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RESUMO: O movimento de Reforma Psiquiatrica representou um avanco significativo nas politicas
de satde mental, promovendo o reconhecimento dos direitos das pessoas com transtornos mentais.
Além disso, possibilitou seu retorno ao convivio familiar e da comunidade, rompendo com a
concepcéo de que o tratamento desse publico deveria ocorrer exclusivamente por meio de internacoes
psiquiatricas. Este estudo teve como objetivo analisar a tendéncia do perfil da razdo entre a Producéo
Ambulatorial em satide mental do Sistema Unico de Sadde (SUS) e Procedimentos Hospitalares no
Tratamento de Transtornos Mentais e Comportamentais no SUS nos municipios da 122 Regional de
Saude, no periodo de 2013 a 2024. Trata-se de um estudo retrospectivo, ecoldgico de série temporal,
de abordagem quantitativa baseado em dados secundarios disponiveis no Departamento de
Informacéo e Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Para anélise dos dados foi
calculada a razdo entre os registros de Producdo Ambulatorial em saide mental e de Procedimentos
Hospitalares em doencgas mentais do SUS e o percentual de variacdo entre os quadriénios (2013-
2016—2017-2020—2021-2024). Os resultados evidenciaram que ao longo dos quadriénios estudados
a reducdo progressiva da razdo e do percentual de variacdo da Producdo Ambulatorial em saude
mental em relacdo as internacdes hospitalares na maioria dos municipios, indicando fragilidades na
consolidacdo da atencao psicossocial. Contudo, alguns territérios mantiveram desempenho positivo,
sugerindo possiveis iniciativas locais, como a integracdo entre Atencdo Baésica, Servicos
Especializados e Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), educagdo permanente e apoio matricial
efetivo, capazes de reduzir os efeitos dessa reducdo. Os dados reforcam a importancia da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) enquanto modelo de atencgéo integral e territorializado, contudo, o
predominio de internagdes hospitalares sugere que a efetivacao dessa politica ainda enfrenta entraves.
PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental; Atencdo Psicossocial; Internacdes Psiquiatricas; Servicos de
Saude; SUS.

RATIO BETWEEN OUTPATIENT AND HOSPITAL MENTAL HEALTH
CARE IN THE 12TH HEALTH REGION BETWEEN 2013 AND 2024

ABSTRACT: The Psychiatric Reform Movement represented a significant advance in mental health
policies, promoting the recognition of the rights of people with mental disorders. In addition, it
enabled their return to family and community life, breaking with the notion that treatment for this
population should occur exclusively through psychiatric hospitalizations. This study aimed to analyze
the trend in the ratio profile between Outpatient Mental Health Production and Hospital Procedures
for the Treatment of Mental and Behavioral Disorders within Brazil’s Unified Health System (SUS)
in the municipalities of the 12th Regional Health Division, from 2013 to 2024. This is a retrospective,
ecological time series study with a quantitative approach, based on secondary data available from the
Health Information Department of the SUS (DATASUS). Data analysis involved calculating the ratio
between Outpatient Mental Health Production and Hospital Procedures for Mental Disorders within
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the SUS, as well as the percentage variation between four-year periods (2013-2016 — 2017-2020
— 2021-2024). The results showed a progressive reduction in both the ratio and percentage variation
of Outpatient Mental Health Production compared to hospital admissions in most municipalities,
indicating weaknesses in the consolidation of psychosocial care. However, some territories
maintained positive performance, suggesting possible local initiatives such as the integration between
Primary Care, Specialized Services, and Psychosocial Care Centers (CAPS), continuing education,
and effective matrix support, which may mitigate the effects of this reduction. The data reinforce the
importance of the Psychosocial Care Network (RAPS) as a model of comprehensive and
territorialized care; however, the predominance of hospitalizations suggests that the full
implementation of this policy still faces challenges.

KEYWORDS: Mental Health; Psychosocial Care; Psychiatric Hospitalizations; Health Services;
SUS.

