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Resumo

Objetivo: Analisar os gastos com internagdes psiquiatricas no estado de Sao Paulo,
Brasil, nos anos de 2014 ¢ 2019. Métodos: Estudo ecoldgico descritivo, com analise de
dados das internacdes hospitalares psiquiatricas no estado, obtidos do Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde. Resultados: Foram analisadas
115.652 internacdes ocorridas em 2014, e 79.355 em 2019 (reducdo de 31,38%).
Observaram-se redugdes nos valores gastos com internagdes psiquiatricas (-42,94%),
destacando-se as internagdes de carater de urgéncia, de pessoas do sexo feminino (-
46,46%), nas idades de 15 a 49 (-36,85%) e mais de 50 anos (-51,54%). Conclusio: As
redugdes de frequéncia e de valores gastos com internagdes psiquiatricas fornecem
elementos para a avaliacdo e alocagdo de recursos destinados a atencao da saide mental,
no ambito das internagdes hospitalares e da utilizagdo de servigos de base comunitaria.
Palavras-chave: Custos Hospitalares; Gastos em Saude; Satide Mental; Hospitalizagao;

Centros Comunitarios de Satde Mental; Estudos Ecologicos.

Abstract

Objective: To analyze spending on psychiatric hospitalizations in the State of Sao
Paulo in the years 2014 and 2019. Methods: Descriptive ecological study, with data
analysis of psychiatric hospital admissions in the State of Sdo Paulo, obtained from the
Hospital Information System. Results: 115,652 hospitalizations that occurred in 2014
and 79,355 that occurred in 2019 were analyzed (reduction of 31.38%). There were
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reductions in the amounts spent on psychiatric hospitalizations (-42.94%), with
emphasis on urgency hospitalizations, of female patients (-46.46%), in the age groups of
15 to 49 years (-36.85%) and over 50 years (-51.54%). Conclusion: The reduction in
the amounts spent and the frequency of psychiatric hospitalizations provide elements for
the assessment and allocation of resources for mental health care, within the scope of
hospital admissions and the use of community-based services.

Keywords: Hospital Costs; Health Expenditures; Mental Health; Hospitalization;
Community Mental Health Centers; Ecological Studies.

Introducao

A internagdo psiquiatrica ¢ tema de importante reflexdo e debate no ambito da satde
mental, uma vez que suscita discussdes sobre as diferentes abordagens e entendimentos
do cuidado com a satde de pessoas em sofrimento mental e os custos implicados nesse
cuidado.

Considerando-se o cenario da hospitalizacdo no Brasil, as interna¢des psiquidtricas
relacionadas aos transtornos mentais € comportamentais consequentes do uso de alcool
apresentaram gastos publicos de R$142 milhdes no periodo de 2002 a 2004, 83% desse
valor em internagdes psiquidtricas, enquanto os demais 17% referiram internacdes
psiquiatricas relacionadas ao uso de outras drogas. Entre os anos de 2001 e 2009,
observou-se diminui¢do de 40% nas internagdes psiquiatricas, a0 passo que os gastos
com servigos extra-hospitalares em satide mental apresentaram aumento de 400%,
evidenciando um investimento significativo nessas atividades.!

A substituicdo dos servigos hospitalares especializados por servigos de atengdo extra-
hospitalar ¢ resultado da implementacgdo de atos regulatorios que promovem a expansao
da Rede de Atengdo Psicossocial e a ampliagdo dos recursos destinados aos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), unidades basicas de saude (UBS), Estratégia Saude da
Familia (ESF), Centros de Convivéncia e outros servigos de base comunitaria.>> Desta

forma, a rede de atencdo a saude volta-se a oferta de varios tipos de servicos e sua
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estruturacdo em diferentes niveis de atengdo, nos cuidados prestados as pessoas com
sofrimento mental, de forma territorializada e articulada.®

A ampliagdo da cobertura desses servicos provocou a reducdo das taxas de internagdes
psiquiatricas. Dessa relagdo observada, depreende-se que o vinculo dos usuarios com os
servigos extra-hospitalares possibilita a detec¢do precoce da necessidade de cuidados ¢ a
oferta de acdes em saide mental, reduzindo as possibilidades de evolugdo para
condi¢des que demandam internagdo psiquiatrica.’ Entretanto, a redugdo no nimero de
internacdes ndo impediu que elas ainda fossem responsaveis por um ter¢o dos gastos
com saude mental até 2008, demonstrado o alto custo desse servigo.’

