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RESUMO

Objetivo: Analisar a frequéncia de atendimentos e internacoes por depressio em adultos e
idosos no Brasil em 2023, bem como os gastos associados a essas intervengdes no Sistema Unico
de Saude (SUS). Métodos: Estudo ecologico utilizando dados do Sistema de Informagoes
Ambulatoriais e Hospitalares (SIA e SIH-SUS). Foram incluidas informagoes de todas as
unidades federativas, categorizadas por género, faixa etiria (adultos: 20-59 anos; idosos: 260
anos) e modalidade de atendimento. As taxas de frequéncia foram padronizadas por 100.000
habitantes e analisadas em relacdo a indices socioecondmicos como o Indice de Desenvolvimento
Humano e Indice de Vulnerabilidade Social. A andlise estatistica utilizou médias, desvios
padrao e teste Mann-Whitney (p < 0,05). Resultados: Mulheres apresentaram maiores taxas
de atendimentos e internagoes, especialmente em adultos. Para internacoes hospitalares, a taxa
média foi de 27,46 + 29,38/100.000 habitantes em mulheres adultas, e 16,17 + 16,74/100.000
em homens adultos (p < 0,001). Nos atendimentos ambulatoriais, mulheres adultas registraram
174,96 + 114,36/100.000 habitantes contra 63,59 * 40,93/100.000 em homens (p < 0,001). As
taxas de gastos hospitalares também foram maiores entre mulheres adultas (R$ 12.007,39 +
16.777,28) em relagio aos homens adultos (R$ 8.752,49 + 11.663,63). A andlise espacial
destacou maiores frequéncias e gastos nas regioes Sul e Sudeste. Conclusdo: Mulheres adultas
representaram o maior grupo de utilizagio dos servicos para depressio o que evidencia
desigualdades de género e regionais. Investimentos em saide mental podem reduzir
disparidades e promover maior equidade no acesso.

Palavras-chave: Depressdo. Satide mental. Sistema Unico de Satde. Epidemiologia.
Gastos publicos com saade.

ABSTRACT
Objective: To analyse the frequency of consultations and hospital admissions for depression
in adults and elderly people in Brazil in 2023, as well as the costs associated with these
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interventions in Sistema de Informacoes Ambulatoriais e Hospitalares — SUS (Unified Health
System). Methods: Ecological study using data from Sistema de Informagoes Ambulatoriais e
Hospitalares (SAI and SIH-SUS) (Outpatient and Hospital Information System). Information
from all federal units was included, categorised by gender, age group (adults: 20-59 years;
elderly: 260 years) and type of care. Frequency rates were standardised per 100,000 inhabitants
and analysed in relation to socioeconomic indices such as the Human Development Index and
Social Vulnerability Index. Statistical analysis used means, standard deviations and the Mann-
Whitney test (p < 0.05). Results: Women had higher rates of medical consultations and
hospital admissions, especially among adults. For hospital admissions, the average rate was
27.46 + 29.38/100,000 inhabitants among adult women and 16.17 + 16.74/100,000 among
adult men (p < 0.001). In outpatient care, adult women recorded 174.96 + 114.36/100,000
inhabitants compared to 63.59 £ 40.93/100,000 in men (p < 0.001). Hospital expenditure rates
were also higher among adult women (R$ 12,007.39 £ 16,777.28) than adult men (R$ 8,752.49
+ 11,663.63). Spatial analysis highlighted higher frequencies and expenditures in the South
and Southeast regions. Conclusion: Adult women represented the largest group using services
for depression, highlighting gender and regional inequalities. Investments in mental health can
reduce disparities and promote greater equity in access.

Keywords: Depression. Mental health. Unified Health System. Epidemiology. Public
health expenditure.

INTRODUCAO

A depressao é um transtorno mental comum que afeta negativamente diversas
dimensdes da vida, como o trabalho, o sono, a alimentacao e a qualidade de vida.
Trata-se de uma condicdo multifatorial, resultante da combinacdo de fatores
psicoldgicos, ambientais, fisiologicos e genéticos. Ressalta-se que a depressao pode se
manifestar mesmo em individuos sem histérico familiar e que os sintomas, a duracao
e a gravidade variam significativamente entre os individuos (OPAS, 2023).