RELACION ENTRE ATENCION MENTAL AMBULATORIA'Y
HOSPITALARIA EN LA XII REGION SANITARIA ENTRE 2013 Y 2024

RESUMEN: El Movimiento de Reforma Psiquiatrica representd un avance significativo en las
politicas de salud mental, promoviendo el reconocimiento de los derechos de las personas con
trastornos mentales. Ademas, posibilito su regreso a la convivencia familiar y comunitaria, rompiendo
con la idea de que el tratamiento de este publico debia realizarse exclusivamente mediante
hospitalizaciones psiquiatricas. Este estudio tuvo como objetivo analizar la tendencia del perfil de la
razén entre la Produccion Ambulatoria en salud mental y los Procedimientos Hospitalarios para el
Tratamiento de Trastornos Mentales y del Comportamiento en el Sistema Unico de Salud (SUS) en
los municipios de la 122 Region Sanitaria, en el periodo de 2013 a 2024. Se trata de un estudio
retrospectivo, ecoldgico y de serie temporal, con un enfoque cuantitativo, basado en datos secundarios
disponibles en el Departamento de Informacion e Informatica del Sistema Unico de Salud
(DATASUS). Para el analisis de los datos se calculd la razon entre los registros de Produccion
Ambulatoria en salud mental y los Procedimientos Hospitalarios en enfermedades mentales del SUS,
asi como el porcentaje de variacién entre los cuatrienios (2013-2016 — 2017-2020 — 2021-2024).
Los resultados evidenciaron una reduccion progresiva tanto de la razén como del porcentaje de
variacion de la Produccion Ambulatoria en salud mental en relacién con las hospitalizaciones en la
mayoria de los municipios, indicando fragilidades en la consolidacién de la atencién psicosocial. Sin
embargo, algunos territorios mantuvieron un desempefio positivo, lo que sugiere posibles iniciativas
locales, como la integracidn entre la Atencion Primaria, los Servicios Especializados y los Centros
de Atencion Psicosocial (CAPS), la educacion permanente y el apoyo matricial efectivo, capaces de
reducir los efectos de dicha reduccion. Los datos refuerzan la importancia de la Red de Atencion
Psicosocial (RAPS) como modelo de atencién integral y territorializada; sin embargo, el predominio
de las hospitalizaciones sugiere que la implementacion efectiva de esta politica aun enfrenta
obstaculos.

PALABRAS CLAVE: Salud mental; Atencién psicosocial, Hospitalizaciones psiquiatricas;
Servicios de salud; SUS.

1. INTRODUCAO
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No Brasil, a atencdo a satde, incluindo a satide mental, é regulamentada pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), instituido pela Lei n° 8.080/1990, que estabelece as diretrizes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, organizando e coordenando o0s servigos em todo o territorio nacional
(Brasil, 1990).

O compromisso com a substituicdo do modelo asilar por redes de cuidados comunitarios foi
reafirmado pela Declaracdo de Caracas, em 1990, que orienta que a hospitalizacdo em instituicdes
psiquiatricas deverd ser progressivamente substituida por uma rede de servigcos comunitarios de satide
mental (OPAS, 1990). Esse marco impulsionou a Reforma Psiquiatrica brasileira, iniciada na década
de 1970, que emergiu da critica ao modelo hospitalocéntrico e da defesa dos direitos das pessoas com
sofrimento psiquico (Tenorio, 2002).

A aprovagédo da Lei n° 10.216/2001 consolidou no Brasil o redirecionamento do modelo
assistencial, priorizando o tratamento em servicos comunitérios e restringindo as internacdes a
situacBes em que 0s recursos extra-hospitalares se mostrassem insuficientes. Essa legislacao reforgou
0 principio da reintegracdo social e do cuidado em liberdade como finalidade permanente da
assisténcia psiquiatrica (Brasil, 2001).

A Reforma Psiquiatrica no Brasil, iniciada nos anos 70, surgiu no contexto da crise do modelo
hospitalocéntrico e da luta pelos direitos dos pacientes psiquiatricos. Embora relacionada a Reforma
Sanitéria, possui uma trajetdria prépria, influenciada por movimentos internacionais contra a
violéncia asilar. O processo de reducao de leitos em hospitais psiquiatricos e de desinstitucionalizacdo
de pessoas com longo histérico de internagdo passou a tornar-se politica publica no Brasil a partir dos
anos 90, e ganhou grande impulso em 2002 com uma série de normatizagdes do Ministério da Saude,
que instituiram mecanismos claros, eficazes e seguros para a reducdo de leitos psiquiatricos a partir
dos macro-hospitais (Brasil, 2005).

Em consonéncia, o Ministério da Saude implementou a Politica Nacional de Saude Mental,
que instituiu mecanismos para a reducdo progressiva de leitos psiquiatricos e a substituicdo por
servigos territoriais de base comunitaria, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) (Brasil,
2005). A partir da Portaria n® 3.088/2011, foi instituida a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), com
0 objetivo de garantir a integralidade do cuidado a pessoas com sofrimento ou transtornos mentais e
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas (Brasil, 2011).

