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RESUMO

A saude mental é parte fundamental para os cuidados com a salde de uma populagdo, e 0s
servigos de internacdo psiquiatrica sdo parte fundamental da rede de atencdo psicossocial e
essenciais para o atendimento integral do paciente como preconiza o SUS, reforgando a
necessidade de se estudar os impactos financeiros dessas internagdes, para garantir a
sustentabilidade do sistema de salde. Esta pesquisa tem o objetivo de analisar a relacdo entre
custo de uma enfermaria de psiquiatria e os recursos financeiros que foram destinados a essa
area em financiamento federal. Para tanto foram utilizadas informacdes do Sistema de Gestdo
Hospitalar para obtencdo de dados como data de internacgdo hospitalar, data de alta e idade do
paciente e relacionadas aos custos financeiros das internag6es. Com abordagem descritiva e
observacional, a presente pesquisa foi desenvolvida a partir de dados obtidos no SOUL MV
relatérios das internacGes hospitalares ocorridas no periodo de janeiro a dezembro de 2023.
Sua relevancia se demonstra através da necessidade de avaliagdo dos custos envolvidos nas
internacOes desta natureza para promocao do adequado planejamento das acdes em saude,
principalmente diante da escassez de publicacdes sobre o tema. Os resultados apontam que: (i)
0 sexo masculino € responsavel por maior parte das internagdes; (ii) a duracdo média das
internagdes € de 12 dias; (iii) as internacdes femininas tém tempo de duragdo superior que as
masculinas; (iv) as internacGes sdo majoritariamente de pacientes entre 20-49 anos; (v) 0s
custos com pessoal sdo responsaveis pela maior parte dos custos diretos; (vi) o valor diario da
internacdo em enfermaria de hospital geral da regido norte é superior ao valor médio de
internacOes psiquiatricas em outras regides; e, por fim, (vii) o valor do financiamento federal
ndo é suficiente para o custeio das internacdes psiquiatricas.

Palavras-chave: Custos e andlises de custo. Gestdo em salde. Unidade Hospitalar de

Psiquiatria. Tempo de internagéo.



ABSTRACT

Mental health is a fundamental part of healthcare for any population, and psychiatric inpatient
services are a core component of the psychosocial care network, essential for the comprehensive
patient care as advocated by Brazil's Unified Health System (SUS). Therefore, it is necessary
to study the financial impacts of these hospitalizations to ensure the sustainability of the health
system. This research aims to analyze the relationship between the costs of a psychiatric ward
and the financial resources allocated to this area through federal funding. For this purpose,
information was obtained from the Hospital Management System, including data on
hospitalization dates, discharge dates and patient age, and these were related to the financial
costs of the hospitalizations. With a descriptive and cross-sectional approach, this study was
developed based on data from SOUL MV reports on hospitalizations occurring from January
to December 2023. Its relevance lies in the need to assess the costs involved in these types of
hospitalizations to enable adequate planning of health actions, particularly in light of the
scarcity of publications on the topic. The results indicate that: (i) males account for the majority
of hospitalizations; (ii) the average length of stay is 12 days; (iii) female hospitalizations have
a longer duration than male hospitalizations; (iv) hospitalizations predominantly involve
patients aged 20-49; (v) personnel costs constitute the majority of direct costs; (vi) the daily
cost of hospitalization in a general hospital ward in the northern region is higher than the
average cost of psychiatric hospitalizations in other regions; and, finally, (vii) federal funding
is insufficient to cover the costs of psychiatric hospitalizations.

Keywords: Costs and Cost Analysis. Health Management. Psychiatric Department Hospital.
Length of Stay.
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1 INTRODUCAO

A salde mental constitui parte fundamental do bem-estar da populacéo e requer
atencdo cuidadosa e continua dos sistemas de satde. Depende de diversos fatores e pode
ser definida como um estado de bem-estar vivido pelo individuo e que permite executar

os desafios individuais e coletivos (Organizacdo Mundial de Saude, 2021).

A politica de saide mental no Brasil é baseada na Rede de Atencéo Psicossocial
(RAPS), que é parte do Sistema Unico de Satde (SUS). Foi instituida pela Portaria n°
3.088, de 23 de dezembro de 2011, e é composta por servi¢cos e pontos de atencdo que
trabalham de forma integrada para atender as diversas necessidades em saude mental. A
RAPS é constituida por diversos pontos de atencdo, incluindo desde a atencdo primaria a
atencdo hospitalar, deve atender de forma integral pessoas com sofrimento ou transtorno

mental, além de necessidades decorrentes do uso de drogas (Brasil, 2011).

O Brasil, devido a sua diversidade cultural e geografica, assim como as diferencas
socioecondmicas regionais, apresenta desafios particulares nesta seara. A Regido Norte
do pais, a maior em territorio e com menor densidade populacional, enfrenta um cenario
Unico, principalmente relacionado a infraestrutura e ao acesso a servicos, perfazendo
desafios sociais e geograficos impares, que afetam a qualidade e 0 acesso ao atendimento
psiquiatrico e elevam os custos da assisténcia. O estudo aponta para a insuficiéncia na
expansdo da RAPS para substituir os leitos hospitalares desativados (De Freitas;
Amarante; Onocko-campos, 2020).

Segundo estudo publicado por De Freitas, Amarante e Onocko-campos (2020), no
ano de 2017, os servi¢os comunitarios de saide mental apresentam uma cobertura de
apenas 35% da populacdo da Regido Norte, enquanto a média nacional no referido ano é
de 50% da populagdo com cobertura de servigos comunitarios de saide mental. O mesmo
estudo aponta que, entre os anos de 2008 e 2017, os leitos em hospitais psiquiatricos
reduziram de 51.413 para 34.249, sendo que, na mencionada Regido, houve uma reducéo
de 620 leitos para 378 leitos.
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Esses dados refletem as desigualdades regionais e os desafios enfrentados,
especialmente na referida localidade, quanto a implementacdo de uma rede eficaz de

servicos de salde mental.

Segundo Trapé e Campos (2017), desde a criagio do Sistema Unico de Salde
(SUS), surgiram diversas experiéncias em salde mental, principalmente baseadas na
abertura de servicos comunitarios e fechamentos de leitos hospitalares. Conforme esses
autores, houve uma estratégia de inducdo da desinstitucionalizacdo dos pacientes
psiquiatricos, com aumento no financiamento para servicos especificos que se desejava
estimular, como a abertura de servigcos comunitarios, e reducdo de financiamento para
outros que almejava desencorajar, como as internacdes psiquidtricas em leitos

hospitalares.

Atualmente, a Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS) oferece diversos servigos de
acesso a saude mental. Dentre eles se destacam aqueles realizados nos Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) e os componentes ambulatoriais da Rede de Atencdo Psicossocial,
visando tratamentos substitutivos em relagdo ao regime hospitalar. Ainda, é fundamental
enfatizar a importancia de servigcos de retaguarda para atendimento de emergéncias
psiquiatricas e, principalmente, enfermarias de psiquiatria em hospitais gerais, que

constituem parte fundamental da Rede de Atencéo Psicossocial.

Entretanto, diante da nova estratégia de financiamento anteriormente descrita, tais
servicos, tdo necessarios em momentos de agudizacdo dos quadros, permanecem

subfinanciados, sem subsidios para sua manutenc&o.

A partir de 2001, a Lei n° 10.216 passou a estabelecer as diretrizes para as
internacdes psiquiatricas no Brasil, consolidando a internacéo hospitalar como medida de
excecdo, a ser indicada apenas se 0s recursos extra-hospitalares forem insuficientes,
dependendo de laudo médico circunstanciado e de disposicdo que registre que as
internagdes involuntarias devem ser notificadas ao Ministério Publico Estadual no prazo
méaximo de 72 horas (Brasil, 2001).
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Nesse sentido, os servicos de internacdo psiquiatricas em hospital geral sdo
fundamentais para o tratamento de transtornos psiquiatricos graves, oferecendo suporte
intensivo e multidisciplinar. Porém, os custos associados a essas internagdes representam
um desafio para a gestdo hospitalar e para o financiamento publico da satde. Outrossim,
a analise detalhada dos custos envolvidos consubstancia etapa essencial para a

formulacéo de politicas de saude eficientes e sustentaveis.

Na capital tocantinense, o Hospital Geral de Palmas, mas especificamente a
Unidade Psiquiatrica Dr. Emilio Vasques (UPEM), campo de estudo da presente
pesquisa, que atende a populacdo de Palmas e casos complexos de todo o estado do
Tocantins e, muitas vezes, a populacdo de estados vizinhos, dispde de 22 leitos para
internacdo, sendo 10 leitos disponiveis para internacdo feminina e 12 leitos de internacao
masculina. Trata-se de um hospital de grande porte, com mais de quatrocentos leitos, para

atendimento na maioria das especialidades.

Dessa forma, ao empreender a analise dos custos envolvidos nas internacdes
psiquiatricas em um hospital geral da Regido Norte, busca-se fornecer informacoes para
a tomada de decisdo tanto no nivel hospitalar quanto nas esferas governamentais. Desta
forma, elucidando os custos e 0s recursos disponiveis para as interna¢des psiquiatricas, é
possivel desenvolver abordagens que melhorem a qualidade do atendimento e garantam
a sustentabilidade financeira dos servicos de saude mental, bem como conhecer o perfil

das internacGes hospitalares em satide mental na nossa Regido.

Dentro do contexto descrito, buscou-se contribuir com dados sobre a estimativa

de custos das internacOes hospitalares, especificamente em enfermarias de psiquiatria.

1.1 Problema da Pesquisa

As questdes centrais que esse estudo busca responder sdo: Qual o custo das
internacdes em enfermaria de psiquiatria em um hospital geral da Regido Norte do Brasil
e quanto dos recursos do financiamento federal seria o suficiente para manutencao das

internacdes?
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1.1.1 Hipdtese

O custo das internacdes em enfermarias de psiquiatria € maior em hospital geral
da Regido Norte que em hospitais de outras Regides do pais e existe um subfinanciamento
das internagGes hospitalares em psiquiatria.

1.2 Justificativa

O presente estudo funda-se na necessidade de compreensdo dos custos das
internacdes em enfermaria de psiquiatria, um tema de grande relevancia tanto para a
gestdo hospitalar quanto para a formulagéo de politicas de satde que atendam a populagédo

em nivel regionalizado.

Nesse contexto, a Regido Norte do Brasil, onde se situa a unidade hospitalar objeto
deste estudo, apresenta desafios diferentes das demais em termos de infraestrutura e
recursos. Desse modo, a analise dos custos das internagdes psiquiatricas € essencial para
identificar formas de melhoria na gestdo dos recursos, permitindo, a0 compreender 0s
componentes de custo mais significativos, como pessoal, servicos de terceiros, despesas
gerais e gastos com materiais, aos gestores hospitalares embasar suas decisées em dados
concretos, melhorando o uso dos recursos disponiveis e garantindo a sustentabilidade
financeira dos servicos de saide mental. Ademais, conhecer o perfil dos pacientes que
habitualmente utilizam seus servigos demonstra-se fundamental para a melhoria na

alocacdo de tais recursos.