A partir de entdo, os investimentos em internagdes psiquidtricas tém-se reduzido,
enquanto o0s gastos com servigos extra-hospitalares ndo crescem de maneira
compensatoria,® no atual cenario de subfinanciamento do sistema de saude e a
necessidade, iminente, de ampliacdo de fontes de receitas permanentes para a
sustentagdo do Sistema Unico de Satde (SUS).°

Frente a complexidade e impacto financeiro das internacdes hospitalares no SUS, a
analise do comportamento das internacdes psiquiatricas e seus custos hospitalares
permite o monitoramento da oferta de recursos a esse nivel de atengdo, e assim, a
possibilidade de adocdo de medidas de reestruturagdo de servigos e realocagdo de
recursos destinados a satde mental. Em ultima instincia, tal andlise possibilita
identificar como os recursos aplicados reforcam as politicas de saude e o modelo de
cuidado psicossocial.

Convém identificar e entender o comportamento dos gastos com internagdes
psiquiatricas nas organizagdes hospitalares; inclusive de modo retrospectivo, pois o
entendimento da tendéncia pregressa dos gastos hospitalares com internagdes
psiquiatricas oferece informagdes relevantes para avaliar as probabilidades
subsequentes, tendo em vista a necessidade de maior incentivo financeiro no
atendimento hospitalar e extra-hospitalar.'

O presente estudo teve como objetivo analisar os gastos com internagdes psiquidtricas

no estado de Sdo Paulo, nos anos de 2014 € 2019.

Métodos
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Estudo ecologico descritivo, com dados das internagdes hospitalares psiquiatricas
ocorridas no estado de Sdo Paulo, nos anos de 2014 ¢ 2019.

Em 2019, o estado de Sao Paulo contava com 477 hospitais gerais e 92 hospitais
especializados, e um total de 6.279 leitos/SUS destinados a psiquiatria € saude mental.'”
As internacdes financiadas pelo SUS sao registradas em seu Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH/SUS),? fonte dos dados do presente estudo.

Foram incluidas todas as internag¢des ocorridas no estado, nos anos de 2014 ¢ 2019, em
instituicdes hospitalares gerais e especializadas vinculadas ao SUS, cujos diagndsticos
principais, informados na Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH/SUS) e
identificados segundo os coédigos da 10° Revisdo da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde (CID-10), compreenderam
transtornos mentais devidos ao uso problematico de substancia psicoativa (F10 a F19),
esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (F20 a F29), além de
transtornos do humor (F30 a 39).

Foram analisadas as variaveis descritas a seguir.

a) Sexo (masculino; feminino)

b) Faixa etaria (categorizada em anos, segundo registro no STH/SUS: menor que 1; 1 a
4; 5 a 14; 15 a 49; maior que 50)

c) Carater da internacdo (eletiva; urgéncia)

d) Permanéncia em uma institui¢do hospitalar (em niimero de diarias: periodos
indivisiveis de até 24h)

e) Valor gasto (valor total da ATH/SUS) — dados originarios de arquivos reduzidos de
microdados de internacdes, disponiveis para transferéncia/download no sitio
eletronico do Departamento de Informatica do SUS (Datasus):

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901&item=1&acao=25

A extragdo foi realizada no més de junho de 2020, utilizando-se o tabulador de dados
para Windows (Tabwin) em sua versdo 4.1.5, desenvolvido e disponibilizado pelo
Datasus (Figura 1). Os registros obtidos foram exportados para o software Microsoft

Excel, compondo banco de dados em planilha eletronica.
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A apuragdo de custos baseia-se em método de macrocusteio, na perspectiva de um
6rgao publico prestador de servigos de saude, em horizonte temporal de curto prazo.
Enfatiza-se que o macrocusteio se refere a dados dos componentes de custos em nivel
agregado, que oferecem um panorama do todo, dividindo-se o custo agregado pelo
numero de pacientes atendidos.!!