A RAPS, formalizada pela Portaria de Consolidagdo n° 3/2017, organiza-se em diferentes
pontos de atencdo, entre eles as Unidades Bésicas de Saude (UBS), CAPS, Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), Unidades de Acolhimento (UA), Programa de Volta para Casa (PVC) e
Hospitais Gerais, promovendo agOes intersetoriais para assegurar o cuidado integral e continuo
(Brasil, 2024).
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Apesar da ampliacédo da rede, evidenciada pelo aumento de 1.742 para 3.019 CAPS entre 2011
e 2024 (Brasil, 2025), estudos demonstram persisténcia de desigualdades regionais na oferta e
cobertura dos servigos, com fragmentacdo das acOes e sobreposicdo de modelos assistenciais
(Razzouk; Caparroce; Souza, 2020; Sampaio; Bispo Junior, 2021; Bezerra; Barboza, 2023; Nogueira
et al., 2023; Canedesi Junior et al., 2024).

E fundamental que os servicos ambulatoriais e hospitalares mantenham uma comunicacio
continua, garantindo uma atuagdo integrada tanto durante as internac@es quanto nos atendimentos
realizados nos dispositivos da RAPS responsaveis pelo acompanhamento apds a alta hospitalar.
Analisar a interacdo entre esses componentes do cuidado é essencial para avaliar e fortalecer uma
politica de saude mental que promova o trabalho integrado e o dialogo em rede voltado aos seus
usuarios (Kuhn; Rosa, 2023).

Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar a tendéncia do perfil da razéo entre a
Producdo Ambulatorial e os Procedimentos Hospitalares em saide mental no SUS nos municipios da
122 Regional de Saude do Parana, no periodo de 2013 a 2024, a fim de compreender a efetividade das

politicas publicas e a consolidacdo da atencdo psicossocial no territorio.
2. METODOLOGIA

Foi realizado estudo ecoldgico, retrospectivo e de série temporal utilizando-se registros da
Producdo Ambulatorial em saude mental do SUS e Procedimentos Hospitalares no tratamento de
Transtornos Mentais e Comportamentais no SUS obtidos através do Sistema de Assisténcia a Salude
referentes a Producdo Hospitalar (SIH/SUS) e Producdo Ambulatorial (SIA/SUS) disponiveis no sitio
eletrénico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) em 05 de marco
de 2025.

O estado do Parana possui 399 municipios, organizados administrativamente em 22 Regionais
de Saude, conforme a divisdo da Secretaria de Estado da Salde do Parand (SESA/PR). Essas
Regionais de Saude tém a funcdo de descentralizar a gestdo do SUS no estado, facilitando o
planejamento, a execucdo e o monitoramento das politicas pablicas de saude conforme as
necessidades regionais.

A amostra deste estudo foi composta por todos os registros de Producdo Ambulatorial e
AutorizagOes de Internacdo Hospitalar (AIH) aprovadas relacionadas a Procedimentos Hospitalares
no Tratamento dos Transtornos Mentais e Comportamentais, provenientes dos municipios da 122
Regional de Saude, no periodo de 2013 a 2024. Esta populacéo reflete o conjunto de atendimentos e
procedimentos voltados a atencéo psicossocial na regido, permitindo uma analise abrangente da

producdo em satde mental no territorio. A varidvel dependente considerada foi a razdo entre os
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registros de Producdo Ambulatorial em satde mental e de Procedimentos Hospitalares em doencas
mentais do SUS, e a variavel independente, os periodos da série temporal.

Para o calculo da razdo entre os registros de Produgdo Ambulatorial em salde mental e
Procedimentos Hospitalares no Tratamento de Transtornos mentais e Comportamentais dividiu-se a
soma do namero de registros de Producdo Ambulatorial no SUS pela soma de Procedimentos
Hospitalares no SUS, por quadriénios (2013-2016; 2017-2020; 2021-2024) em cada municipio da 122
Regional de Saude, por local de residéncia. A Razdo (R) é uma métrica que compara a producao
ambulatorial com a hospitalar em determinado municipio e periodo, sendo que R>1 significa mais
atendimentos ambulatoriais em detrimento do atendimento hospitalares, R~1, o equilibrio entre
atencdo ambulatorial e hospitalar. Contudo, R<1 indica mais internacGes que atendimentos
ambulatoriais.