Além disso, o custo financeiro dessas internagdes no contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS) ndo pode ser menosprezado. A compreensdo detalhada das despesas
envolvidas permite avaliar a efetividade dos servigos prestados e desenvolver estratégias
de gestdo. Contribuindo ndo apenas para a melhoria da qualidade do atendimento, mas
também para a formulacgéo de politicas de salde que promovam a equidade e a eficiéncia

no sistema de saude brasileiro.

A relevancia deste estudo também se estende a esfera académica, fornecendo

subsidios para futuras pesquisas na area de saude mental e economia da salde. A analise
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dos custos das internacdes psiquiatricas em um hospital geral da Regido Norte do Brasil

preenchera uma lacuna na literatura existente.

Em suma, a justificativa para esta dissertacdo reside na necessidade de fornecer
uma base sélida de informacdes que apoie a tomada de decisdes, a otimizagao da alocacao
dos recursos e a formulacdo de politicas de salude eficientes e sustentaveis. Ao abordar o0s
custos e a analise do perfil das internagdes em enfermaria de psiquiatria, este estudo
contribuira para a melhoria da gest&o hospitalar e para o fortalecimento do Sistema Unico
de Saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a relagdo entre custo de uma enfermaria de psiquiatria e oS recursos
financeiros que foram destinados a essa area em financiamento federal no Hospital Geral
de Palmas (HGP), no ano de 2023.

2.2 Objetivos Especificos

e Realizar uma anélise detalhada dos custos envolvidos nas internagdes

psiquiatricas.

e Analisar os custos diretos e o custo total das internacdes psiquiatricas do Hospital
Geral de Palmas.

e Estimar o custo/dia dos pacientes internados na ala de psiquiatria do Hospital

Geral de Palmas.

e Avaliar a adequacdo do suporte financeiro oferecido pelo governo federal,
conforme previsto nas portarias vigentes, para cobrir os custos das internacdes
psiquiatricas em enfermarias de salde mental, identificando possiveis

insuficiéncias e propondo ajustes para a sustentabilidade do servigo.

e Identificar o perfil dos pacientes nas internag¢fes psiquiatricas do Hospital Geral

de Palmas.
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3 METODOLOGIA

3.1 Concepgao metodoldgica e tipo de estudo

Foi realizado adotando uma abordagem quantitativa por meio de um estudo
observacional e descritivo, dividida em quatro etapas (revisdo bibliogréafica, coleta de
dados, tratamento e analise dos dados) e desenvolvida no préprio hospital geral de Palmas
por meio de informacgdes coletadas do Sistema de Gestdo Hospitalar - SOUL MV,

utilizado para facilitar a administragdo hospitalar.

O SOUL MV é um sistema de gestdo hospitalar desenvolvido pela empresa
brasileira MV, especializada em solugfes de tecnologia para a saude. Ele € amplamente
utilizado em hospitais, clinicas e unidades de salde, tanto publicas quanto privadas, para
integrar e otimizar os processos administrativos, clinicos e financeiros. A escolha por uma
abordagem quantitativa possibilita a mensuracgdo e analise dos custos, contribuindo para

um entendimento do cenario das internacdes psiquiatricas em um hospital geral.

Para tanto, foram obtidos, por meio do supramencionado sistema, relatorios das
internagdes hospitalares que aconteceram no periodo de janeiro a dezembro de 2023, com
as seguintes informacdes: data de internacdo, data de alta hospitalar e idade do paciente,
por més do intersticio estudado, bem como o custo com pessoal, servicos de terceiros,
despesas gerais e outros custos relevantes. Outrossim, gerou-se um relatorio para cada
més do ano de 2023, cujas informagdes foram transferidas para planilhas do Microsoft
Excel 365, de forma a permitir sua analise.

Além disso, foram obtidas, com a ajuda do setor financeiro da unidade,
informacdes relacionadas aos custos das internacdes na enfermaria de psiquiatria. De tais
informagdes foram segregados 0s custos mensais, que constavam do centro de custo da

enfermaria de psiquiatria.

Empreendeu-se a analise dos dados por meio de métodos estatisticos como
média e mediana, com vistas a obter informacdes relevantes sobre os custos e o perfil das

internacdes em enfermaria de psiquiatria do Hospital Geral de Palmas no ano de 2023.
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3.2 Etapas da pesquisa

Preliminarmente, foi realizada busca por referéncias bibliograficas de estudos
similares que serviram de base para o desenvolvimento da dissertacdo atual. Em seguida,
foram coletadas as informacdes necessérias por meio do sistema de gestdo hospitalar -
SOUL MV, instrumento de gestdo utilizado no Hospital Geral de Palmas. Além disso,
pesquisou-se em fontes publicas oficiais os valores repassados pela Unido a titulo de

custeio das internacGes em enfermaria de satde mental.

A etapa seguinte foi a de anélise dos dados obtidos, possibilitando avaliar os
custos das internagGes em enfermaria de psiquiatria, bem como se o valor recebido para

custeio é suficiente para a manutencao dessas internacdes.

Ao fim, a partir dos dados coletados, também foi possivel obter um perfil basico
das internagcOes na enfermaria de psiquiatria do Hospital Geral de Palmas.

3.3 Definicéo do Publico-alvo

O publico-alvo para esta pesquisa foi composta pelos dados de internacbes na
enfermaria de psiquiatria do Hospital Geral da regido norte do Brasil, cadastradas no
sistema de gestdo hospitalar SOUL MV, durante o periodo de janeiro de 2023 a dezembro
de 2023.

3.4 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Unidade de Psiquiatria Dr. Emilio Vasques do
Hospital Geral de Palmas, que, atualmente, dispde de 22 leitos para internagéo, sendo 10
leitos destinados a internacdo feminina e 12 leitos, & internacdo masculina. Convém
destacar que as internacfes psiquiatricas ndo se restringem a Unidade Psiquiatrica Dr.
Emilio Vasques, pois alguns pacientes submetidos aos cuidados da equipe de psiquiatria
permanecem internados em leitos de clinica médica ou mesmo em leitos de observacao
no pronto socorro. Esta pesquisa, porém, se restringiu a analisar as internacdes

especificamente na enfermaria de psiquiatria.
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3.5 Objeto da pesquisa

A pesquisa é composta por todos os dados de internacdes na enfermaria de
psiquiatria do Hospital Geral de Palmas, cadastradas no sistema de gestdo hospitalar
SOUL MV, durante o periodo de janeiro a dezembro de 2023.

3.6 Instrumento de coletas de dados

O instrumento de coleta de dados para a andlise dos custos de internagdes em
enfermaria de psiquiatria consiste em relatérios do sistema de gestdo hospitalar SOUL
MV, convertidos para planilnas do Microsoft Excel 365, além de dados obtidos
diretamente do centro de custos do hospital referentes aos custos das internacdes na
enfermaria de salde mental como custo com pessoal, servicos de terceiros, despesas

gerais, materiais e outros custos relevantes.

Complementarmente, serviram também aos relatérios os dados do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP),
da ferramenta de tabulacdo do SUS, o TabNet, e do Sistema de Controle do Limite
Financeiro da Média e Alta Complexidade - SisMAC sobre os valores correspondentes

ao repasse financeiro especifico para custeio das internagdes psiquiatricas.

3.7 Variaveis de Interesse

No sistema SOUL MV, serdo obtidas as seguintes varidveis: data de internag&o,
data de alta hospitalar e idade do paciente. Dados como custo com pessoal, servigos de
terceiros, despesas gerais e materiais foram obtidos com o suporte e expertise do centro
de custos do hospital.

3.8 Critérios de exclusao

Foram excluidas deste estudo internacdes que por motivos diversos ndo foram
adequadamente cadastradas no sistema. Pacientes acompanhados pela psiquiatria e
internados em outros setores do Hospital Geral de Palmas, como observacdo, pronto
socorro, UTI ou em enfermarias de clinica médica e qualquer leito fora das dependéncias

da enfermaria de psiquiatria foram excluidos deste estudo.
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3.9 Tratamento e analise dos dados

Apos coletados, os dados foram organizados e analisados, utilizando planilhas
do Microsoft Excel 365, as datas de internacdo e de alta, constatando-se a quantidade de
didrias que cada paciente permaneceu internado. Essas diarias foram somadas
mensalmente e de forma separada, entre as enfermarias masculina e feminina. Com essas
informacdes, foi possivel precisar dados como duracdo média das internages e taxa de

ocupagéo.

Com o suporte do centro de custos, empreendeu-se a categorizacdo e
classificacdo dos custos, tais como pessoal, despesas gerais, servigos de terceiros e outros
custos de forma mensal. Quando obtidos os dados referentes aos custos, assim como 0s

dados das internagdes, foi possivel precisar o custo médio das internacdes psiquiatricas.

Ao final, pesquisamos nos sistemas de informagBes em salde aqueles

referentes ao financiamento das internagGes psiquiatricas.

3.10 Aspectos éticos

Os aspectos éticos desta pesquisa foram cuidadosamente considerados e atendidos
de acordo com as diretrizes estabelecidas pelas Resolugbes 466/2012 e 738/2024, do
Conselho Nacional de Saude. Nao foram obtidas informacdes sensiveis ou utilizados
dados diretamente de prontuarios, utilizando apenas informacdes gerais que constavam
em Banco de dados, de forma que todos os qualificadores de pacientes seguissem
andnimos. A pesquisa também buscou minimizar qualquer impacto negativo sobre os

pacientes e/ou a instituicdo.

Os dados financeiros sdo publicos e podem ser obtidos por qualquer cidadao
conforme a Lei de Acesso a Informacdo (Lei n°® 12527/2011), assim como os dados

presentes nos sistemas SigTap, TabNet e SisMAC.

O presente estudo foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Tocantins (CEP/UFT), conforme o parecer n°® 5.082.049. A
pesquisa seguiu rigorosamente as diretrizes estabelecidas pela Resolugédo n° 466/2012, do

Conselho Nacional de Saude, que regulamenta os aspectos éticos das pesquisas
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envolvendo seres humanos no Brasil. Assim, todos os principios éticos, incluindo o
respeito pela autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, foram integralmente

observados ao longo da execucdo deste estudo.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Saude Mental no Brasil

A salde mental vem se desenvolvendo de maneira constante nas Ultimas décadas.
Passamos por transformagdes significativas no atendimento ao paciente com transtorno
mental, assim como novos medicamentos foram desenvolvidos, novas abordagens de
tratamento, novas tecnologias. Mesmo com toda a evolugdo, ainda é necessaria a
utilizacdo de internagdes hospitalares para o tratamento de emergéncias psiquiatricas e

quadros agudos (Cardoso e Galera, 2011).