Segundo dados do mais recente mapeamento da doenga, realizado pela
Organizacdo Mundial da Satide (OMS), estima-se que 5,8% da populacdo brasileira
sofra de depressdo, o que corresponde a aproximadamente 11,7 milhdes de pessoas.
Entre os paises da América Latina, o Brasil apresenta uma das taxas mais elevadas,
seguido por Cuba (5,5%), Paraguai (5,2%), Uruguai (5%) e Chile (5%). No continente
americano, o Brasil é superado apenas pelos Estados Unidos, onde a depressao afeta
59% da populacdo (OMS, 2021). Esses dados reforcam a relevancia do tema para a
satde publica brasileira.

O Relatério Mundial sobre Sattde Mental: Transformando a Satide Mental para
Todos, publicado pela OMS, destaca que investir em satide mental é essencial para o
avango da saade publica, pois contribui para a redugao do sofrimento, a melhoria da
satde e da qualidade de vida. A cobertura apropriada dos servigos e uma gestao
financeira adequada sao elementos fundamentais para mitigar a escassez de cuidados
e reduzir as desigualdades na satde mental globalmente (OMS, 2022).

No que tange aos determinantes da satide mental, fatores individuais, sociais e
estruturais podem funcionar como elementos de risco ou protecdo, impactando o
desenvolvimento e o curso dos transtornos mentais. Adicionalmente, a exposicdo a
condi¢des econdmicas, sociais, geogréficas, politicas e ambientais desfavoraveis —
incluindo pobreza, violéncia e diversas formas de desigualdade — aumenta
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consideravelmente o risco de a populagdo desenvolver transtornos mentais (OMS,
2021). Entre os determinantes sociais e econdmicos que mais influenciam a satde
mental, estdo a desigualdade social, a pobreza, o emprego, a educacao, a habitacdo, a
urbanizacdo, a violéncia, a discriminacdo e a violéncia de género, as experiéncias
precoces no ambiente urbano, minorias étnicas, acesso a servigos de sattde mental, o
estigma, além de eventos de vida estressantes (Alves; Rodrigues, 2010; Rocha et al.,
2023).

O Sistema Unico de Satide (SUS) disponibiliza atendimento para pessoas em
sofrimento psiquico por meio dos servicos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS). A
Atencdo Primaria a Satde (APS) é a principal porta de entrada para o cuidado e
desempenha um papel fundamental na abordagem dos transtornos mentais,
especialmente os casos leves e moderados. Esse protagonismo se deve tanto a
capilaridade da APS quanto ao conhecimento que os profissionais tém sobre a
populagado e o territério, o que inclui os determinantes sociais que influenciam os
comportamentos e a satide mental, proporcionando condi¢des mais adequadas para o
apoio ao cuidado (Macedo et al., 2017).

A importancia da discussdo sobre a avaliacdo de tecnologias em satde no
embasamento de politicas do SUS, dos servicos de satide e das praticas de cuidado tem
ampliado o interesse pela Avaliacdo Econdmica em Satide (AES), especialmente no
contexto hospitalar. Estudos sobre custos na AES sdo essenciais para o processo de
alocagao racional de recursos (Gongalves; Alemao, 2018).

Diante desse cendario, o objetivo deste estudo foi analisar a frequéncia de
atendimentos a adultos e idosos diagnosticados com depressao, bem como os gastos
com atendimento ambulatorial e hospitalizacdes em todo Brasil, pelo Sistema Unico
de Sadde (SUS) no ano de 2023, com base em dados agregados das Unidades
Federativas do pais e do Distrito Federal.

METODOS

Este estudo utilizou um delineamento ecolégico e inferéncias com base em
dados secundarios dos sistemas de informacao de satde no Brasil para anélise de
atendimentos ambulatoriais e internagdes hospitalares por depressao. Foram incluidas
todas as Unidades Federativas (UFs) e o Distrito Federal, com o objetivo de explorar
as desigualdades regionais e de género nos atendimentos por depressdo, utilizando
informagoes referentes ao ano de 2023, processadas em 2024, permitindo uma visao
recente da situacdo da satide mental no pais.