Para identificar as tendéncias de crescimento ou retragéo da producdo ambulatorial em relagédo
as internacOes hospitalares nos diferentes municipios que compdem a 122 Regional de Salude do
Parana foi realizado o célculo do percentual de variacdo entre as razGes dos quadriénios estudados
(T1=2013-2016—2017-2020 e T2=2017-2020—2021-2024). Para calcular o percentual de variacéo
entre os quadriénios foi realizada a subtracdo do quadriénio final pelo quadriénio inicial, divididos
pelo quadriénio inicial x 100. A tabulacdo e analise dos dados foram realizadas utilizando-se o
programa Microsoft Office Excel 2019®.

Levando em conta que os dados obtidos foram coletados em dominio publico e sem a
identificacdo dos participantes, o projeto do estudo ndo necessitou ser submetido a avaliacdo de um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3. RESULTADOS

De forma geral pode-se observar que houve uma reducdo progressiva da razdo entre a
producdo ambulatorial em satde mental e os procedimentos hospitalares por transtornos mentais e
comportamentais (R< 1) na 122 Regional de Saude do Parand, no periodo de 2013 a 2024 (Tabela 1),
revelando uma fragilidade na consolidacdo da atencdo comunitaria, sugerindo recentralizacdo do
cuidado em internacGes hospitalares, contrariando os principios da reforma psiquiatrica e da RAPS.

A predominancia dos atendimentos ambulatoriais observada entre 2013-2016 (R > 1) em
direcdo a desequilibrios crescentes nos quadriénios subsequentes (R<1) na maioria dos municipios
analisados pode sugerir insuficiéncia de profissionais qualificados, alta demanda e fragmentacao
intersetorial.

No primeiro quadriénio (2013-2016) observa-se que a maioria dos municipios apresentava
valores superiores a 1, indicando predominéancia de atendimentos ambulatoriais. Valores expressivos

foram identificados em Esperanca Nova, Sdo Jorge do Patrocinio, Umuarama e Mariluz, sugerindo
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forte centralidade dos servicos ambulatoriais neste periodo. Contudo, alguns casos isolados de
diminuicdo da producdo ambulatorial foram encontrados nos municipios de Douradina, Xambré e
Francisco Alves.

Esse cenario demonstra que o periodo entre 2013 e 2016 foi marcado por forte centralizagdo
da atencdo ambulatorial em sadde mental, coincidindo com a criagdo do Programa de
Desinstitucionalizacdo integrante do componente Estratégias de Desinstitucionalizacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial instituido pela Portaria n® 2.840/2014 (Brasil, 2014).

No quadriénio seguinte (2017-2020) nota-se uma redugéo acentuada da razdo em quase todos
0s municipios da 122 RS. Apesar de uma minoria dos municipios, entre eles, Alto Paraiso, Cafezal do
Sul, Esperanca Nova, Ipord, Ivaté, Maria Helena, Mariluz, Pérola, Sdo Jorge do Patrocinio e
Umuarama, apresentarem a predominéncia de atendimentos ambulatoriais (R > 1), apenas Alto
Paraiso apresentou aumento da razdo neste quadriénio, comparado ao quadriénio anterior.

Alguns territorios como Tapira, Xambré, Francisco Alves, Altdnia, e Douradina apresentaram
melhora da razdo no ultimo quadriénio, sugerindo fortalecimento e integracdo da rede e estratégias
de apoio matricial, contudo, apenas Alto Paraiso e Tapira apresentaram predominancia de
atendimentos ambulatoriais (R >1).

A Tabela 2 apresenta o Percentual de Variacdo (PV) da razéo entre a Producdo Ambulatorial
(PA) e os Procedimentos Hospitalares (PH) em salide mental no Sistema Unico de Sadde (SUS),
considerando dois intervalos temporais: T1 (2013-2016 — 2017-2020) e T2 (2017-2020 — 2021-
2024).