Apesar das novas tecnologias e novos tratamentos em satde mental, assim como
a mudanca de paradigmas em relacdo a saide mental e ao tratamento psiquiatrico. Uma
parte consideravel dos quadros psiquiatricos tem um curso de desenvolvimento cronico e
refratario ao tratamento, tornando o tratamento prolongado, custoso e muitas vezes

necessitando de diversas internacgdes hospitalares (Cardoso e Galera, 2011).

Desde 1970, a satude mental vem experimentando diversas transformacdes no
Brasil, movimento que se intensificou nas ultimas décadas. Aconteceu uma mudancga de
paradigma do tratamento hospitalar para o tratamento baseado em servigos comunitarios.
Nesse decurso, observamos a substitui¢do das internagdes hospitalares pelo atendimento
comunitario fornecido pela Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) (Brasil e Lacchini,
2021).

Entretanto, os atendimentos comunitarios oferecidos pela rede de atencdo
psicossocial, apesar do seu crescimento consideravel, ainda ndo sdo suficientes para
atender toda a populacdo que necessita destes servicos. O fechamento de leitos de
hospitais psiquiatricos aconteceu de maneira mais intensa que a disponibilizacdo de

atendimentos via RAPS, deixando muitas pessoas desassistidas.

Ademais, muitos pacientes ndo séo atendidos em sua integralidade, sem a
disponibilizacdo de leitos de internacdo. A RAPS prevé os leitos de psiquiatria em

Hospital Geral, assim como atendimentos de emergéncia em psiquiatria nos prontos-



26

socorros, porém, a velocidade de abertura desses novos leitos ndo atende as necessidades

da populacéo.

4.2. Politicas Publicas em Saude Mental

O processo de mudancas na psiquiatria brasileira iniciou na década de 1970,
inicialmente com discuss@es e reflexfes entre os profissionais de saude e a sociedade
sobre o tratamento em saude mental. O processo que surgiu ali deflagrou, nas décadas
seguintes, uma mudanca de paradigma no tratamento em salde mental, com a saida do
hospital psiquiatrico da fungdo central e o surgimento de novos mecanismos de
tratamento, visando a desinstitucionalizacdo dos pacientes. Todo esse processo culminou
com a criacao da rede de atencdo psicossocial (RAPS) por meio da Lei Federal n° 10.216,
de 6 de abril de 2001, além da criagdo de inimeras politicas no ambito da saude mental
(Brasil e Lacchini, 2021).

A Lei Federal n° 10.216/2001, que dispde sobre os direitos de pessoas com
transtornos mentais, redirecionou o tratamento em saude mental. Segundo essa lei, a
internagdo em psiquiatria somente deve acontecer se todos 0s recursos extra-hospitalares
se mostrarem insuficientes, mesmo assim a internacdo é necessaria para diversos casos

de maior gravidade (Brasil, 2001).

Desde a aprovacdo da sobredita lei e de diversas normativas reorientando o
tratamento em saude mental no Brasil, a base do tratamento psiquiatrico passou a ser

extra-hospitalar, com todos os seus beneficios e maleficios.

4.3. Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)

A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) consiste em um conjunto de servicos e
acOes de saude mental que funcionam em diferentes niveis de complexidade, com o

objetivo de cuidar das necessidades das pessoas com transtornos mentais.

Os principais componentes da rede de atencdo psicossocial sdo: As Equipes de
Saude da Familia, Os Centros de Atencdo Psicossocial em suas diferentes modalidades
(CAPS I, CAPS 1I, CAPS III, IV, CAPS élcool e drogas (AD) e Infanto-juvenil (CAPS

1)), Unidades de Acolhimento, Equipes do Consultorio na rua, Servicos Residenciais
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Terapéuticos, Hospitais Psiquiatricos, Enfermarias de saude mental em hospital geral.
Dentre os servicos da RAPS, os CAPS se destacam como ente articulador da rede, sendo
a referéncia para acompanhamento dos pacientes em sofrimento psiquico (Brasil;
Lacchini, 2021).

4.4. Internacdes Psiquiatricas no SUS

Desde a publicacao da Lei Federal n® 10.216/2001, existe um conjunto de normas
que devem ser seguidas para as internagGes psiquiatricas. Primeiro, essa lei trata a
internacdo como medida de excecdo, referindo expressamente que a internacdo sera

indicada apenas se 0s recursos extra-hospitalares forem insuficientes (Brasil, 2001).

De acordo com Sousa, Silva e Oliveira, a politica atual de satde mental tem como
eixos principais a reducdo de leitos psiquiatricos, o maior controle sobre as internacoes,
a organizacdo de rede de servigos de salide mental extra-hospitalares e o estabelecimento

dos direitos das pessoas com transtornos mentais (Sousa e Oliveira, 2010).

Observamos que toda a Politica Nacional de Salude Mental converge em
fechamentos de leitos hospitalares e a construcao de servicos substitutos, mesmo com as
boas intencdes do modelo, infelizmente, muitas pessoas encontram-se desassistidas

devido a falta de leitos em saude mental.

4. 5. Financiamento da atencéo a satide mental no Brasil

O financiamento da satde mental no Brasil é quase que inteiramente publico, com
recursos do Sistema Unico de Satde (SUS). O Ministério da Saude € responsavel pela
coordenagdo nacional da Rede de Saude Mental, assim como pela realizagdo do
direcionamento da Politica Nacional de Saude Mental, além de incentivo financeiro para
estados e municipios implementarem as agfes necessarias para 0 atendimento da

populacéo.

O Governo Federal investe somente 2,3% do orcamento total da salde em acGes
especificas de salde mental. Esse dado mostra que o crescimento real ndo reflete o

percentual, que esta estagnado e precisa ser aumentado para melhoria do atendimento a
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populacdo. Os recursos para saude mental sdo insuficientes dentro de um sistema

subfinanciado (Trapé e Campos, 2017).

Os transtornos mentais respondem por, no minimo, 12% da carga global da
doenca, devendo logo chegar a 15%. Apesar disso, mais de 1 bilhdo de pessoas vivem em
paises que gastam menos de 1% do orcamento da saude em saude mental. O
financiamento € um dos fatores responsaveis pela falta de tratamento em muitas pessoas
com transtornos mentais. Ter alocacgdo financeira ndo é suficiente, é preciso saber como

e onde o recurso é gasto (Gongalves; Vieira; Delgado, 2012).

A Portaria n® 3.088/2011, do Ministério da Saude, regulamenta a Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS), um conjunto de servicos de satude mental no Brasil. Esta portaria
também estabeleceu a divisdo do financiamento da saide mental entre os diferentes niveis
de atendimento (atencdo bésica, ambulatorial, hospitalar e de urgéncia). A partir dessa
portaria, foram definidos os custos de funcionamento de servigcos como o CAPS (com
diferentes modalidades de CAPS, como o CAPS I, Il e 111, além do CAPS AD), Unidades
de Acolhimento e Servicos Residenciais Terapéuticos, com recursos especificos alocados

para essas modalidades (Brasil, 2011).

Se, por um lado, a mudancga do modelo de atencéo na direcéo das agOes de base
comunitaria significa melhor relacéo custo-efetividade, por outro, ha o risco de falta de
financiamento das a¢des em saude mental nesse processo de mudanca, assim como
investimento em estruturas hospitalares para casos agudos e severos (Gongalves; Viera;
Delgado, 2012).
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5 RESULTADOS

5.1 Analise dos custos
5.1.1 InternacGes por més

No ano de 2023 ocorreram 187 internagdes na enfermaria de psiquiatria feminina
e 234 na masculina, perfazendo um total geral de 421 internagdes psiquiatricas, ou seja,

uma média de mais de uma internacdo na enfermaria de psiquiatria por dia.

Esse dado reflete a importancia da disponibilidade de leitos em psiquiatria, para
atendimentos de quadros agudos e emergéncias psiquiatricas. Maxime que uma
quantidade significativa de pacientes € atendida e mantida em leitos de observacdo em
pronto socorro e, muitas vezes, ndo chegam a ser admitidos em leitos especificos da

enfermaria de psiquiatria.

O gréfico 1 mostra um pico de internacdes no més de dezembro de 2023,
totalizando 47 apenas naquele més. Em janeiro e fevereiro, 0 niamero de internagdes foi
consideravelmente menor, pois nesse periodo ainda ndo havia acontecido a ampliacéo da

enfermaria de psiquiatria.

Gréfico 1 - Nimero de InternacGes por més
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5.1.2 Faixa Etaria

O grafico 2 demonstra que o perfil predominante de internagdes na enfermaria de
psiquiatria do Hospital Geral de Palmas, se concentra na faixa etéria entre 20-29 anos,
porém com valores muito relevantes também entre as faixas etarias de 30-49 anos. Dessa
forma, observamos que as internacdes de pacientes menores de 19 anos e de pacientes
acima de 60 anos, representam uma menor parte, quando comparados ao total geral das

internacdes.

Nota-se que a maioria das internagfes do sexo masculino se concentram na faixa
etaria entre 20-29 anos, enquanto as internacdes do sexo feminino agrupam-se

principalmente na faixa etaria entre os 30-49 anos.

Gréfico 2 - Frequéncia por faixa etaria
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5.1.3 Taxa de ocupacéo

A taxa de ocupacdo foi maior na enfermaria feminina, com aproximadamente 74%
das diarias ocupadas, enquanto a ocupacgao na enfermaria masculina foi cerca de 66%, ao
passo que a ocupacdo média de ambas as enfermarias foi de 69,40%. As caracteristicas

das internacdes psiquiatricas ajudam a explicar a taxa de ocupacéo, pois alguns pacientes
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ndo tém critérios para admissdo em enfermaria de psiquiatria e sdo mantidos em leitos de
observacgdo ou de clinica médica, é salutar dispor de leitos disponiveis para manejo de

quadros agudos.

Nos meses de janeiro e fevereiro ndo existia a divisdao entre as enfermarias
feminina e masculina, neste caso, para aplicacdo neste estudo, consideramos 50% dos
leitos como reservados para a populacdo feminina e 50% dos leitos reservados para a

populacdo masculina, no célculo de ocupacédo anual.

Gréfico 3 - Taxa de ocupacdo da enfermaria de psiquiatria
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Fonte: Autoria propria, 2023.

5.1.4 InternacGes por género

A maioria das internac0es na enfermaria de psiquiatria foi de pacientes do sexo
masculino, correspondendo a aproximadamente 56% do total de internagfes. As na
enfermaria feminina perfazem 44% do total de internagdes. 1sso ocorre devido a
populacdo masculina ser mais acometida por transtornos mentais graves como

esquizofrenia e transtorno afetivo bipolar, assim como dependéncia quimica. Além disso,



32

a enfermaria masculina tem dois leitos a mais que a feminina, possibilitando uma

quantidade de internacGes um pouco maior.

5.1.5 Custos diretos por més

Os custos diretos sdo os custos relacionados ao funcionamento da Unidade de
Psiquiatria, nestes custos estdo incluidos aqueles com pessoal, material de consumo
diario, servicos de terceiros como limpeza, seguranca e pequenas manutencdes e despesas
gerais. No presente estudo, este € o centro de custo mais importante, pois demonstra os
gastos diretos relacionados as internagdes e ao funcionamento da unidade de salde

mental.