Os dados foram obtidos a partir do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-
SUS) e do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH-SUS), disponiveis no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Foram
incluidos registros de atendimentos e internagdes de individuos diagnosticados com
transtornos depressivos, classificados segundo a Classificagdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Satde - 10% Revisao (CID-10). Os diagnoésticos
abrangidos incluiram os cédigos F32 (Episédios depressivos) e F33 (Transtornos
depressivos recorrentes), bem como suas subclassificacdes: F32.0 - Episodio
depressivo leve; F32.1 - Episoédio depressivo moderado; F32.2 - Episoédio depressivo
grave sem sintomas psicoticos; F32.3 - Episoédio depressivo grave com sintomas
psicéticos; F33.0 - Transtorno depressivo recorrente, episédio atual leve; F33.1 -
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Transtorno depressivo recorrente, episédio atual moderado; F33.2 - Transtorno
depressivo recorrente, episédio atual grave sem sintomas psicoticos; F33.3 -
Transtorno depressivo recorrente, episddio atual grave com sintomas psicéticos.

Foram incluidos individuos de ambos os sexos (masculino e feminino), com
idade igual ou superior a 20 anos, categorizados em dois grupos etarios: adultos (20 a
59 anos) e idosos (60 anos ou mais), conforme parametros do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Para cada UF, foram analisadas as frequéncias de
atendimentos e os gastos associados, discriminados por sexo, faixa etaria e modalidade
de atendimento (ambulatorial e hospitalar). Como critério de exclusdo, foram
desconsiderados os casos indefinidos e ignorados.

Os dados foram coletados por meio do software TABWIN, ferramenta oficial
do DATASUS, e exportados para andlise no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). Na andlise estatistica descritiva, calcularam-se médias, desvios
padrao, valores minimos e maximos para as taxas de frequéncia e gastos. Para a anélise
comparativa, utilizou-se o teste Mann-Whitney para comparar médias entre grupos
com nivel de significancia de 5%.

As taxas de frequéncias foram padronizadas por 100.000 habitantes,
considerando a populacdo de cada UF, conforme estimativas do IBGE, a fim de
assegurar a comparabilidade entre elas. Os resultados foram apresentados em tabelas
e mapas, permitindo visualizar e comparar as desigualdades entre os grupos
analisados.

Para a construgdo dos mapas, o software TABWIN foi também utilizado e os
dados foram organizados em cinco intervalos de frequéncia, considerando trés indices
socioecondmicos: o Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) do ano de 2021, o
Indice de Gini referente ao ano de 2021 e, o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) do
ano de 2021, disponibilizados pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA).
O IDH foi incluido para refletir o nivel de desenvolvimento humano em cada UF,
enquanto o Indice de Gini permitiu avaliar a desigualdade na distribuicao de renda, e
o IVS foi utilizado para indicar o nivel de vulnerabilidade social, conforme ilustrado
no Quadro 1.

Como o estudo utilizou exclusivamente dados secundarios de dominio publico,
nao houve necessidade de aprovagio por Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em
conformidade com a Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Sadde. As
informacoes foram analisadas de forma agregada, garantindo o sigilo e a
anonimizacao dos dados individuais.

RESULTADOS

A andlise dos atendimentos hospitalares por depressdao no Brasil em 2023,
conforme os dados do Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) (Tabela
1), revelou uma diferenca significativa na taxa de frequéncia média de internagdes
entre mulheres e homens adultos. A taxa de frequéncia média de internacdes foi de
27,46 + 29,38 para mulheres adultas, enquanto para homens adultos foi de 16,17 £ 16,74
(p <0,001), indicando uma maior ocorréncia de internagdes em mulheres nessa faixa
etaria. Entre os idosos, a na taxa de frequéncia média de interna¢des para mulheres foi
de 9,53 + 11,07, e para homens foi de 8,48 + 10,29, sem diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,128).
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Quanto as taxas de gastos hospitalares médios, as mulheres adultas
apresentaram um gasto médio de R$ 12.007,39 + R$ 16.777,28, enquanto para homens
adultos o valor médio foi de R$ 8.752,49 + R$ 11.663,63. Nos idosos, as taxas de gastos
hospitalares foram similares, sendo R$ 5.799,80 + R$ 7.782,19 para mulheres e R$
6.112,02 + R$ 8.470,81 para homens, também sem diferenca estatistica significativa.