Tabela 1 - Razdo (R) entre Producdo Ambulatorial (PA) em saide mental do SUS e Procedimentos
Hospitalares (PH) no tratamento de Transtornos mentais e comportamentais no SUS por municipio.
122 Regional de Saude, PR, Brasil, 2013 a 2024.
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2013-2016 2017-2020 2021-2024

Municipios 122 RS PA PH R PA PH R PA PH R
Alto Paraiso 68 63 1,08 56 33 170 77 61 1,26
Alto Piquiri 369 364 101 381 398 09 182 245 0,74

Altbnia 919 506 1,82 266 456 058 220 261 0,84
Brasilandia do Sul 152 132 1,15 44 122 0,36 6 128 0,05
Cafezal do Sul 291 218 133 218 205 1,06 10 114 0,09
Cruzeiro do Oeste 929 393 236 425 432 098 79 481 0,16
Douradina 27 130 0,21 0 225 0,00 20 192 0,10
Esperanca Nova 215 15 1433 102 23 4,43 3 35 0,09
Francisco Alves 123 227 0,54 15 266 006 171 198 0,86
Icaraima 251 147 1,71 137 180 0,76 91 167 0,54
Ipora 1951 485 4,02 622 594 105 79 390 0,20

Ivaté 330 102 324 202 146 138 13 8 0,15

Maria Helena 1087 195 557 344 206 1,67 47 149 0,32
Mariluz 1749 247 7,08 728 269 2,71 48 161 0,30
Nova Olimpia 177 119 1,49 95 208 046 22 95 0,23
Perobal 66 57 1,16 62 172 0,36 57 156 0,37
Pérola 1356 417 325 649 372 1,74 123 325 0,38

Séo Jorge do Patrocinio 454 36 12,61 157 115 137 45 103 0,44
Tapira 435 100 4,35 37 138 0,27 55 47 1,17
Umuarama 20505 2544 8,06 5295 3009 1,76 2227 2583 0,86
Xambré 143 316 0,45 30 386 0,08 59 142 0,42

128 RS 31597 6813 4,64 9865 7955 1,24 3634 6118 0,59

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do DATASUS.

No primeiro periodo analisado (T1), a 122 Regional de Salde apresentou um percentual médio
de variacdo de -73,26%, evidenciando reducdo acentuada da proporcdo de atendimentos
ambulatoriais em relacdo as internacfes hospitalares. No periodo (T2), essa tendéncia negativa se
manteve, ainda que em menor intensidade (—52,10%), indicando persisténcia da retracdo dos servigos
de base comunitaria. Esse padrdo refor¢ca que o movimento de predominio inicial do cuidado
ambulatorial (observado em 2013-2016) foi progressivamente substituido por uma expansdo das
internacBes psiquiatricas e reducdo dos atendimentos substitutivos, caracterizando um retrocesso

institucional na logica de desospitalizacao.
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Durante o primeiro intervalo temporal (T1), 20 dos 21 municipios da 122 Regional
apresentaram percentual de variacdo negativo, confirmando uma tendéncia generalizada de reducéo
da producdo ambulatorial neste periodo. Entre os municipios que apresentaram maiores quedas
percentuais negativas superiores a 80% destacam-se: Douradina, Tapira, S&o Jorge do Patrocinio e
Francisco Alves. Apenas Alto Paraiso apresentou crescimento positivo (+57,22%) durante o periodo,
indicando possivel manutencdo e ampliacdo da oferta ambulatorial.

No segundo intervalo temporal (T2), verifica-se reducdo média de —52,10% na 122 Regional
de Saude. Embora ainda negativa, essa variacdo indica ligeira desaceleracdo da queda, sugerindo
esforcos locais de recomposicdo da rede comunitaria em alguns territérios. Os municipios que
apresentaram melhora expressiva, com percentual de variagdo positivo foram: Francisco Alves,
Xambré, Tapira e Altonia. Essas varia¢Ges positivas indicam recuperacdo da atengdo ambulatorial,
possivelmente associada a integragdo com a Atencao Bésica, a ampliacdo do matriciamento em saude
mental e a reorganizacdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia. Entretanto, a maioria dos
municipios manteve queda significativa, com destaque para Esperanca Nova, Cafezal do Sul, Ivaté,
Mariluz, Maria Helena e Ipora, que apresentaram valores negativos superiores a -80%.

Esses dados revelam persistente fragilidade dos servicos ambulatoriais e alta dependéncia de
internacGes hospitalares, sobretudo em municipios com baixa densidade populacional e auséncia de

CAPS proprios.