Para mensuragao dos custos, as medidas foram expressas em termos unitarios, na moeda
Real (R$), considerando-se o valor total da AIH/SUS correspondente ao valor aprovado
da produgao no periodo.

Para fins de ajuste temporal, os custos decorrentes de internagdes no ano de 2014 foram
ajustados pela inflagdo do periodo (2014 a 2019), segundo o Indice Nacional de Precos
ao Consumidor Amplo (IPCA); o ano de 2014 foi adotado como referéncia e corrigido
mediante multiplicagdo do valor de referéncia pelo fator acumulado do IPCA no
periodo.

Utilizou-se o teste de Wilcoxon pareado, com nivel de significancia de 5%, para
comparar os dados de 2014 com os de 2019; empregou-se o software IBM SPSS

Statistics, versdo 19.

Resultados

As internagdes psiquidtricas representaram 4,63% da frequéncia e 3,04% dos gastos
com internacdes hospitalares no ano de 2014 (total de 2.496.141 internagdes; custo total
de R$4.282.978.913,12); ¢ 3,02% da frequéncia e 2,07% dos gastos no ano de 2019
(total de 2.606.084 internagdes; custo total de R$3.567.275.379,00). Conforme
apresentado na Tabela 1, no periodo em estudo, houve redu¢do de 31,38% nas
internacdes e de 42,94% no valor gasto com elas, sendo observada diferenga
estatisticamente significativa para esses gastos (p=0,014).

Entre as condi¢des analisadas, as internacdes psiquidtricas mais frequentes ocorreram
em razao de esquizofrenia (F20), transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso
de alcool (F10) e transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas

drogas e outras substancias psicoativas (F19). Estas trés condi¢des sofreram redugdo de
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valores gastos no periodo, da ordem de 59,20%, 32,10% ¢ 9,39% respectivamente.
Somadas, as trés condigdes representaram 69,77% da frequéncia e 74,19% dos valores
gastos nas internagdes psiquiatricas no ano de 2014; no ano de 2019, as trés condigdes
representaram 61,79% da frequéncia e 69,60% dos valores gastos. Confrontados os
dados dos dois anos selecionados, observou-se uma variagao de -39,24% na frequéncia
e de -42,94% nos valores gastos no periodo.

Quanto ao carater das internagdes psiquiatricas (Tabela 2), as eletivas sofreram reducao
estatisticamente significativa da frequéncia (-43,79%; p=0,003) e de valor gasto (-
46,15%; p=0,005). As internagdes de urgéncias psiquidtricas evidenciaram diminui¢do
estatisticamente significativa somente nos valores gastos (-40,21%; p=0,028), também
acompanhada por reducdo da frequéncia (-22,90%) embora esta nao fosse
estatisticamente significativa. As internagdes de urgéncias psiquidtricas predominaram
nos anos de 2014 e 2019, representando 59,40% e 66,74% das internagdes,
respectivamente.

O valor médio de internagdo psiquiatrica reduziu-se, de R$1.117,81 em 2014 para
R$929,54 em 2019. No decorrer do mesmo periodo, a redugdo do valor médio de cada
internagdo foi superior nas interna¢des de carater de urgéncia (de R$1.016,56 para
R$788,33), quando comparada a redug@o do valor médio para as internagdes de carater
eletivo (de R$1.265,96 para R$1.212,93).

O tempo de permanéncia hospitalar apresentou reducdo de 43,88% no ntimero absoluto
de dias de internagdo, de um total de 2.316.145 dias em 2014 para 1.299.912 dias em
2019, uma diferenga estatisticamente significativa (p=0,007). O tempo médio de
permanéncia hospitalar em 2014 foi de 20,03 dias, e em 2019, de 16,38 dias. Verificou-
se predominio das internagdes do sexo masculino (63,31% das internagdes em 2014;
62,65% em 2019) e da faixa etaria de 15 a 49 anos (63,40% das internacdes em 2014;
68,52% em 2019).