No gréfico abaixo, podemos notar a evolucgao do custo direto a partir da percep¢édo
de que os desembolsos foram mais elevados no més de setembro de 2023. A média de
gastos diretos mensais foi de 475.735,68 R$ e a mediana foi de 479.063,68 R$. O
principal componente para 0 aumento de custos em setembro foi referente a despesas com

pessoal.

Grafico 4 - Custo direto das internacdes psiquiatricas
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5.1.6 Custo administrativo por més

Os custos administrativos ndo estdo diretamente relacionados com a enfermaria
de satde mental, considerados custos indiretos, ndo podendo ser desconsiderados tendo
em vista a necessidade de manutencdo do Hospital e todos os seus servicos
administrativos. Os custos administrativos costumam ser mais significativos em
Hospitais Gerais. A média mensal de custos administrativos em 2023 foi de 145.379,01

reais e a mediana de 138.668,55 reais.

Gréfico 5 - Custos administrativos de internagdes psiquiatricas
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Fonte: Autoria propria, 2023.

5.1.7 Custo de apoio

Os custos de apoio séo relacionados aos servi¢cos hospitalares essenciais, como
radiologia, laboratorio de analises clinicas, farmacia e todos 0s servicos de apoio para o
funcionamento hospitalar, sendo considerado, portanto, custo indireto para o
funcionamento da enfermaria de salde mental. A internacdo em enfermaria de salde
mental possibilita o atendimento integral do paciente, com acesso facilitado a exames
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diagnosticos, seja de imagem ou laboratoriais, 0 que acarreta um aumento no custo das

internacdes.

O custo de apoio anual corresponde a R$5.997.699,25. A média mensal, em reais,
do custo de apoio foi de R$499.808,27 e a mediana de R$442.952,38. No més de
novembro o hospital apresentou um aumento consideravel do custo de apoio, 0s
principais responsaveis por esse aumento foram os custos relacionados aos servicos de
nutricdo e dietética e ao centro de materiais esterilizados. Observamos que muitos custos
em outubro estdo abaixo da média, possivelmente esses gastos foram represados e pagos

em novembro. O grafico abaixo mostra a evolucdo mensal do custo de apoio.

Grafico 6 - Custos de apoio das internacGes psiquiatricas
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Fonte: Autoria propria, 2023.

5.1.8 Custo total das internacfes em enfermaria de psiquiatria

No gréafico abaixo podemos observar que novembro representou 0 més com o
maior custo total de funcionamento da enfermaria de psiquiatria, devido ao alto valor

proporcional do custo de apoio neste més.
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O custo total das internagcdes na Unidade Psiquiatrica Dr. Emilio Vasques no
periodo de janeiro a dezembro de 2023 teve os seguintes valores: (i) Custos Direto de
R$6.038.066,71; (ii) Custo Administrativo de R$1.744.548,11; e (iii) Custo de Apoio de
R$5.997.699,25. Sendo que o custo total das internagdes corresponde ao valor de
R$13.780.314,07. A média e a mediana foram respectivamente: R$1.158.935,91 e
R$1.089.360,72. Assim como nos custos de apoio observamos reducdo de custos em
outubro e elevacédo consideravel em novembro, possivelmente por razées administrativas

0 estado contingenciou gastos em um més e compensou No més seguinte.

Graéfico 7 - Custo total das internacGes psiquiatricas
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Fonte: Autoria propria, 2023.

5.1.10 Total de diarias

Para uma analise completa de custos foi necessario calcular o valor de todas as
diarias. As internacBes psiquiatricas tém como caracteristica uma duragdo
consideravelmente superior as internagdes em outras enfermarias, portanto, além do custo
por internacdo é fundamental também a obtencdo do custo por diérias de interna¢bes dos
pacientes. Contabilizou-se um total de 5166 diarias de internagdo hospitalar na unidade
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de saude mental durante o ano de 2023, sendo junho 0 més com o maior nimero de diarias

hospitalares.

A média mensal de diérias nas enfermarias femininas, masculinas e total foi
respectivamente de: 203,33; 227,16 e 430,5. A mediana foi de 227, 224 e 4615,
respectivamente. Os meses percentualmente com mais diarias foram junho e julho,

correspondendo a 11,19% e 10,90% do total de diarias anuais.

Gréfico 8 - Didrias de internagdo psiquiatrica
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Fonte: Autoria prépria, dados da pesquisa.

5.1.11 Duragao Média das internagdes

Com a informacéo do total de diarias também € possivel calcular a duracdo média
das internagdes na enfermaria de psiquiatria do Hospital Geral de Palmas. Dividindo o
total de diarias pela quantidade de pacientes internados foi possivel obter a média da
duracdo das internacBes psiquiatricas no Hospital Geral de Palmas, que é de

aproximadamente 12 dias.
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A duracdo meédia das internagc6es femininas foi um pouco maior que as internacdes
masculinas, perfazendo 13,04 dias, enquanto as interna¢6es masculinas perduraram, em
média, 11,64 dias.

Esse valor é significativamente mais baixo que o esperado, pois habitualmente as
internacdes psiquiatricas tém duracdo prolongada, muitas vezes com prazo superior a 30
dias. Essa media de internacdo demonstra que a enfermaria de saude mental tem sido

eficaz em reduzir o periodo necessario de internacdo hospitalar.

Quadro 1 - Duracdo média das internacdes

Més ’ Total de diarias Total de internaces Duracéo das
internacGes em dias
Feminina ’ 2440 ‘ 187 ‘ 13,04
Masculina ’ 2726 ‘ 234 ’ 11,64
Total ‘ 5166 ‘ 421 ‘ 12,27

Fonte: Autoria propria, 2024.

5.1.12 Custo direto por diaria

No gréafico abaixo é possivel observar o custo direto por diaria da enfermaria de
psiquiatria. O valor divergiu da média no més de janeiro, devido a baixa quantidade de
internagdes nesse més, porém nos meses seguintes o valor foi se ajustando para um valor
mais adequado. A média mensal do curso por diaria foi de R$1.277,16 e a mediana
R$1.182,57. O custo médio de cada diaria individualmente foi de R$ 1.168,80.

O menor custo médio mensal aconteceu no més de abril/2023 e 0 0s maiores
valores nos meses de janeiro e setembro. Observamos que 0 aumento na quantidade de
leitos na enfermaria de psiquiatria, contribuiu para a reducéo da média de custo direto por
diaria, pois apds a ampliacdo da enfermaria, em mar¢o de 2024, o custo médio por diaria

reduziu quando comparado ao més de janeiro.
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Grafico 9 - Custo direto por diaria

R$3.000,00
R$2.500,00
R$2.000,00
R$1.500,00
R$1.000,00
R$500,00 I I I I I

R$0,00

) 0O & -0 o O 9 o Qo o o

< %&Z&A Q’@\‘ %\’D&Q Vl& W \&& \§° V'QEZ@Q‘&‘Q\’\?:&{ Q’(\)éi‘é

Fonte: Autoria propria, 2023.

5.1.13 Custo total por diaria

O gréfico 10 mostra o custo total por diéria, considerando a evolugdo mensal.
Novamente 0 més de janeiro apresentou uma variacgao significativa em relacdo aos outros
meses. O valor médio mensal por diaria de internacdo foi de R$2.960,38 e a mediana R$
2.456,05.

Gréfico 10 - Custo total por diaria
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Fonte: Autoria prépria, 2023.
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5.1.14 Custo direto por internacao

O valor despendido a titulo de média mensal por internacdo foi de R$16.091,17,
novamente devido a baixa quantidade, o més de janeiro apresentou o valor mais relevante.

A tendéncia do valor médio mensal reduziu com a ampliacdo da quantidade de leitos.

Por sua vez, quando dividimos o custo direto individualmente pela quantidade de

internagdes encontramos o custo por internacdo de R$14.342,20 reais.

Gréfico 11 - Custo direto por internagao
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Fonte: Autoria prépria, 2023.
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5.1.15 Custo total por internacao

O custo médio total por internacdo foi de R$32.732,34, novamente,
devido a baixa quantidade, os meses de janeiro e novembro apresentaram 0s
maiores valores, enquanto o més de abril apresentou o0 menor valor por
internacdo (R$20.845,47).

Gréfico 12 - Custo total por internacgao
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Fonte: Autoria propria, 2023.

5.1.16 Anélise dos custos diretos

Dentre os custos diretos, 0 que corresponde ao custo com pessoal foi o mais
relevante, totalizando aproximadamente 78% dos custos diretos e cerca de 34,15% dos
custos totais. Servicos de terceiros corresponderam a 11% do valor de custos diretos, ao
passo que material de consumo correspondeu a 5% e despesas gerais a 6% do valor de
gastos diretos. O quadro 2 detalha os custos diretos da enfermaria de psiquiatria no ano
de 2023.

Os custos mais consideraveis dentro do componente pessoal sdo 0s gastos com
remuneracdo com servidores estatutarios, correspondendo a 66,94% do valor e a
remuneracao dos servidores contratados de 27,05%. No componente material de consumo
0 custo mais relevante é o valor gasto com medicamentos, correspondendo a 92,86% do

total desse componente. Nos servicos de terceiros, o valor de Lavanderia (45,70%) e
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servigos médico-hospitalares (48,58%) sdo similares e, por fim, no componente despesas

gerais 0 maior custo é referente a energia elétrica (92,79%).

Quadro 2 - Custo anual unidade de psiquiatria detalhado

Componente

Pessoal

Beneficios Pessoal - Contrato Temporario
Beneficios Pessoal - Estatutério
Remuneragdo - Contrato Temporario
Remuneragdo - Estatutario

Material de Consumo

Material Médico-Hospitalar

OPME

Medicamentos

Nutricdo Parenteral

Servicos de Terceiros

Servigo de coleta de residuos de servicos de
saude

Lavanderia

Servi¢cos Médicos-Hospitalares
Despesas Gerais

Agua e Esgoto

Energia Elétrica

Fonte: Autoria prépria, 2023.

5.2 Andlise do financiamento

‘ Total Anual ‘ Percentual
‘ R$ 4.726.181,51 ‘ 77,56 %

‘ R$ 118.090,24 ‘ 2,50 %

‘ R$ 314.519,62 ‘ 6,65 %

‘ R$ 1.278.526,87 ‘ 27,05 %

‘ R$ 3.163.574,75 ‘ 66,94 %

‘ R$ 320.880,58 ‘ 5,27 %
‘ R$ 17.351,68 ‘ 5,41 %
‘ R$ 913,27 ‘ 0,28 %
‘ R$ 297.965,08 ‘ 92,86 %
‘ R$ 4.650,55 ‘ 1,45 %
R$ 672.722,06 11,04 %
| |
R$ 38.493,64
5,72 %
‘ R$ 307.403,35 ‘ 45,70 %
‘ R$ 326.825,06 ‘ 48,58 %
‘ R$ 373.828,76 ‘ 6,13 %
R$ 26.936,70 7,21 %
| |

‘ R$ 346.892,09 ‘ 92,79 %

Assim como na analise dos custos, & importante estudarmos 0S recursos

financeiros destinados para o financiamento das internagc6es psiquiatricas. Os custos das

internacdes necessitam ser adequados para garantir a sustentabilidade das unidades de

internacgdo e a qualidade de atendimento. O subfinanciamento do sistema contribui para
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a precarizacao dos servi¢cos. Considerando sua importancia estratégica, 0s servigcos de

atendimento psiquiatrico, necessitam de financiamento condizente.