No que se refere aos atendimentos ambulatoriais, os dados do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS), também elucidados na Tabela 1,
mostram que a na taxa de frequéncia média de atendimentos ambulatoriais para
mulheres adultas foi de 174,96 + 114,36, enquanto para homens adultos foi de 63,59 +
40,93. Para idosos, a na taxa de frequéncia média foi de 167,27 + 128,52 para mulheres
e 63,91 + 45,92 para homens, com diferencas estatisticamente significativas entre os
géneros e faixas etdrias (p < 0,001 em ambos os casos).

Em relacdo as taxas de gastos ambulatoriais, as mulheres idosas apresentaram
um gasto médio mais elevado, com R$1.051,94 + R$881,55, seguidas pelas mulheres
adultas com R$807,79 + R$557,94. Os homens adultos apresentaram o menor valor
médio de gastos, com R$ 275,84 + R$ 220,40. As diferencas entre os sexos nos gastos
dos atendimentos ambulatoriais também foram estatisticamente significativas (p <
0,001).

Analisando os procedimentos ambulatoriais, conforme visualizado na Figura 1,
as unidades federativas foram organizadas em cinco faixas de frequéncia total de
procedimentos ambulatoriais para depressdo no primeiro mapa (a esquerda): até
78,84; de 78,84 a 138,45; de 138,45 a 198,05; de 198,05 a 257,65; e de 257,65 a 317,25
procedimentos. As maiores frequéncias, entre 257,65 e 317,25 procedimentos, estdo
concentradas na regido Centro-Oeste, com destaque para o estado de Mato Grosso
(MT). J& as menores frequéncias, com valores abaixo de 78,84 procedimentos,
localizam-se majoritariamente nas regides Norte e Nordeste, indicando uma oferta
mais limitada de atendimentos ambulatoriais para depressao nessas areas.

O segundo mapa da Figura 1 (a direita) mostra a taxa de procedimentos
ambulatoriais para depressao por 100 mil habitantes, categorizada em cinco intervalos:
até 349,40; de 349,40 a 679,47; de 679,47 a 1.009,54; de 1.009,54 a 1.339,61; e de 1.339,61
a 1.669 procedimentos por 100 mil habitantes. As unidades federativas com as maiores
taxas de procedimentos, entre 1.339,61 e 1.669 por 100 mil habitantes, estdo novamente
concentradas na regido Centro-Oeste, com o estado de Mato Grosso em destaque. Em
contrapartida, as menores taxas, abaixo de 349,40 procedimentos por 100 mil
habitantes, foram observadas nas regides Norte e Sudeste, sugerindo menor acesso
proporcional aos atendimentos ambulatoriais para depressao nesses locais.

Também, as frequéncias de interna¢des foram organizadas em cinco faixas, no
primeiro mapa da Figura 2 (a esquerda): até 19,20; de 19,20 a 37,34; de 37,34 a 55,48; de
55,48 a 73,62; e de 73,62 a 91,97 internacdes. As regides Sul e Sudeste apresentaram as
maiores frequéncias, com destaque para o estado do Rio Grande do Sul, que registrou
as taxas mais altas, entre 73,62 e 91,97 internacdes. Em contraste, as menores
frequéncias de internacdes, inferiores a 19,20, foram observadas nas regides Norte e
Nordeste, especialmente nos estados do Acre (AC) e Rondoénia (RO).

O segundo mapa da Figura 2 (a direita) exibe a taxa de internacoes hospitalares

por depressao por 100 mil habitantes, com as unidades federativas classificadas em
cinco intervalos: até 11,65; de 11,65 a 23,18; de 23,18 a 34,70; de 34,70 a 46,23; e de 46,23
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a 57,76 internagdes por 100 mil habitantes. As taxas mais elevadas foram registradas
no Rio Grande do Sul, na faixa entre 46,23 e 57,76 internagdes por 100 mil habitantes.
Em contrapartida, as menores taxas, até 11,65 internagdes por 100 mil habitantes,
ocorreram principalmente nas regidoes Norte e Nordeste, com estados como Acre (AC)
e Maranhao (MA) apresentando os indices mais baixos.