Houve diferenca estatisticamente significativa nos valores gastos com internagdes do
sexo feminino (-46,46%; p=0,002), da idade de 15 a 49 anos (-36,85%; p=0,030) e de
maiores de 50 anos (-51,54%; p=0,006). A faixa etaria de 5 a 14 anos foi a inica com
elevacdo de frequéncia de internacdo (33,33%), conquanto tenha-se observado reducgao

na média de valores gastos com internacdes nessa idade (-13,54%).
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Discussao

Os achados deste estudo sobre o estado de Sao Paulo revelam importante redu¢ao nos
valores gastos e queda na frequéncia das internagdes psiquidtricas de carater eletivo e de
urgéncia, em todas as idades e sexos, e possibilitam inferir a resolucao de problemas de
satide em nivel extra-hospitalar.

Sao reconhecidas como limitagdes do estudo (i) a utilizacdo de dados do Sistema de
Informagdes Hospitalares, com base na codificagdo e preenchimento da Autorizagdo de
Internagdao Hospitalar, a qual requer conhecimento clinico e processos adequados, (ii) a
validade de até 30 dias por AIH/SUS e (iii) a categorizacdao de faixas etarias definidas
pelo SIH/SUS, ao agregar diferentes etapas do ciclo vital, a despeito da psicopatologia e
possibilidades de tratamento. N@o obstante essas limitagdes relacionadas ao SIH/SUS,
os dados provenientes de bancos de dados governamentais sdo amplamente utilizados e
possibilitam resultados confidveis, aptos a subsidiar importantes intervengdes locais.

A reducdo das internagdes psiquidtricas coaduna com os resultados de um estudo
realizado entre os anos 2000 e 2004, no Rio Grande do Sul, sobre a atuagdo da Rede de
Atencdo Psicossocial, em que se evidenciou baixa frequéncia de internacdes de
pacientes sob acompanhamento, em todos os Centros de Aten¢do Psicossocial — CAPS
— investigados, possibilitando algumas inferéncias; entre elas, a de que a reducdo de
internagdes esta associada ao trabalho realizado por servigos comunitarios.!?

Na perspectiva de ampliagdo de servigos comunitarios no estado de Sdo Paulo, no
periodo analisado, observou-se expansao de 4,24% de estabelecimentos voltados para a
Atencao Basica, ESF e atencdo domiciliar, vinculados ao SUS, e ampliagao de 32,11%
da oferta de CAPS: de 408 em 2014, passou-se a 539 CAPS em 2019. De forma
paralela, houve redu¢do de 43,66% nos leitos/SUS destinados a psiquiatria e saude
mental, posto que em 2014 eram 11.145, e em 2019, 6.279 leitos.!”

Tal perfil corrobora os dados das regides metropolitanas de Sdo Paulo e Rio de Janeiro,
entre 2008 e 2015, periodo quando se observou associagdo entre a expansao da oferta de

servicos dos CAPS e da Atengdo Basica, e reducdo das taxas de internacdes
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psiquiatricas, realcando a importancia de politicas publicas alinhadas com o ideario da
reforma psiquiatrica e sanitaria.®

Nesse contexto cabe apontar que, muito embora haja distribuicdo desigual dos recursos
comunitarios em saude mental no pais e diferentes formas de organizagao dos servicos e
composi¢ao de equipes, o atendimento prestado resulta em reducdo na frequéncia e
tempo de permanéncia em internagdo.!?

Outro importante fator diz respeito a reducdo de leitos destinados a psiquiatria em
hospitais especializados. A internagdo de pessoas com transtornos mentais em hospitais
gerais ¢ uma iniciativa importante para a continuidade do tratamento psicossocial, de
acordo com o paradigma antimanicominal. Assim, amplia-se o acesso integral a aten¢ao
em saude, reduz-se a estigmatiza¢do de transtornos mentais, melhora-se os cuidados
com a saude fisica, e torna-se possivel a integracdo e articulagdo entre diferentes
servigos e especialidades.'?