Para encontrarmos as informacdes foi necessario pesquisas em diversos sistemas
de informacdo em saude utilizados pelo poder publico brasileiro. Os sistemas de
informacdo em saude sdo fundamentais para a gestdo e o planejamento das politicas
publicas em salde. Destacam-se o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS (SIGTAP), o Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saude
(SIOPS), o Tabnet e o Sistema de Controle de Limite Financeiro da Média e Alta

Complexidade (SISMAC), sistemas estes que foram utilizados neste estudo.

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) é a base de dados
governamental que reune informagdes sobre os estabelecimentos de satde no pais, sejam
publicos ou privados. Seu objetivo é fornecer subsidios para o planejamento, controle,

avaliacdo e auditoria dos servicos de saude (SUS) (Brasil, 2024a).

O Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS (SIGTAP) é responsavel por gerenciar a tabela unificada de procedimentos,

medicamentos e Orteses, proteses e materiais especiais utilizados no SUS (Brasil, 2024b).

O Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) registra
e monitora as receitas e despesas publicas em saude dos entes federativos. O objetivo é
verificar a conformidade dos investimentos em saude, conforme previsto na legislacéo
(Brasil, 2024c).

O Tabnet € uma ferramenta de tabulacdo desenvolvida pelo departamento de
informatica do SUS, que permite a consulta e a extracdo de dados dos diversos sistemas

de informacédo em saude (Brasil, 2024d).

Finalmente, o Sistema de Controle de Limite Financeiro da Média e Alta
Complexidade (SISMAC) tem como objetivo auxiliar os gestores do SUS no

acompanhamento dos recursos federais destinados ao financiamento de a¢des e servi¢os
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ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade. O SISMAC registra os valores

referentes ao Teto MAC e aos incentivos permanentes de custeio (Brasil, 2024e).

A portaria do Ministério da Saude (MS) de nimero 3992, de 28 de dezembro de
2017, que dispde sobre financiamento e a transferéncia de recursos federais para agoes de
salide estabelece que o financiamento é complementar para as trés esferas de governo,
além de diferenciar as despesas em dois blocos de financiamento, sendo um bloco
especifico para custeio e outro para investimentos, além disso, dentro do bloco de custeio
encontra-se atencdo de meédia e alta complexidade (Brasil, 2017).

Ao consultar os dados do Hospital Geral de Palmas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) foi possivel verificar que o hospital tem habilitacdo
perante 0 MS para apenas 11 leitos em saude mental, mesmo que desde marco de 2023
estejam em funcionamento 22 leitos de internagcdo em satde mental, o hospital ainda ndo
conseguiu habilitagdo para todos os leitos e, portanto, recebe financiamento apenas para

metade dos leitos hospitalares em funcionamento atualmente.

No Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS (SIGTAP), pesquisamos quais codigos sdo compativeis com as internacdes
em salde mental em hospital geral. Incluimos na tabela abaixo os codigos possiveis de
serem utilizados nas Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlIH) para internagfes em

salde mental e o respectivo valor da diaria para o codigo em questéo.

Quadro 3 - Procedimentos validos para internagdes em satde mental conforme SIGTAP

Procedimento ‘ Valor diaria
03.03.17.009-3 - Tratamento em psiquiatria (por dia) ‘ R$ 26,91
03.03.17.010-7 - Tratamento em psiquiatria em hospital dia ‘ R$ 39,88
03.03.17.013-1 - Tratamento clinico em salide mental em situacéo de risco R$ 57,00

elevado de suicidio.

03.03.17.014-0 - Tratamento clinico para contencdo de comportamento R$ 57,00
desorganizado e/ou disruptivo

03.03.17.015-8 - Tratamento clinico para avaliacdo diagndstica e adequacédo R$ 57,00
terapéutica, incluindo necessidades de satde decorrentes do uso de alcool e
outras drogas



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303170093/12/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303170107/12/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303170131/12/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303170131/12/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303170140/12/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303170140/12/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303170158/12/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303170158/12/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303170158/12/2023
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03.03.17.016-6 - Tratamento clinico de transtornos mentais e comportamentais | R$ 57,00
devido ao uso de alcool

03.03.17.017-4 - Tratamento clinico de transtornos mentais e comportamentais | R$ 57,00
devido ao uso de “crack”.

03.03.17.018-2 - Tratamento clinico dos transtornos mentais e comportamentais | R$ 57,00
devido ao uso das demais drogas e/ou outras substancias psicoativas

Fonte: Autoria prdpria, 2023.

Com as informac0es obtidas no SIGTAP, foi possivel realizar busca na ferramenta
TabNet, ferramenta de tabulacdo de dados desenvolvida pelo DATASUS, com dados
sobre receitas totais e despesas declaradas pelos entes federativos no Sistema de
Informacdes sobre Or¢camentos Publicos de Saude (SIOPS) (Brasil, 2014).

No sistema TabNet inicialmente fizemos a pesquisa nimero de internacdes, e
selecionamos apenas internagGes no municipio de Palmas, com codigo de procedimento
relacionado a saude mental, entre janeiro e dezembro de 2023 e com gestdo estadual, que

retornou o resultado exposto na tabela abaixo.

Quadro 4 - AlH aprovadas em salde mental pela gestéo estadual em Palmas

Ano més/processamento AlH aprovadas
Janeiro/2023 ‘ 21
Fevereiro/2023 ‘ 13
Marc¢o/2023 ‘ 15
Abril/2023 ‘ 26
Maio/2023 ‘ 12
Junho/2023 ‘ 9
Julho/2023 ‘ 18
Agosto/2023 ‘ 15
Setembro/2023 ‘ 4
Outubro/2023 ‘ 27
Novembro/2023 ‘ 15



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303170166/12/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303170166/12/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303170174/12/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303170174/12/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303170182/12/2023
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0303170182/12/2023
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Dezembro/2023 ‘ 27

TOTAL 2023 ‘ 202
Fonte: Autoria propria, 2023.

Observamos que em todo ano de 2023 foram aprovadas apenas 202 internacdes
relacionadas a saude mental, enquanto no sistema de prontudrio verificamos 421
internacOes. Por motivos diversos, apenas 47% das AlH relacionadas a saide mental s&o
aprovadas. Os principais motivos possiveis para reprovagdes das AlHs sdo auséncia de
preenchimento correto, ilegivel, CID/CBO incompativel ou mesmo alguma falha na

transmissao.

Também utilizando o sistema TabNet, com 0s mesmos marcadores, porém
solicitando o valor financeiro total devido as internacdes psiquiatricas, o valor
apresentado é de apenas 162,00 reais e apenas dois meses, marcgo e julho, retornaram

valores validos.

Quadro 5 - Valor financeiro TABNET

Ano/Més Valor Total
Margo/2023 105,00
Julho/2023 57,00
TOTAL 162,00

Fonte: Autoria propria, 2023.

A portaria de consolidacdo nimero 006 do ano de 2017, estabelece em seu artigo
1031, que o valor de 4.000,00 reais para a implantacdo de novos leitos especializados em
salde mental em hospital geral. Prevé ainda no artigo 1033, o custeio anual no valor de
R$67.321,32 (sessenta e sete mil trezentos e vinte e um reais e trinta e dois centavos) por
cada leito implantado (Brasil, 2017).

Por fim, pesquisamos no sistema Sistema de Controle do Limite Financeiro da

Média e Alta Complexidade (SISMAC), nesse sistema localizamos a evolucdo dos
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recursos enviados para o custeio das internacdes psiquiatricas na cidade de Palmas. No
SISMAC encontramos 0s recursos que representam a maior parte do financiamento
federal para Média e Alta complexidade (MAC).

A portaria n°® 1.521, de 24 de julho de 2013, estabelece o repasse de 740.534,52
reais anuais para o governo do estado do Tocantins, dentro do programa de atendimento
“Crack, ¢ possivel vencer”, constituindo a principal fonte de financiamento para as
internacOes psiquidtricas na cidade de Palmas. Esse valor corresponde ao valor exato do
repasse federal de 67.321,32 reais, por leito habilitado, previsto em portaria do ministério

da saude.

Considerando apenas 0s custos diretos das internacdes psiquiatricas, observamos
que o valor do repasse anual, de 740.534,52 reais, corresponde a aproximadamente 12%
do montante necessario para o custeio da enfermaria de satde mental. O restante do valor
necessario para a manutencdo da enfermaria vem de recursos do tesouro estadual,

diretamente do orcamento estadual.

Mesmo sendo uma politica estratégica e a percepc¢do da importancia dos cuidados
em salde mental crescerem a cada dia, observamos poucos incentivos financeiros para a
implantacdo de enfermarias para cuidados especializados em saude mental, ficando quase
todo o custo para os entes federativos, com pouco suporte financeiro proveniente da

unido.

Destacamos que quando credenciado ao SISMAC, o ente federativo deixa de
receber o repasse referente as AlHSs, servindo estes para prestagdo de contas do repasse
federal. Caso as internacdes ndo atinjam as metas minimas de ocupacdo de leitos, o
governo federal pode suspender os repasses do teto MAC, assim como quando a ocupacao
for superior ao estabelecido o ente federativo pode solicitar credenciamento de novos

leitos e aumento no teto MAC.
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Quadro 6 - Portarias do MS relacionadas ao financiamento de satide mental do Hospital Geral de Palmas

Portaria

Portaria n° 724, de 1° de julho de 2013

Portaria n° 1.521, de 24 de julho de 2013

Portaria GM/MS n° 4.596, de 26 de dezembro de
2022

Portaria GM/MS n° 498, de 18 de abril de 2023

Fonte: Autoria propria, 2024.

Descricao

Habilita o hospital como Servico Hospitalar de
Referéncia para tratamento de pessoas com
sofrimento mental e com necessidades decorrentes
do uso de drogas

Estabelece repasse de recursos para limite
financeiro anual de R$ 740.534,52

Suspende os repasses do teto MAC devido baixa
ocupacdo de leitos.

Torna sem efeito a portaria n® 4596, retornando
com o repasse de recursos.
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6 DISCUSSAO

As literaturas atuais sobre os custos relacionados as internacdes em unidade de
psiquiatria em hospital geral séo escassas, demonstrando o ineditismo e importancia deste
trabalho.

A analise dos custos das internacdes em enfermaria de psiquiatria no Hospital
Geral de Palmas, demonstrou que valor médio por diaria de internacao foi de R$2.288,29
por diéria, considerando o custo total, ao passo que, tomando por base apenas 0s custos
diretos, a média foi de R$1.168,81 por diaria de internacao.