Em relagao aos indices socioecondmicos, apresentados na Figura 3, no primeiro
mapa (a esquerda), observa-se o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
categorizado em cinco intervalos: 0,682 a 0,727; 0,727 a 0,765; 0,765 a 0,783; 0,783 a
0,811; e 0,811 a 0,839. Os estados com os maiores valores de IDH, entre 0,811 e 0,839,
concentram-se nas regides Sul e Sudeste, indicando um maior nivel de
desenvolvimento humano nessas areas. Em contrapartida, os menores valores de IDH,
entre 0,682 e 0,727, localizam-se principalmente nas regides Norte e Nordeste,
sugerindo condi¢des de desenvolvimento humano menos favoraveis nessas regides.

O segundo mapa da Figura 3 (ao centro) apresenta o Indice de Gini, que mede
a desigualdade de renda nas unidades federativas em 2021. Os valores de Gini foram
organizados em cinco intervalos: até 0,47; 0,47 a 0,50; 0,50 a 0,54; 0,54 a 0,57; ¢ 0,57 a
0,61. As menores taxas de desigualdade, entre 0,47 e 0,50, foram observadas nas
regides Sul e Centro-Oeste, sugerindo uma distribuicdo de renda mais equilibrada
nesses locais. Em contraste, as maiores desigualdades, com valores de Gini entre 0,57
e 0,61, ocorreram nas regides Norte e Nordeste, refletindo uma disparidade acentuada
na distribuicao de renda nessas areas.

Por fim, o terceiro mapa da Figura 3 (a direita) exibe o Indice de Vulnerabilidade
Social (IVS) de 2022, com os valores divididos em cinco intervalos: 0,06 a 0,172; 0,172
a 0,220; 0,220 a 0,269; 0,269 a 0,317; e 0,317 a 0,386. Os estados com os menores indices
de vulnerabilidade, entre 0,06 e 0,172, estao localizados nas regides Sul e Sudeste,
indicando melhores condigdes sociais e econdmicas nessas areas. Em contrapartida, os
estados com os maiores valores de IVS, de 0,317 a 0,386, estdo situados
predominantemente nas regides Norte e Nordeste, o que sugere uma condicao de
maior vulnerabilidade social nesses estados.

Os resultados dos trés indices destacam a distribuicdo desigual de indicadores
socioecondmicos no Brasil, com as regides Sul e Sudeste apresentando os melhores
indices de desenvolvimento humano, menor desigualdade de renda e menor
vulnerabilidade social, enquanto as regides Norte e Nordeste mostram indices menos
favoraveis em todas as medidas.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo destacam disparidades significativas no tratamento
da depressao e na hospitalizacdo no Brasil, refletindo desigualdades sociais,
econdmicas e estruturais que podem estar impactando o acesso a satide mental.

Assisténcia a Saude Mental

As regides Sudeste e Sul apresentam as maiores taxas de atendimento e
internacdo e custos associados, enquanto as regides Norte e Nordeste apresentam
indicadores consideravelmente mais baixos. Essa situacdo é consistente com a
literatura existente, que aponta para o impacto de determinantes sociais como a
pobreza, a exclusao social, a urbanizagdo no risco de transtornos mentais e acesso a
servicos de satide mental (Alves; Rodrigues, 2010; Rocha et al., 2023).
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A expansdo da assisténcia a satide mental nas regides Sudeste e Sul pode ser
atribuida a melhor infraestrutura de satide e a concentracdo de profissionais
especializados. Gongalves e Alemao destacam que regides com maior disponibilidade
de recursos de satide tendem a oferecer mais servicos de satde mental, refletindo uma
desigualdade estrutural onde regides mais pobres enfrentam desafios tanto de acesso
quanto de qualidade nos servicos prestados (Macedo, 2017). A diferenca de gastos
entre as regides é igualmente indicativa dessa desigualdade: enquanto as regides
Sudeste e Sul contam com servicos especializados e mais frequentes, o Norte e o
Nordeste apresentam uma capacidade de atendimento inferior, resultando em
interna¢des menos onerosas, mas mais recorrentes e menos resolutivas.

