para posteriores abordagens psicoterapéuticas, tais parametros ndo séo disponibilizados pelo SIH/SUS.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i9.46807

Research, Society and Development, v. 13, n. 9, €6113946807, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i9.46807

Tabela 4 - Comparacédo do custo médio por tempo médio de internagGes hospitalares na regido Sul do Brasil, durante o periodo
de 2018 a 2023.

VALOR TEMPO
R$ Dias
PR SC RS PR SC RS
2018 1.876,50 821,42 960,59 32,8 15,6 17,4
2019 212952 753,68 990,44 32,4 14,0 17,3
2020 2.212,43 796,26 972,93 33,0 14,7 17,1
2021 217132 738,87 985,77 325 14,2 17,8
2022 2.287,06 738,19 921,41 33,7 13,7 17,2
2023 2.220,28 691,19 824,28 32,1 12,9 16,3

Fonte: MS/SVS/DASIS - Morbidade Hospitalar do SUS — SIH/SUS (2024).

Nesse cenario, observa-se um custo médio hospitalar crescente no estado do PR, com acréscimo de R$ 343,78 durante
o intervalo analisado. Entretanto, apesar de maiores investimentos, a taxa de mortalidade permaneceu constante durante esse
periodo, ndo justificando o incremento financeiro aos custos hospitalares nessa localidade.

Nos estados de SC e RS, em contrapartida, houve reducéo significativa dos custos médios ao longo dos anos, com
decréscimo de R$ 130,23 e R$ 136,31, respectivamente. Ainda assim, SC apresentou queda nas taxas de mortalidade e letalidade,
sugerindo eficécia no tratamento proposto durante tais internagdes. Entretanto, no RS, o decréscimo orcamentario culminou
discreto aumento na mortalidade e oscilagdo da taxa de letalidade durante esse periodo. Nesse contexto, indaga-se entdo, o0 motivo
da diferenca de mortalidade nesses dois estados e sua relagdo com a redugéo dos custos hospitalares médios.

Estudos preexistentes demonstram que, durante o ano de 2014, o estado de S&o Paulo contava com um custo médio de
R$ 1.117,81 por internagéo psiquidtrica seguida por uma queda para R$ 929,54 no ano de 2019. Durante esse periodo foram
observadas redugdes no nimero absoluto de dias de internagdo, corroborando a queda do investimento (Dias et al., 2021). Em
2014, os pacientes permaneciam internados cerca de 20 dias, enquanto em 2016, apenas por 16 dias (Dias et al., 2021). Estudos
similares nessa regido, demonstram redugdo importante no ndmero de 6bitos durante esse intervalo (Ramos & Silva, 2021).
Questiona-se, portanto, a efetividade dos servicos hospitalares prestados aos pacientes, o impacto diante da quantidade de dias
de internagdo, assim como sua associacdo ao desfecho negativo e eventuais recaidas da doenca.

O ano de 2020, além de ter sido marcado pelo avanco da pandemia de Covid-19, também registrou o0 menor indice de
internacdes nos trés estados analisados. A inseguranca e 0 medo associados a pandemia, contribuiram na redu¢do da procura por
atendimento médico durante esse periodo. Além disso, a dificuldade de acesso a servicos de qualidade, a distribui¢do desigual
dos recursos e o suprimento inadequado da cadeia de producdo hospitalar, impactaram significativamente a populacdo que
necessitava de atendimento médico para condigdes nao relacionadas a queixas respiratorias (Mazo & Madureira, 2023).

Nos anos seguintes, enquanto o RS e SC apresentaram um aumento significativo no nimero absoluto de internaces, o
PR manteve uma estabilidade, mesmo no periodo p6s-pandémico. Contudo, essa constancia ndo explica 0 aumento no custo das
internagdes no PR, conforme indicado pela Tabela 4.

Nesse contexto, considera-se a hipotese de que o estado do RS pode apresentar maior eficiéncia na resolucdo de suas
internacdes, quando comparado ao PR. Esse questionamento é amparado pelo fato de que o RS registrou nimero maior de
internacdes no periodo e custos hospitalares menores que os do PR.

Entretanto, o tempo de internacdo prolongada nos hospitais paranaenses, cerca de 32 dias, significativamente maior

quando comparado aos outros estados, pode estar relacionado a maior taxa de letalidade e mortalidade no PR. Questiona-se,
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portanto, 0 motivo da discrepancia entre o tratamento e cuidado oferecido aos pacientes em cada estado analisado. Seria a
populagdo paranaense submetida a internagdes mais longas devido a uma abordagem médica diferenciada em relagéo aos demais
estados, ou a uma maior disponibilidade de cuidados e investimentos na assisténcia a salde mental, resultando em periodos de
internacdo mais prolongados e, consequentemente, maiores custos para o sistema?

Esta prevaléncia desigual, aponta para a necessidade de politicas de salde mental mais abrangentes e equitativas, que
considerem os determinantes sociais e econdémicos subjacentes aos transtornos mentais. Afinal, ao compreender os padrdes
epidemiolégicos, é possivel fazer intervencdes mais eficazes que visem reduzir as desigualdades regionais no acesso aos cuidados
de saude (Miranda et al., 2020; Torezani et al., 2024).

4. Consideracdes Finais

Diante do exposto, constata-se que na regido Sul, foram registrados 430.661 internamentos por transtornos mentais e
do comportamento entre 2018 e 2023. Nesse periodo, menor incidéncia foi identificada no ano de 2020, seguida de pico variavel
entre os estados no periodo pés-pandémico.

Em relacdo a mortalidade, identificou-se a maior taxa no PR, apesar de ndo ser o estado responsavel pela maior
incidéncia. Além disso, o estado também apresentou maior tempo e custo de internagdo, o que néo refletiu como fator protetor
aos pacientes.

Ao analisar questdes sociais, percebe-se prevaléncia em homens na fase adulta, o que associado a maior ocorréncia de
atendimentos em carater de urgéncia, sugere que existem falhas na atencdo priméria a saide mental.

Dessa forma, um maior controle no setor de salde, a partir da busca precoce por consultas, do estabelecimento de metas
e da busca ativa dos pacientes em vulnerabilidade, pode reduzir as internacdes e, consequentemente, diminuir as taxas de
mortalidade e letalidade.

Como proposta para trabalhos futuros, visando impacto mais significativo das politicas publicas, é necessario um
panorama quantitativo e qualitativo da assisténcia a satde mental fora do ambiente hospitalar. Assim, sera possivel estabelecer
conexdes entre fatores de risco pessoais e sociais com as internagdes, possibilitando a formulagéo de estratégias e intervencées
mais eficazes. Além disso, € sugerido a ampliacdo da coleta de dados qualitativa para melhor compreensdo de primeiras

internagdes ou reinternacoes.
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