Tabela 2 - Percentual de Variacdo (PV) da Razéo (R) entre Producdo Ambulatorial em satde mental
do SUS e Procedimentos Hospitalares no tratamento de Transtornos mentais e comportamentais no
SUS entre os periodos temporais analisados (T1, T2). 122 Regional de Salde, PR, Brasil, 2013 a 2024.
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2013-2016 2017-2020 T1 2017-2020 2021-2024 T2

Municipios 122 RS R R PV (%) R R PV (%)
Alto Paraiso 1,08 1,70 57,22 1,70 1,26 -25,61
Alto Piquiri 1,01 0,96 -5,57 0,96 0,74 -22,40

Altbnia 1,82 0,58 -67,88 0,58 0,84 44,50
Brasilandia do Sul 1,15 0,36 -68,68 0,36 0,05 -87,00
Cafezal do Sul 1,33 1,06 -20,34 1,06 0,09 -91,75
Cruzeiro do Oeste 2,36 0,98 -58,38 0,98 0,16 -83,31

Douradina 0,21 0,00 -100,00 0,00 0,10 0,00

Esperanca Nova 14,33 4,43 -69,06 4,43 0,09 -98,07
Francisco Alves 0,54 0,06 -89,59 0,06 0,86 1431,52
Icaraima 1,71 0,76 -55,42 0,76 0,54 -28,41
Ipora 4,02 1,05 -73,97 1,05 0,20 -80,66

Ivaté 3,24 1,38 -57,24 1,38 0,15 -88,95

Maria Helena 5,57 1,67 -70,04 1,67 0,32 -81,11
Mariluz 7,08 2,71 -61,78 2,71 0,30 -88,98
Nova Olimpia 1,49 0,46 -69,29 0,46 0,23 -49,30

Perobal 1,16 0,36 -68,87 0,36 0,37 1,36

Pérola 3,25 1,74 -46,35 1,74 0,38 -78,31

Séo Jorge do Patrocinio 12,61 1,37 -89,17 1,37 0,44 -68,00
Tapira 4,35 0,27 -93,84 0,27 1,17 336,46
Umuarama 8,06 1,76 -78,17 1,76 0,86 -51,00
Xambré 0,45 0,08 -82,83 0,08 0,42 434,60

122 RS 4,64 1,24 -73,26 1,24 0,59 -52,10

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do DATASUS, 2025.
4. DISCUSSAO

Os resultados apresentados evidenciam um processo de transi¢do significativa no perfil da
atencdo em saude mental na 122 Regional de Salde do Parana entre 2013 e 2024. Observou-se uma
reducdo progressiva da razdo entre a Produ¢cdo Ambulatorial (PA) e os Procedimentos Hospitalares
(PH), acompanhada por percentuais negativos de variacdo em praticamente todos 0s municipios
analisados, indicando predominio crescente das internacdes psiquiatricas em detrimento do cuidado
comunitario.

A razdo média regional caiu de R = 4,64 (2013-2016) para R = 0,59 (2021-2024),

representando uma reducgéo de 87,3% no periodo (2013-2024). Esse resultado reflete uma mudanga
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do foco no modelo de atencéo psicossocial comunitario, defendido pela Reforma Psiquiétrica e pela
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), para uma ldgica hospitalocéntrica, centrada na internacao.

Tal tendéncia corrobora com estudos nacionais que apontam retrocessos na politica de saude
mental brasileira e enfraquecimento da rede substitutiva apds 2017, quando mudancas normativas e
orcamentarias favoreceram o financiamento hospitalar em detrimento dos servi¢os de base territorial
(Lima, 2019; Cruz: Gongalves; Delgado, 2020) com a proposta de “novas diretrizes” para as politicas
de satde mental no Brasil e reforgadas em 4 de fevereiro de 2019, com a divulgacao da Nota Técnica
11/2019 (Brasil, 2019).

A reducdo acentuada da producdo ambulatorial verificada entre os quadriénios (T1 e T2)
demonstram fragilidades estruturais na consolidacdo da RAPS, especialmente nos municipios de
pequeno porte onde ndo hé presenca de CAPS. A diminuicdo do atendimento ambulatorial indica
descontinuidade do cuidado territorial e diminuicdo das acbes substitutivas a internacéo,
comprometendo o principio da atencdo integral e humanizada previsto na Lei n°® 10.216/2001 (Brasil,
2001). Entre os anos de 2013-2015 a taxa de crescimento médio anual de CAPS no pais era de 6,3%
caindo para 2,2 entre os anos de 2016-2018 (Miliauskas et al., 2019).