Neste estudo, observou-se que, dentre as unidades federativas com as maiores
taxas de procedimentos, entre 1.339,61 e 1.669 por 100 mil habitantes, o estado de Mato
Grosso apareceu em destaque que pode ter sido influenciado pela crescente busca por
atendimentos ambulatoriais na atengdo primadria pelo sexo feminino e masculino a
partir do ano de 2022 (Oliveira, 2024).

A recente reformulacdo do modelo de financiamento da Atencdo Primaria a
Satde (APS), proposta pelo Ministério da Satde, visa reduzir essas desigualdades ao
focar em resultados. Entretanto, o novo sistema carece de indicadores especificos para
satde mental, o que dificulta o monitoramento dos avancos e a alocagdo de recursos
segundo as necessidades locais (Instituto Cactus, 2024). A Organizacdo Mundial da
Satide também reforca que, sem métricas de qualidade adequadas para a satade
mental, politicas ptblicas podem nao alcangar a redugao do sofrimento e a melhoria
da qualidade de vida, especialmente nas regides mais carentes (OMS, 2021).

Desigualdades de Género

A anélise de género revelou que as mulheres sao as principais usudrias dos
servigos de satide mental em todas as regides e faixas etarias. A literatura sugere que
essa maior utilizacdo esta associada a fatores hormonais, sobrecarga de trabalho e
maior exposicdo a situagdes de violéncia, incluindo a violéncia doméstica (Alves;
Rodrigues, 2010; Santos et al., 2022). Rocha et al. apontam que as mulheres buscam mais
atendimento em satide mental como uma resposta ao estresse e a sobrecarga
decorrente da dupla jornada de trabalho e outras pressdes sociais (Rocha et al., 2023).
Meneguci et al. (2019) corroboram esses achados, destacando uma prevaléncia maior
de sintomas depressivos entre mulheres idosas, o que indica a necessidade de politicas

de satide publica que abordem a satide mental considerando as diferencas de género
e idade.

Limitacoes dos Indicadores e Impacto nas politicas pablicas

A auséncia de indicadores especificos de satide mental no modelo de
financiamento da APS limita a capacidade governamental de monitorar a qualidade e
a efetividade dos servigos. Essa caréncia pode levar a uma alocagdo de recursos
insuficiente para as populacdes mais vulneraveis, ampliando as disparidades
regionais. Gongalves e Alemdo ressaltam que a Avaliagdo Econdmica em Satude é
fundamental para otimizar a alocagao de recursos, especialmente em contextos de alta
demanda e recursos limitados. Sem uma avaliacdo eficaz, o financiamento pode
continuar beneficiando regides com melhores indicadores econémicos, em detrimento
das dreas mais necessitadas (Gongalves; Alemao, 2018).
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A falta de indicadores especificos também dificulta a avaliagdo do impacto dos
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS). Rocha et al. observam que a expansao da
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e a distribuicao de CAPS tém potencial para
reduzir custos hospitalares ao oferecer cuidados continuos para pacientes com
depressao cronica (Rocha et al., 2025). No entanto, a eficicia desses centros e de outras
estruturas de atendimento comunitario é dificil de mensurar sem indicadores
adequados.

Propostas para Melhorias no Sistema de Satade Mental

Para enfrentar essas desigualdades, o sistema de satide brasileiro precisa
integrar mais fortemente a satide mental a atencdo primdria a satde, incorporando
indicadores especificos que permitam um monitoramento continuo e adaptativo,
conforme sugerido pelo Instituto Cactus (2024). O reforco dos cuidados de satde
primdrios como porta de entrada para os cuidados de sattde mental pode promover
cuidados precoces e preventivos, reduzir a progressdao das perturbacdes mentais e
reduzir a carga sobre os hospitais.

Além disso, é fundamental investir em servigos profissionais nas regides Norte
e Nordeste. A expansdo da rede CAPS e a melhoria da infraestrutura de satide mental
nestas areas ajudardo a melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados, a reduzir as
desigualdades socioeconémicas que impactam a satide mental e a promover sistemas
de satde mais equitativos (Dias et al., 2021).