O comportamento de redugdo de valores despendidos em internagdes psiquidtricas
assemelha-se a experiéncia de beneficiarios do Medicare, nos Estados Unidos, onde a
implementagdo de um modelo de assisténcia centrado no atendimento comunitario de
saude mental reduziu gastos, internagdes € visitas ao pronto atendimento.'*

Faz-se imperativo propor reflexdes acerca da reducdo dos gastos hospitalares e
realocacdo de recursos em outras estruturas e servigos associados a saude mental,
possibilitando a ampliagcdo de acesso, qualificacdo do atendimento e atenc¢do integral a
saude. Tal reducdo de gastos deve-se atrelar a manutencao e ampliagdo de investimentos
voltados aos servicos de atendimento comunitério, a exemplo dos CAPS e dos servicos
da Atencdo Bésica e da ESF, responsaveis por a¢des de promogao e controle em saude,
sem prescindir do apoio adequado dos Servigcos de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) e das unidades de pronto atendimento (UPA) em situagdes de crise e
urgéncia.!®> Entretanto, o fendmeno do subfinanciamento estd mais do que evidente na
redugdo proporcional de recursos do orgamento destinados a satide mental.

Na andlise dos diagndsticos das internagdes psiquiatricas, destacam-se o0s casos
relacionados a esquizofrenia (F20), em funcdo do estabelecimento de quadro grave,
cronico e debilitante,'® e sua incidéncia e prevaléncia na populagdo;!” e os transtornos
mentais ¢ comportamentais devidos ao uso de alcool (F10), de multiplas drogas e de

outras substancias psicoativas (F19).
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E plausivel considerar que parte das pessoas com transtornos mentais ndo receba
tratamento; ou seja, hd um gap ou hiato terapéutico (mental health gap). Sobretudo no
que concerne a esquizofrenia, ¢ estimada uma média global de 32,2% de gap no
tratamento dessa condi¢do.!®

A redugdo de gastos com internacdes relacionadas ao uso problematico de alcool e
outras drogas pode estar relacionada ao aumento das ‘comunidades terapéuticas’, assim
referidas pela Resolu¢ao do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (Conad) n° 1,
de 19 de agosto de 2015. As comunidades terapéuticas, institui¢des de natureza nao
governamental, organizadas em residéncias coletivas e com tempo de permanéncia
variavel, voltam-se, majoritariamente, ao atendimento de pessoas com problemas
relacionados ao uso de drogas. Apesar de representarem um tipo de estabelecimento em
expansdo, as comunidades terapéuticas tém sido objeto de critica dos profissionais de
saude mental, em razdo do modelo de cuidado adotado e possivel estrutura
desarticuladora das redes publicas de saude e assisténcia social.'” E importante frisar
que o maior investimento em comunidades terapéuticas e organizagdes nao
governamentais nao garante a manutencao da qualidade da atengdo a saude mental das
pessoas, conforme as diretrizes da reforma psiquidtrica e sanitaria, uma vez que
implementam a 16gica mercadologica da saude.?’

Na analise das faixas ctarias, frisa-se a elevacdo de internagdes nos 5 aos 14 anos. A
interpretacdo do aumento de internagdes nessa idade ¢ dicotomica, dada a necessidade
de entender o contexto em que tais internagdes aconteceram. De um lado, hd que se
reconhecer o valor positivo da identificacdo precoce de sintomas caracteristicos de
transtornos mentais, e de outro, a realidade negativa de frageis vinculos familiares, o
inicio precoce do uso de substancias psicoativas, a marginalizacdo e violéncia social,
assim como a caréncia de servigos especializados de aten¢do a criangas e adolescentes.?!
O aparecimento de sintomas psicoticos e modificagdes de comportamento na
esquizofrenia e demais transtornos mentais pode ocorrer no inicio da adolescéncia,
permitindo um melhor prognostico para o individuo, mediante um diagndstico precoce,
ainda que se passe pelo trauma da internagdo psiquiatrica.’?> Comparada a psicose de
inicio na idade adulta, a psicose de inicio na infincia/adolescéncia estd associada a
sintomas mais graves e piores resultados, e, se ndo tratada precocemente, pode levar a