O estudo conduzido por Dias et al. (2021) no estado de Sdo Paulo comparou 0s
custos por internacdes psiquiatricas no estado de S&o Paulo nos anos de 2014 e no ano de
2019. Esse estudo considerou os dados oficiais de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar
(AlIH) e ndo diferenciou por modalidade de internacéo, se em unidade de clinica médica,
hospital psiquiatrico ou unidade de internacdo psiquiatrica em hospital geral. O estudo
encontrou um valor médio de 1.117,81 reais por internacdo no ano de 2014 e 929,54 reais
no ano de 2019. Esse valor é consideravelmente abaixo do encontrado neste trabalho, em
que o valor médio por internacdo é de R$14.342,20 reais considerando apenas 0s custos

diretos e de R$32.732,34 considerando os custos totais.

Uma analise das internacdes psiquiatricas no Brasil no periodo de janeiro de 2008
a dezembro de 2019, também através de dados obtidos via AIH por meio do aplicativo
DATASUS, e considerando apenas os custos diretos das internagdes, constatou que
ocorram uma média de 154.009,67 internac¢Ges hospitalares devido razfes psiquitricas,
por ano, entre 2008 e 2019, e o valor médio por internacdo foi de 432,58 dolares
americanos, utilizando a mesma conversdao do trabalho (1 ddlar por 4,50 reais),
encontramos o valor de 1.946,61 reais como média de custo por internacédo (Carteri et al.,
2020).

O custo médio de uma internacgdo para tratamento de dependéncia quimica em um
hospital geral € aproximadamente 31,4% maior, quando comparado a internagcdes em
hospitais psiquiatricos, devido a disponibilidade maior de pessoal e servigos

especializados. O custo médio diario da internacdo em hospital psiquiatrico foi estimado
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em R$368,65 e a estimativa de custos para internacdes no hospital geral, em R$484,52
(Volpe et al., 2014).

Estudo realizado no Estado de Santa Catarina, avaliando internagdes hospitalares
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, teve o tempo médio de internacdes
hospitalares de aproximadamente 22,55 dias por internagdo, sendo que o sexo feminino
teve a duracdo da internacdo levemente menor com media de 20,21 dias e 0 sexo
masculino com média de 22,87 dias. Quando comparamos esse estudo ao atual
observamos que a média da duracdo das internacgdes foi significativamente menor, com
as internacfes tendo em média de 12,27, porém o sexo feminino teve um periodo de
internacdo maior (13,04 dias), quando comparado ao sexo masculino (11,64 dias). Esse
resultado é contrario a maior parte da literatura, onde espera-se que as internagcfes do sexo
masculino tenham uma duragdo maior que do sexo feminino (Balbinot et al., 2016).

Estudo conduzido por Rocha, Melo e Cherchiglia (2014), em ambito nacional com
dados de internac6es hospitalares, encontrou uma média de internacdes psiquiatricas de
29 dias, além de reducdo proporcional das internacdes em hospitais especializados e
aumento de internacdes psiquiatricas em leitos de hospital geral no periodo de 2000 a
2014. Novamente encontramos uma média de dias de internagdo significativamente

superior a encontrada no presente estudo.

Destacamos que como o0 presente estudo foi realizado em uma unidade de
internacdo psiquiatrica em hospital geral seria esperado que os custos fossem mais altos,

devido todos os custos relativos a um hospital geral.

O ndmero de internacdes geralmente é inversamente proporcional a oferta de
servigos de atencdo comunitaria, como os Centros de Atencdo Psicossocial, ou seja,
quanto mais estruturas de atencdo extra-hospitalar e qualidade de atencéo,

menores foram os indices de internacdo hospitalar (Yano; Padro e Novais, 2022).

A internacdo psiquiatrica em hospitais gerais pode favorecer a redugédo do estigma,
além de aumentar o acesso, melhorar o cuidado em relacéo a saude fisica e possibilitar
interconsulta entre as diversas especialidades médicas presentes neste tipo de hospital
(Rocha; Melo; Cherchiglia, 2014).
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Dados da Organizacdo Mundial de Saide mostram que o Brasil apresenta déficit
no numero de leitos psiquiatricos em hospitais gerais. Enquanto o pais tem 0,56 leitos/100
mil habitantes em 2019, paises como Portugal, Argentina, Uruguai e Chile tinham 11,825,
2,718, 8,160 e 5,241 leitos por 100 mil habitantes respectivamente, demonstrando o
guanto ainda precisamos avancar no suporte ao paciente psiquiatrico em momentos de
crise (OMS, 2019).

No estado do Tocantins, atualmente, existem 27 leitos credenciados nos hospitais
publicos para internac6es psiquiatricas. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo do estado em 2024 foi estimada em
1.511.460 habitantes. Considerando esse numero, a relacdo entre leitos psiquiatricos
credenciados no CNES e a populacédo equivale a aproximadamente 1,79 leitos para cada
100 mil habitantes (IBGE, 2024).

Quadro 7 — Leitos psiquiatricos credenciados em hospitais publicos no estado do Tocantins

Hospital Quantidade de Leitos
Hospital Geral de Palmas 11

Hospital Regional de Araguaina 10

Hospital Regional de Gurupi 1

Hospital Regional de Porto Nacional 2

Hospital Regional de Paraiso 2

Hospital Regional de Augustindpolis 1

TOTAL 27

Fonte: Ministério da satde (CNES), 2024.

Observamos que o custo de uma internacdo em hospital geral ¢ significativamente
mais elevado que o0 mesmo valor de internagdes em hospitais psiquiatricos especializados.
A legislacéo atual prevé a substituicdo progressiva dos hospitais psiquiatricos, por leitos

psiquiatricos em hospitais gerais e por servi¢cos extra-hospitalares.
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Além disso, o valor do financiamento federal para o custeio dos leitos em salde
mental é insuficiente, correspondendo a aproximadamente 12% dos recursos necessarios
e que a maior parte dos recursos sao alocados pelo ente federativo local e de recursos do

orcamento estadual.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Em concluséo, a andlise dos custos de internacbes em enfermaria de psiquiatria
em um hospital geral da regido norte do Brasil revelou dados importantes sobre o impacto
financeiro dessa modalidade de tratamento. Neste trabalho foram demonstrados os custos
financeiros das internagfes psiquiatricas em um hospital geral, assim como o valor
correspondente em diarias. Evidenciando que o custo da internacdo em hospital geral é
maior que em hospital especializado, porém a internacdo do paciente psiquiatrico em

hospital geral contribui para a reducao do estigma.

A quantidade de leitos psiquiatricos em hospitais gerais, ainda ¢€
consideravelmente baixa, sendo necessario a ampliacdo do nimero de leitos, para que a
populacdo ndo permaneca desassistida. Mesmo com a ampliacdo dos recursos extra-
hospitalares é necessario o hospital de referéncia para momentos de agudizagdo do quadro

ou de crises.

Além disso, a ampliacdo dos servicos de saude mental, a exemplo do CAPS, bem
como a oferta de atendimento de qualidade, contribui para a reducdo dos custos e da

necessidade de internagdes hospitalares.

Existe a necessidade de maior atencdo para as politicas publicas de financiamento
dos servigos de salude mental, além disso sugere-se a implementacdo de medidas de
controle e analise de custos de internagdes psiquiatricas e de outros servigos extra-

hospitalares em satide mental, visando a utilizacdo racional dos recursos.

Cabe destacar que sera necessario melhorar o preenchimento e envio dos
formularios de autorizacdo de internacdo hospitalar (AIH), pois essa é a maneira adequada
de solicitar ao ministério da saude o credenciamento de mais leitos na enfermaria de

psiquiatria e assim receber mais recursos de financiamento do governo federal.
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7.1 Contribuicdes da dissertacao

Esse trabalho é importante para avaliagdo dos custos de internacdes psiquiatricas
em leitos de hospital geral, existem poucos estudos sobre o tema das internagoes
psiquiatricas e ainda estudos mais restritos sobre o0s custos dessas internagdes em
hospitais gerais. Além disso, a maioria dos estudos sobre o tema, utilizam os dados de
AlH, que por muitas vezes sdo inconsistentes ou mesmo estimativas simuladas de custo.
Com este estudo é possivel a implementacdo de medidas de controle e anélise de custo
para o desenvolvimento de medidas que possibilitem melhor assisténcia ao paciente e ao

mesmo tempo que garanta sustentabilidade financeira do servico.

7.1 Trabalhos futuros

Para futuras pesquisas, recomenda-se a ampliacdo do estudo para outras regides
do Brasil, a fim de comparar os custos de internagdes em enfermaria de psiquiatria por
regido. Além disso, sugere-se a realizacdo de estudos longitudinais para acompanhar a
evolucdo dos custos ao longo do tempo. Outro estudo importante seria realizar

comparagfes com os diversos servi¢cos que compdem a rede de atencdo psicossocial.

Ademais, este trabalho pode servir como um ponto de partida para futuras
pesquisas na area, fomentando um debate mais amplo sobre a gestdo dos recursos de

salde mental em areas com caracteristicas geograficas similares.
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RAILSON ALVES DE FREITAS

Produto Técnico: Cartilha de Orientagcdo para pacientes com Transtorno
Afetivo Bipolar

1. Descricao da finalidade

O objetivo da cartilha é orientar os pacientes com diagndstico de transtorno
afetivo bipolar com orientagdes sobre a sua comorbidade e como lidar com a

situacdo, além de como melhorar a qualidade de vida.

2. Avanco Tecnolégico/ Grau de Novidade

Esse trabalho € uma producdo técnica do mestrado profissional em

ciéncias da saude com baixa inovacéao e baixo grau de novidade.

3.Trabalho realizado pelo programa de pés-graduacao em ciéncias
da saude daUniversidade Federal do Tocantins
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4.Conexao com a Pesquisa
Projeto de Pesquisa vinculado a producdo: Diretrizes da associacao

brasileira para tratamento do transtorno afetivo bipolar;

Linha de Pesquisa vinculada a producéo: Saude: Ciéncias, Educacéo e

Tecnologia;
5.Aplicabilidade da Producao Tecnoldgica

A possibilidade de replicar a cartilha de orientacdo para pacientes com
transtorno afetivo bipolar € bastante viavel, podendo ser utilizada em unidades de

saude da familia ou por pacientes com diagndstico prévio de bipolaridade.
6.Descri¢cdo da Abrangéncia

Esse produto técnico ainda nado foi publicado, porém o mesmo tem

bastante potencial para alcance consideravel.
7. Descrigcao da Abrangéncia Potencial

Considerando que esse material pode ser publicado na internet e acessivel

gratuitamente pelos pacientes, seu potencial de abrangéncia é consideravel.
8. Descricéao da replicabilidade

Esse manual é bastante replicavel, sendo possivel ser utilizado como

base para outros manuais.

9. A producao necessita estar no repositorio?

Sim.
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O QUE E TRANSTORNO AFETIVO
BIPOLAR?