Essa tendéncia de retracdo da rede comunitaria também foi observada anteriormente,
destacando a reducdo da taxa de crescimento médio anual de CAPS no pais, no periodo de 2013-
2015, que era de 6,3% e caiu para 2,2% no periodo entre 2016-2018 (Cruz: Gongcalves; Delgado,
2020). O caso da 122 Regional reflete esse cenario, no qual municipios como Maria Helena, Mariluz,
Ipord e Esperanca Nova apresentaram quedas superiores a 80% na razéo, revelando dependéncia
crescente de internagdes hospitalares e enfraquecimento da atencdo territorial.

Contudo, é importante considerar o periodo de pandemia de COVID-19. Estudo realizado no
pais evidenciou uma reducdo drastica no acesso aos servicos de salde mental no Brasil, com uma
queda de aproximadamente 28% nos atendimentos ambulatoriais em salde mental entre marco e
agosto de 2020, e reducdo de 33% nas internagBes psiquiatricas com aumento da demanda por
atendimentos de emergéncia e domiciliares, indicando risco de agravamento dos problemas de satde
mental no Brasil (Ornell et al., 2021), podendo explicar o consequente aumento dos casos de
internacdo na 122 RS no periodo subsequente, evidenciado pela queda da razdo e percentual de
variagdo na maioria dos municipios analisados.

Apesar do predominio de resultados negativos, chama a atencdo que alguns municipios que
ndo possuiam CAPS, como Tapira, Francisco Alves e Xambré, apresentaram percentuais de variacao
positivos maiores que 300% no segundo periodo (T2). Essas melhorias sugerem processos locais de
reorganizacao dos servicos, com cobertura da Atengdo Bésica e a gestdo municipal, além de apoio

matricial ativo. Conforme dados publicados no e-Gestor, plataforma que da acesso aos sistemas de
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informacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS), em dezembro de 2024 a cobertura da Estratégia
Salde da Familia (eSF) nestes municipios era maior que 120% (Brasil, 2025).

Estudo anterior realizado em Belo Horizonte evidenciou que a cobertura de unidades basicas
de salde e de psiquiatras se associou a menores riscos de reinternacdo (Volpe; Braga; da Silva, 2018).
Outro realizado nas regi6es metropolitanas do Rio de Janeiro e Sdo Paulo demonstraram associa¢ao
entre as tendéncias crescentes de oferta de CAPS e Atencdo Béasica com a diminuicdo das taxas de
internacdo psiquiatrica (Miliauskas et al., 2019). A associacdo entre internacdo durante o
acompanhamento no CAPS e 0 ndo recebimento de prescri¢do de psicofdrmaco na Atencéo Priméria
a Saude foi demonstrada em estudo realizado em S&o Paulo (Sanine et al., 2024).

O Apoio Matricial configura-se como um instrumento estratégico para a organizacdo dos
processos de trabalho e fluxos assistenciais, promovendo a integracdo e corresponsabilizacdo do
cuidado entre os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e as Unidades Basicas de Saude (UBS).
Estudo anterior demonstrou que as equipes desses servigos reconhecem a relevancia das praticas
matriciais no cuidado em salde mental na Atencdo Priméria, contudo, apontam que as dificuldades
de corresponsabilizacdo entre os dispositivos estdo associadas a falta de acGes sistematicas de
educagdo permanente, cuja efetivacdo poderia qualificar as equipes e ampliar sua capacidade de
manejo dos casos de salde mental na atencao basica (Souza; Medeiros, 2023).

Este estudo apresenta limitacGes inerentes ao uso de dados secundarios de acesso publico,
obtidos nos sistemas DATASUS/SIH/SUS e SIA/SUS. Os dados utilizados refletem o que foi
registrado no sistema de informacéo. Assim, subnotificagdes, inconsisténcias ou atrasos nos registros
podem afetar a precisdo das andlises. Por se tratar de uma analise quantitativa e ecolégica, ndo foi
possivel compreender as causas locais ou subjacentes das variacdes observadas, como aspectos
organizacionais, percepcdes dos profissionais ou condicBes socioecondmicas. Apesar dessas
limitacdes, a utilizacdo de dados publicos e oficiais & uma estratégia valida e relevante para analises
em salde coletiva, por permitir abrangéncia territorial e comparabilidade temporal, contribuindo para

o planejamento e a avaliacdo de politicas publicas em satude mental.

5. CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram uma tendéncia de reducdo expressiva da producdo ambulatorial
em salde mental em relacdo aos procedimentos ambulatoriais na 122 RS nos anos de 2013 a 2024,
apontando fragilidades na consolidacdo da RAPS e progressiva recentralizacdo hospitalocéntrica do
cuidado. A reducdo dos percentuais de variacdo de -73% no primeiro periodo (2013-2010) e de —
52,10% no segundo periodo (2017-2024) reforcam essa tendéncia, indicando queda continua da

atencdo comunitéria.
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https://relatorioaps.saude.gov.br/cobertura/aps
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Apesar da tendéncia negativa global, alguns municipios, como Tapira, Xambré e Francisco
Alves, apresentaram melhor desempenho e variagdo positiva, sugerindo possiveis iniciativas locais,
como a integracdo entre Atencdo Basica, Servicos Especializados e CAPS, educagdo permanente e
apoio matricial efetivo, capazes de reduzir os efeitos dessa redugéo.

Os dados reforcam a importancia da RAPS enquanto modelo de atencdo integral e
territorializado, contudo, o predominio de internacdes hospitalares sugere que a efetivacdo dessa

politica ainda enfrenta entraves.
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MIRIACELI PEREIRA SANTANA, Académicos do Curso de Enfermagem,
ministrado pela UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR.

ATESTO que o trabalho se encontra redigido em portugués conciso e
adequado, ortogrdfica e gramaticalmente ajustado, estando apto para a finalidade a que

se propoe.

Por ser verdade e, para que surta seus devidos efeitos, firmo a presente

Maringd/PR, 13 de outubro de 2025.

WILSON G sor witson
EBSEN
EBSEN
Dados: 2025.10.13

Declarante

! Diploma registrado sob n° 78693, Livro DIV 106, fl. 249, junto a Pré-Reitoria de Graduagéo da Universidade Estadual
de Londrina
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ANEXO C - Termo de Responsabilidade e Cessdo de Direitos Autorais

TERMO DE RESPONSABILIDADE E CESSAQO
DE DIREITOS AUTORAIS

Declaramos para os devidos fins que eu, ANDERSON CLAYTON DE AGUIAR, RG:
12.505.134-0 — SSP-PR, e eu, MIRIACELI PEREIRA SANTANA, RG: 7.374.999-9. Alunos do Curso de
Enfermagem da Universidade Paranaense — Campus Sede, somos autores e nos declaramo-nos
responsaveis pelo teor do contetido do Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado: “RELACAO
ENTRE ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES EM SAUDE MENTAL NA 122
REGIONAL DE SAUDE ENTRE 2013 E 2024”. Entregue a Coordenacdo do Curso de Enfermagem,

informando que as ideias nele contidas sdo de nossa inteira responsabilidade.

Também declaramos que é um trabalho inédito, nunca anteriormente submetido a publicacdo em

qualguer meio de difusao cientifica.

Ademais, autorizamos a divulgacdo e cedemos os direitos autorais, de forma gratuita, a
Universidade Paranaense - UNIPAR, que podera fazer uso da pesquisa no local e forma que entender
conveniente, inclusive deixa-la na Biblioteca da UNIPAR para leitura da comunidade académica e

comunidade em geral.

Umuarama, 21 de novembro de 2025.

Documento assinado digitalmente

b ANDERSON CLAYTON DEAGUIAR
g L Data: 21/11/2025 08:41:58-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Anderson Clayton de Aguiar
Académico do Curso de Enfermagem da Universidade Paranaense — UNIPAR.

Documento assinado digitalmente

b MIRIACELI PEREIRA SANTANA
g L Data: 21/11/2025 15:37:33-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Miriaceli Pereira Santana
Académica do Curso de Enfermagem da Universidade Paranaense — UNIPAR.
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ANEXO D - Termo de Concordancia Entrega Final do Trabalho

TERMO DE CONCORDANCIA ENTREGA VERSAO FINAL DO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Declaro para os devidos fins que os académicos ANDERSON CLAYTON DE
AGUIAR e MIRIACELI PEREIRA SANTANA, do Curso de Enfermagem da Universidade
Paranaense — Campus Sede, foram aprovados no Trabalho de Conclusdao de Curso
com o trabalho “RELACAO ENTRE ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES EM SAUDE MENTAL NA 122 REGIONAL DE SAUDE ENTRE 2013 E
2024” e realizaram as adequacbOes e sugestdes realizadas pelas bancas

examinadoras, estando apto para realizar a entrega da versao final do estudo.

Umuarama, 21 de Novembro de 2025.

Profa. Dra. Katia Biagio Fontes
Prof2 Orientadora do Trabalho de Conclusao de Curso Enfermagem — UNIPAR
2025
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