desfechos piores no adulto e morte prematura.?’
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Ademais, observa-se a ocorréncia frequente de internagdes judiciais desses
adolescentes, fato que leva ao questionamento sobre seu contexto social e familiar, e a
possibilidade de promover as mudangas necessarias, em articulagdo com a rede de
atengdo psicossocial, visando preparar sua alta.?*

Estudo realizado em S3o Paulo, no ano de 2013, elencou, como principais motivos de
internacdes de adolescentes, a auto e a heteroagressividade, sintomas psicéticos e
agitacdo psicomotora, com tempo de permanéncia em internagdo de 14 a 77 dias.?*

O tempo de internacdo varia de acordo com o tipo de transtorno e tempo de
recrudescéncia de sintomas, embora possa se prolongar devido a natureza da internagao,
como ¢ o caso das internagdes judiciais, cujo carater induz a estigmatizagdo desses
adolescentes como “incapazes de conviver em sociedade”.?’

Desse modo, reitera-se a necessidade da reflexao sobre a abordagem da satide mental da
crianga e do adolescente, se o SUS dispde de servigos em nimero suficiente para os
assistir e acompanhar, de forma coordenada com os demais servigos sociais, quais
investimentos e para onde direcionar.?!

No caso dos idosos, a redu¢do do numero de internagdes pode estar relacionada a
utilizagdo de comunidades terapéuticas como alternativa para quem, a principio, haveria
indicacdo de internagdo psiquiatrica. Nessa conjuntura, de acordo com o Relatério de
Inspe¢do Nacional de Comunidades Terapéuticas, publicado em 2018, as comunidades
terapéuticas estdo sendo utilizadas como local de longa permanéncia para idosos, ou
para internacdo de individuos com problemas ndo associados ao uso de drogas, sem as
condi¢des necessarias para o atendimento dessas pessoas.?’

Outra justificativa para a redugdo do numero de internagdes psiquiatricas de idosos diz
respeito a atencdao de comorbidades clinicas. Condi¢des de satide do idoso passiveis de
internacdo em hospitais gerais fazem com que o diagndstico psiquiatrico deixe de ser o
motivo principal da internagio.?’

Fundamentando-se nos resultados apresentados, nas ponderacdes realizadas acerca da
reducdo dos gastos hospitalares e da realocagdo de recursos em outras estruturas e
servigos associados a saude mental no estado de Sao Paulo, faz-se mister enfatizar a
urgéncia em impulsionar a¢des que contribuam com a continuidade dos servigos
vinculados ao modelo de ateng@o psicossocial, a ampliacdo do acesso e a qualificagdo

do atendimento desse setor da Saude Publica.
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O estudo aborda elementos de extrema relevancia, do ponto de vista da caracterizagdo,
analise da frequéncia e dos valores gastos com internagdes psiquiatricas. Ele fornece
subsidios para a avaliagdo da efetividade dos recursos destinados a internagdes
hospitalares em leitos psiquiatricos e sua relagdo com as politicas vinculadas a Reforma
Psiquiatrica. Suas conclusdes revelam circunstancias que confrontam tais aspectos ao
contexto atual da atengdo a satide mental no estado de Sdo Paulo, e apontam para um
desafio apresentado pela alocacdo dos recursos nos componentes hospitalar e extra-
hospitalar: a implementacdo de pontos de aten¢do a saude mental, nos niveis primario e
secundario, ndo s6 em Sdo Paulo e sim mais amplamente, no Brasil.

E necessario proporcionar assisténcia aos usuarios do SUS em todos os niveis de
atencao, definir intervengdes efetivas e de baixo custo, inclusivamente a elaboracgdo ¢
implementagdo de politicas de saude mental com or¢camentos especificos, ademais de
melhorar os programas ja implementados, fortalecer servicos de base comunitaria e
principalmente, desconstruir a concepcdo da unidade hospitalar como o tnico local
apropriado para a resolug¢ao de problemas de saude.