O Transtorno Afetivo Bipolar € uma condicao de saude mental

complexa, que pode causar mudancas extremas e imprevisiveis no
humor e no comportamento, afetando significativamente a vida
diaria dos pacientes. Caracterizado por alteracbes abruptas entre
periodos de humor depressivo e euforia, o transtorno pode trazer

prejuizos significativos para os pacientes.

Durante os episodios de depressdo, 0s pacientes com
transtorno afetivo bipolar podem apresentar falta de energia,
desmotivacao para realizar atividades diarias, auséncia de prazer
em atividades que antes eram agradaveis e sentimento constante

de tristeza.

Durante os episodios de euforia, o paciente pode experimentar
uma sensacao de energia inesgotavel, reducéo da necessidade de
sono e impulsividade acentuada, o que pode exp0-lo a situacbes de
risco. Em casos mais graves, sintomas psicoticos podem se

manifestar em ambas as fases da doenca.



SINTOMAS DO T.RANSTORNO
AFETIVO BIPOLAR

Os principais sintomas de transtorno afetivo

bipolar séo:

Autoestima inflada ou grandiosidade;
o Baixa necessidade de sono;

o Envolvimento em atividades de risco;
o Irritabilidade excessiva,

e Variacdo brusca do humor;

o Sentimento de tristeza;

Sensacéao de euforia, energia excessiva e comportamento

impulsivo.

r

E importante buscar a avaliacdéo de um
profissional de saude mental para um diagnostico

preciso e tratamento adequado.



COMO E FEITO O DIAGNOSTICO DE
TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR?

O diagnostico do transtorno afetivo bipolar (TAB) € realizado
através de uma avaliacao clinica detalhada por um profissional
de saude mental, como um psiquiatra ou psicélogo, que pode
envolver:

« Anamnese: entrevista sobre historico medico, psiquiatrico,
sintomas e evolucao do TAB, incluindo historico familiar, satude
mental e uso de medicamentos/drogas.

« Exames: fisicos e laboratoriais podem ser realizados para
descartar outras condicOes médicas.

» Avaliacao dos sintomas: o profissional avalia se os sintomas
do paciente se enquadram nas caracteristicas do TAB, como
mudancas no humor e comportamento, episédios de mania ou
depressao, alteracdes no sono e no apetite, entre outros.

* Observacdo do comportamento: o profissional pode
observar o comportamento do paciente durante a consulta
para verificar sinais de mania ou hipomania.

O diagnoéstico € feito através de avaliagbes periédicas com um
médico psiquiatra e, em alguns casos, pode ser necessaria a
participacdo de outros profissionais de saude mental. E
importante destacar que ndo existem exames especificos para o
diagnéstico do transtorno bipolar.
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QUAL O TRATAMENTO ADEQUADOQO?

O tratamento do transtorno  bipolar envolve
medicamentos, psicoterapia e estilo de vida saudavel para
controlar os sintomas, prevenir recorréncias e melhorar a
gualidade de vida do paciente.

Os medicamentos estabilizadores de humor s&o a base
do tratamento, enquanto a psicoterapia ajuda o paciente a lidar
com pensamentos e comportamentos problematicos.

Estilo de vida saudavel, como exercicios regulares,
alimentacdo equilibrada e sono adequado, também sao
importantes.

O tratamento deve ser individualizado e ajustado as
necessidades do paciente, com acompanhamento medico

regular.



QUAIS MEDIDAS AJUDAM A
CONTROLAR?

« Acompanhamento adequado com psiquiatra;
» Uso Adequado dos Medicamentos Prescritos;
« Acompanhamento Psicoterapico Regular;

« Habitos Saudaveis;

 Alimentacao balanceada;

 Dormir Bem;

* Praticar Atividade Fisica;

 Medidas de controle do Estresse:
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USO ADEQUADO DAS MEDICACOES

O uso de medicamentos é essencial no tratamento do

transtorno afetivo bipolar.

Os estabilizadores de humor sdao frequentemente prescritos
como tratamento de primeira linha, enquanto os antipsicoticos sao
usados para controlar sintomas psicoticos e os benzodiazepinicos
podem ser Uteis para tratar a ansiedade e ajudar a dormir durante

episddios de mania.

No entanto, & importante lembrar que o uso inadequado ou
interrupcao repentina da medicacdao pode levar a efeitos colaterais e

piora dos sintomas.

NUNCA UTILIZE MEDICACOES SEM ORIENTACAO MEDICA.




SERA

BOA ALIMENTACAO E ESSENCIAL

No tratamento do transtorno afetivo bipolar, a alimentagcao é um
fator a ser considerado. Estudos indicam que uma dieta equilibrada
pode reduzir a frequéncia e intensidade dos episédios de mania e

depressao.

Alimentos como peixes ricos em Omega-3, frutas e legumes
podem ser benéficos, enquanto alimentos processados e com alto teor
de agucar e gordura podem afetar negativamente o humor e a saude

mental.
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A IMPORTANCIA DE DORMIR BEM

Dormir bem é um fator crucial para o bem-estar mental e fisico,
especialmente para pacientes com transtorno afetivo bipolar. Estudos
mostram que a privacao do sono pode desencadear episddios de

mania e depressao em pessoas com transtorno bipolar.

Por isso, & importante que esses pacientes sigam uma rotina de
sono regular e saudavel, com tempo adequado de sono e um

ambiente tranquilo para dormir.

Além disso, a higiene do sono, como evitar o uso de dispositivos
eletronicos antes de dormir e evitar cafeina e alcool, também pode
ajudar a melhorar a qualidade do sono em pacientes com transtorno

bipolar.




A IMPORTANCIA DE PRATICAR
EXERCICIO FISICO REGULARMENTE

O exercicio fisico pode ser uma ferramenta valiosa
no tratamento do transtorno afetivo bipolar. Praticar
atividades fisicas regularmente pode ajudar a reduzir os
sintomas de mania e depresséo, melhorar a qualidade

do sono e aumentar a sensacao de bem-estar geral.

No entanto, € importante buscar orientacao
profissional para adaptar o plano de exercicios de

acordo com as necessidades individuais.

) )
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CONTROLE DO ESTRESSE

E importante que os pacientes com transtorno
bipolar encontrem maneiras saudaveis de lidar
com O estresse, como passar tempo com amigos
e familiares, praticar hobbies e participar de

atividades relaxantes.

Fazer psicoterapia, principalmente terapia
cognitivo-comportamental e ter uma rotina regular
de sono também podem ajudar o paciente a

gerenciar o estresse e ter mais qualidade de vida.



EVITE O USO DE ALCOOL E OUTRAS
SUBSTANCIAS

Pacientes com transtorno afetivo bipolar
SA0 mais suscetiveis ao uso abusivo de alcool
e outras substancias devido a sua
vulnerabilidade emocional e alteracoes no

sistema nervoso central.

O consumo excessivo dessas substancias
pode levar a um aumento da frequéncia e
gravidade dos episodios maniacos e
depressivos, além de prejudicar a eficacia do

tratamento medicamentoso.
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DICAS PRATICAS

« Mantenha uma rotina regular de sono e acordar;
 Pratique exercicios fisicos regularmente;

» Adote uma dieta equilibrada;

 Evite 0 consumo excessivo de alcool e outras substancias;

« Aprenda a gerenciar o estresse atraves de tecnicas de

relaxamento e meditacao;

* Nao interrompa o tratamento medicamentoso sem orientacao
médica;

* Procure ajuda profissional imediatamente, em caso de

mudanca de comportamentos ou pensamentos suicidas.
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RAILSON ALVES DE FREITAS

Produto Técnico: | Simpédsio de Saude, Educacéo e Participacdo Social no
SUS

1. Descricao da finalidade

O simposio teve como objetivo estimular a participacdo ativa dos
académicos, mestrandos e da comunidade em geral nas instancias de
participacdo do SUS, como os conselhos de saude e as conferéncias de saude.
Além disso, o evento teve o propédsito de aprofundar o conhecimento sobre o
Sistema Unico de Saude e incentivar o engajamento e a defesa desse importante

sistema de saude no pais.

2. Avanco Tecnholégico/ Grau de Novidade

Esse trabalho é uma producdo técnica do mestrado profissional em

ciéncias da saude com baixa inovacao e baixo grau de novidade.

3.Trabalho realizado pelo programa de po6s-graduacao em ciéncias
da saude daUniversidade Federal do Tocantins
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Projeto de Pesquisa vinculado a disciplina de Gestdo, Planejamento e

Avaliagdo em Saude.

Linha de Pesquisa vinculada a producdo: Saude: Ciéncias, Educacéao e

Tecnologia;
5.Caracterizacao do Evento
Nome: | simpdésio de saude, educacao e participacao social no SUS.
Ano de realizagéo: 2023;
Duracéo: 5 horas;
Local: Campus do ITPAC Palmas;
Cidade: Palmas — Tocantins - Brasil
Amplitude: Regional
Numero de Participantes: 53 participantes.
Data Inicio: 14/04/2023 14:00
Data Término: 14/04/2023 18:30
Total Investido: 1200 Reais;

Financiamento: ITPAC, Liga académica de Saude Mental Coletiva e

investimento préprio (Nado houve uso de recursos publicos).

URL: https://www.itpacpalmas.com.br/noticias/2023/4/18/itpac-palmas-

promoveu-i-simposio-de-saude-educacao-e-participacao-social-no-sus

6. A producdo necessita estar no repositorio?

Sim.
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7. Documentos anexados?

1. Programacao;

2. Relatério Técnico;
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| SIMPOSI0 DE SAGDE, EDUCAGAO E PARTICIPAGAO SOCIAL NO SUS

CERTIFICRDO

CAMPUS ITPAC PALMAS 4 HORAS

Apoio

Y 4 & Wreescs-ur I TPAC | / UFT

14 DE ABRIL DE 2022
14 HORAS
Sala 10

Inserigao

Programacéo do | Simpésio de Saude, Educacéo e Participacao Social no

SUS

Sexta-Feira (14/04/2023)

14h-14h30 Credenciamento

14h30min Abertura Oficial

14h30 - 18 horas  Mesa Redonda Sobre Participacédo Social no SUS

Moderadores

Dr. Neilton Araujo de Oliveira

Médico, especialista em Saude Publica e
em Politicas e Estratégias Nacionais.
Mestre em Salde Coletiva e Doutor em
Ciéncias. Assessor do ministério da Saude,
Conselheiro Nacional de Salude e Membro
da Mesa Diretora do Conselho Nacional de
Saude.

Msc. Milena Alves de Carvalho

Nutricionista, Especialista em saude
publica, Mestre em Ciéncias da Saude,
Conselheira regional do CRN. Conselheira
Estadual do Conselho de Seguranca
Alimentar e Nutricional.

Msc. Ana Carolina Peixoto do
Nascimento

Psic6loga, Mestre em Ensino e Ciéncias da
Saude pela UFT. Cursando doutorado em
Ciéncias e tecnologias em saude pela UNB.
Atua como psicologa credenciada pelo
tribunal de Justica do Estado do Tocantins.