Diante da analise de gastos em internagdes psiquiatricas, mostra-se exequivel a
identificacdo de estratégias efetivas, seja na reestruturacdo dos servigos, seja na
alocagdo dos recursos destinados a satide mental. Os resultados obtidos pelo estudo em
tela sugerem a realizacdo de novas pesquisas, cuja finalidade seja investigar a hipdtese
da reducdo das internagdes psiquidtricas mediante a destinacdo de maiores

investimentos aos servi¢os de base comunitaria.
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Extracio TabWin
Movimento de AIH: Arquivos Reduzidos
Linha
Diagnostico CID10 (categoria): F10 a F19, F20 a F29, F30 a F39
Coluna
Variaveis de interesse: Sexo, faixa etaria, carater de internagéo,
permanéncia
Incremento
Dados de interesse: Frequéncia e valor total
Selecao ativa
Filtro: Sao Paulo

AIH: Autorizagao de Internagdo Hospitalar.
CID-10: Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde — Décima Revisdo.

Figura 1 — Procedimento adotado para identificacio e inclusio de dados, Ribeirao

Preto, Sao Paulo, Brasil, 2020
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Tabela 2 — Frequéncia e valores (em reais [R$]) de internagoes psiquiatricas,

Estado de Sao Paulo, 2014 e 2019

Grupo de Internacoes
diagnésticos em 2014

Internagoes
em 2019

Variacio
percentual

p-valor®

Valor (RS) em
2014

Valor (R$) em

2019

Variacio
percentual

p-valor®

Transtornos

mentais €

comportamentai

s devido ao uso 39.595
de substancia

psicoativa

(F10 a F19)

Esquizofrenia,
transtornos
esquizotipicos
€ transtornos
delirantes

(F20 a F29)

60.151

Transtornos do
humor 15.906
(F30 a 39)

29.994

32.365

16.996

-24,25

0,109

-46,19

6,85

35.871.811,61

78.294.767,79

15.110.881,46

28.103.336,41

33.305.672,55

12.354.800,36

-21,66

-57,46

-18,24

0,014

Total 115.652

79.355

-31,38

129.277.460,86

73.763.809,32

-42,94

) Valor de 2014 ajustado segundo o Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA).

) Teste pareado de Wilcoxon.
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Tabela 2 — Frequéncia e valores (em reais [R$]) de internagdes psiquiatricas,

segundo variaveis selecionadas, Estado de Sao Paulo, 2014 ¢ 2019

Internagoes Internacées Variacio Valor (RS) Valor (RS) Variacao

o b . b

Varidveis em 2014 em 2019 percentual p-valor em 2014* em 2019 percentual p-valor
Sexo

Masculino 73.220 49.713 -32,10 0,221  81.432.256,64 48.148.283,49 -40,87 0,069

Feminino 42.432 29.642 -30,14 0,065  47.845.204,22 25.615.525,83 -46,46 0,002
Faixa etaria (anos)

<1 6 2 -66,67 0,157 1.974,71 321,90 -83,70 0,116

1-4 24 21 -12,50 0,776 7.104,63 4.672,99 -34,23 0,875

5-14 447 596 33,33 0,872 362.437,48 313.356,53 -13,54 0,378

15-49 73.318 54.373 -25,84 0,259  74.698.372,69 47.173.882,52 -36,85 0,030

>50 41.857 24.363 -41,79 0,064  54.207.571,35 26.271.575,38 -51,54 0,006
Carater da internacio

Eletiva 46.954 26.391 -43.79 0,003  59.441.996,67 32.010.495,90 -46,15 0,005

Urgéncia 68.698 52.964 -22,90 0,554  69.835.464,19 41.753.313,42 -40,21 0,028

a) Valor de 2014 ajustado segundo o Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA).
b) Teste pareado de Wilcoxon.
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