Luzenir Rocha Soares

Técnica de Enfermagem, atua no CAPS
AD Ill de Palmas e no Hospital Geral de
Palmas. Historico de participacdo na defesa
do SUS.

Faca suainscricdo no site ou através do QR Code:
https://forms.gle/du4W5pUoFwmKBNf{t9
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-PrOF. DRA RENATA ANDRADE DE MEDEIROS MOREIRA
-PROF. DR LEONARDO RODRIGO BALDACARA

-PrOF. DR VICTOR NEPOMUCENO

I Simpdsio de Saude, Educacao e Participacao Social no SUS
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satude (SUS) é uma conquista fundamental para a populagio
brasileira. Criado pela Constitui¢ao Federal de 1988, o SUS ¢ um sistema de saude publico,
universal e gratuito que tem como objetivo garantir o acesso igualitdrio e integral a satde para
todos os cidaddos do pais. E considerado um dos maiores sistemas de saude do mundo e
representa um marco na historia da satide publica brasileira.

Uma das principais caracteristicas do SUS ¢ a sua organiza¢do em diferentes niveis de
atencdo a saude. O sistema abrange desde a atencdo bdsica, com a presenga dos postos de
saude e das equipes de satde da familia, at¢é a alta complexidade, com os hospitais
especializados e centros de referéncia. Essa estrutura hierdrquica busca garantir uma rede de
cuidados integrada e eficiente, capaz de atender as necessidades de saude da populagdo em
diferentes niveis de complexidade.

Além disso, o SUS também ¢ responsavel pela formulagdo de politicas de saude, pelo
financiamento das agdes e servigos de satde, pela gestdo do sistema e pelo controle social. A
participagdo da sociedade ¢ fundamental para o bom funcionamento do SUS, uma vez que
permite que os usudrios do sistema tenham voz ativa nas decisdes relacionadas a satde. Essa
participagdo ocorre por meio de conselhos de satde, conferéncias, ouvidorias e outras

instancias que permitem o didlogo entre os diversos atores envolvidos.
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A participagao social no SUS ¢ de extrema importancia, pois fortalece a democracia e
contribui para a constru¢do de um sistema de saude mais justo e efetivo. Os usuérios do SUS,
juntamente com os profissionais de saude, gestores e outros representantes da sociedade civil,
podem influenciar na definicdo das politicas de satde, fiscalizar a qualidade dos servigos
prestados, apontar problemas e propor solu¢des. Essa participagdo ativa contribui para a
melhoria continua do SUS, garantindo que ele esteja alinhado com as necessidades e
expectativas da populagdo.

Dessa forma, o SUS se consolida como um dos pilares do sistema de prote¢ao social
brasileiro e representa um importante instrumento para a promogao da saide e o combate as
desigualdades. A participacdo social ¢ uma peca-chave para a efetividade desse sistema,
permitindo que todos tenham acesso a servigos de saude de qualidade e contribuam para a
construcao de uma sociedade mais saudavel e justa.

Neste contexto, foi planejado e realizado o I Simpodsio de Saude, Educagdo e
Participacdo Social no SUS. O evento foi idealizado para apresentar junto aos académicos,
trabalhadores do SUS e membros da sociedade a importincia do SUS, incentivar o

pertencimento e a participacdo social.

2 PLANEJAMENTO

O planejamento para a realizagdo do Simposio iniciou durante a disciplina de Gestao,
Planejamento e Avaliacdo em Satde do Mestrado em Ciéncias da Satde da Universidade

Federal do Tocantins.
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Foi estabelecido uma data possivel para a realizagdo do evento e a partir desse
momento iniciou-se os procedimentos necessarios. O primeiro passo foi reservar um local
adequado para a realizagdo do evento, sendo entdo reservada uma sala ampla no Campus do
ITPAC Palmas.

Em seguida foi escrito um projeto, além de realizar o contato com a coordenacgdo de
pesquisa e extensao do ITPAC Palmas, para suporte do evento, assim como emissdao dos
certificados. Os prazos oficiais requeridos pela institui¢do ndo eram suficientes, porém devido
a relevancia do tema, o simposio foi aprovado recebendo apoio do COPPEX.

Apds a etapa do Coppex, iniciamos a procurar pelos palestrantes membros da mesa
redonda. Iniciamos convidando pessoas com histérico de defesa do SUS, até conseguir os
quatro palestrantes para o evento.

A divulgacdo ocorreu principalmente via Rede Sociais, grupos de Whatsapp e pelo
site da institui¢do. As inscri¢des foram realizadas através de um formulario do Google criado

especificamente para esse fim.

3 EXECUCAO DO SIMPOSIO

O I Simpo6sio de Saude, Educacao e Participacao Social no SUS foi realizado na Sala
10 do ITPAC Palmas, em 14 de abril de 2023, no periodo entre 14 horas e 18h30min, contou
com a participacdo de convidados para debater a importancia do SUS e da participagdo e

controle social.
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Importante destacar que o evento teve o apoio da Liga de Saude de Familia do ITPAC,
da liga de Saide Mental Coletiva do ITPAC Palmas e do Curso de mestrado de ciéncias da
saude da UFT.

O projeto contou com a participacdo dos académicos do ITPAC Palmas, assim como a
participagdo de residentes de saide da familia, saude mental e saude Coletiva da FESP
Palmas, Académicos do Mestrado em Ciéncias da Saude da UFT, Membros da comunidade e
funcionarios da Rede Municipal e Estadual de Saude. A importancia da participagdo de
componentes de varios pontos da rede de satde e de educacdo foi importante para inserir o
ITPAC Palmas nessa rede e integrar a comunidade.

Foi realizado um simposio sobre participagdo social no SUS no dia 14 de Abril de
2023, iniciando as 14 horas e finalizando por volta das 18h30. Foram convidados quatro
palestrantes com histdrico de participacdo no SUS, todos da comunidade externa do ITPAC,
sendo um médico assessor do ministério da saude e ex-secretario de satide de Palmas, uma
Psicologa, uma Nutricionista e uma técnica de enfermagem. Aconteceu uma mesa redonda
com a participagdo dos inscritos e dos palestrantes.

O evento aconteceu no dia 14 de Abril de 2023 nas salas 10 e 11 do Campus do

ITPAC Palmas.

3.1. CERTIFICADOS

Organizadores: 09 certificados.
Palestrantes: 04 certificados.

Participantes: 40 certificados (OBS: Certificados de 4 horas de atividades);
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Encaminho as tabelas com os palestrantes e participantes. Anexo no final fotos das
listas de presenca que foram assinadas pelos académicos organizadores e também pelos

participantes do evento.

4. AVALIACAO

A atividade foi bem sucedida em atrair publico externo do ITPAC para participar do
Evento, quanto a participacdo do publico interno essa foi menor do que o esperado, pois com
mais de 100 inscri¢cdes no evento, uma pequena parte dos que efetivamente participaram até o
final e assinaram a frequéncia sdo dos académicos da instituigao.

No final do simpdsio foi realizada uma pesquisa com quatro questionamentos simples

baseado no NPS para avaliacdo da atividade.
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Qual a nota vocé daria para a qualidade das apresentagdes no | Simpodsio de Salde, Educacgéo e
Participacdo Social no SUS?

19 respostas

15

5 4 (21,1%)

0 ((f%) 0 (El)%) 0 ((‘)%) 0 (E‘)%) 0 (?%) 0 (?%) 0 (Cll%) 0 (fl)%)
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Grafico 01: Avaliagdo Simpdsio.

Qual a possibilidade de voceé participar do proximo evento do Simpoésio de Salde, Educagao e

Participagao Social no SUS?
19 respostas

20

0 (0%) 0(c|>%) 0(0%)  0(0%) 0((‘)%) 0 (0%) 0(c|1%) 0(c|>%) 15,3%)

0 | | | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9




. y
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
CAMPUS DE PALMAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO PROFISSIONAL EM
CIENCIAS DA SAUDE

Grafico 02: Avaliagdo Simpdsio.

Qual a chance de vocé indicar a participagao neste evento para algum amigo ou familiar
19 respostas

20
16 (84,2%)

5 3 (15,8%)

0 (Ol%) 0 (El)%) 0 (E‘)%) 0 (?%) 0 (?%) 0 (?%) 0 (Cll%) 0 (El)%)
0
1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

Grafico 03: Avaliagdo Simpdsio.

Qual a nota vocé daria para a organizagao do | Simpdsio de Salide, Educacgéo e Participagao Social
no sus (0-10)

19 respostas

20
16 (84,2%)
15
10
5
(G 2(105%)
O(Ef%) o(c|>%) O(E‘)%) O(E‘)%) 0(?%) 0(?%) o(clx%) =
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Grafico 04: Avaliagdo Simpdsio.
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Os graficos foram inspirados na metodologia do NPS, em que os participantes foram
solicitados para responderem baseados em sua percep¢do do evento. Foi realizado um
formulério com apenas quatro perguntas. Sendo que dos participantes que participaram até o

final, a grande maioria das avalia¢des foi positiva.

5. REGISTRO DOCUMENTAL

A realizagdo do Simposio foi noticiada no site do ITPAC Palmas no seguinte link:

https://www.itpacpalmas.com.br/noticias/2023/4/18/itpac-palmas-promoveu-i-simposio-de-sa

; _e-participacao-social-no-

Incluo como anexo as fotografias da realizacdo do evento e a lista de frequéncia assinada.

6. CONCLUSAO

A realizagdo do I Simposio de Saude, Educagdo e Participacdo Social no SUS ¢ de
extrema importancia para fortalecer os principios fundamentais do Sistema Unico de Saude e
promover o didlogo e a troca de conhecimentos entre os diversos atores envolvidos nessa area.
Esse evento representa uma oportunidade unica para reunir profissionais de saude,
educadores, estudantes e demais membros da sociedade civil, com o objetivo de discutir e
propor solugdes para os desafios enfrentados pelo sistema.

A saude e a educacdo sdo dreas intrinsecamente ligadas, e a participagdo social

desempenha um papel fundamental na constru¢do de politicas publicas efetivas e na melhoria


https://www.itpacpalmas.com.br/noticias/2023/4/18/itpac-palmas-promoveu-i-simposio-de-saude-educacao-e-participacao-social-no-sus
https://www.itpacpalmas.com.br/noticias/2023/4/18/itpac-palmas-promoveu-i-simposio-de-saude-educacao-e-participacao-social-no-sus
https://www.itpacpalmas.com.br/noticias/2023/4/18/itpac-palmas-promoveu-i-simposio-de-saude-educacao-e-participacao-social-no-sus
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dos servigos oferecidos a populagdo. Por meio desse simposio, € possivel estimular o debate e
a reflexdo sobre temas relevantes, como a formacao de profissionais de saude e a importancia
da educacdo em satde, assim como da participagdo social. Ao final do evento, a maioria dos
presentes concordou da importancia de realizagdo de mais atividades como a que foi

realizada.
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ANEXOS
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MOVIMENTA SUS: Participacao
Social na Saude.
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