Limita¢des do Estudo

Este estudo possui limitagdes, particularmente no uso de dados agregados do
DATASUES, o que impede uma analise detalhada das especificidades locais. A auséncia
de indicadores de qualidade nos dados sobre satde mental também prejudica a
avaliacdo precisa dos servigos e do impacto das politicas puablicas. Essas limitagdes
ressaltam a importancia de aprimorar a coleta e andlise de dados em satide mental,
considerando as particularidades regionais e sociodemograficas para embasar
politicas pablicas mais eficazes.

CONCLUSAO

O estudo revelou maior taxa de frequéncia média de internag¢des e atendimentos
ambulatoriais entre mulheres adultas; e, no grupo de idosos, houve diferencas
estatisticamente significativas entre os géneros e faixas etdrias em relacdo aos
atendimentos ambulatoriais.

Disponibilidade de dados: Este estudo utilizou exclusivamente dados secundéarios de
dominio publico, obtidos a partir do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS)
e do Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH-SUS), disponiveis no Departamento de
Informaética do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Os dados estio acessiveis em:
http:/ /datasus.saude.gov.br. Todos os registros utilizados foram analisados de forma
agregada, garantindo sigilo e anonimiza¢do dos dados individuais, em conformidade
com a Resolucao n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Satude.
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ILUSTRACOES

Quadro 1 - Lista de variaveis, calculos, valores utilizados e fonte dos dados

Variavel Contetudo Cilculo e Valores Fonte
Depressao Os diagnésticos Taxa: nimero de SIA e SIH
abrangidos incluiram os atendimentos ou DATASUS
codigos F32 (Epis6dios internacdes realizadas
depressivos) e F33 dividido pela populacao
(Transtornos depressivos | total, de cada UF, por
recorrentes), bem como ano, dividido pelo
suas subclassificacoes: numero de UF x 100.000.
F32.0 - Episédio
depressivo leve; F32.1 - Média: média aritmética
Episédio depressivo das taxas de todas as UF.
moderado; F32.2 -

Episodio depressivo grave
sem sintomas psicoticos;
F32.3 - Episédio
depressivo grave com
sintomas psicéticos; F33.0
- Transtorno depressivo
recorrente, episddio atual
leve; F33.1 - Transtorno
depressivo recorrente,
episédio atual moderado;
F33.2 - Transtorno
depressivo recorrente,
episoédio atual grave sem
sintomas psicéticos; F33.3
- Transtorno depressivo
recorrente, episodio atual
grave com sintomas

psicoticos.

Gastos Servigos hospitalares: Taxa: volume de gastos SIA e SIH
diarias, taxas de sala, com atendimento DATASUS
alimentagao, higiene ambulatorial ou
pessoal, servigos hospitalar com
profissionais (com excecao | depressao dividido pela
de médicos e cirurgides- populacdo em cada UF x
dentistas), materiais 100.000
hospitalares, Média: média aritmética
medicamentos, exames das taxas de todas as UF.

laboratoriais e de imagem
Servigos ambulatoriais:
assisténcia ambulatorial.
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Indice de Mede o grau de Indice de Gini varia de 0 IPEA
Gini concentra¢do de renda em | a1, onde 0 significa
um grupo populacional. igualdade de renda na
populacdo e 1 indica que
a renda esta concentrada
em 1 pessoa.
Indice de Sintese de indicadores de | IVSvariadeOal. IPEA
Vulnerabilid | infraestrutura urbana, Muito baixa: 0 a 0,200.
ade Social capital Baixa: 0,201 e 0,300.
(IVS) Humano, renda e trabalho | Média: 0,301 e 0,400.
Alta:0,401 e 0,500
Muito alta: 0,501 e 1
Indice de Analise de indicadores IDH variadeOal. IPEA
Desenvolvim | como riqueza, educagdo e | até 0,499: baixo; de 0,50 a
ento esperanca de vida para 0,799: médio e acima de
Humano avaliar do bem-estar da 0,80: elevado.
(IDHM) populagdo

Nota: SIH/DATASUS: Sistema de Informagao Hospitalar/ Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde; UTI: Unidade de Terapia Intensiva;
IPEA: Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas; IBGE: Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica.

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 1 - Taxa de frequéncia média e taxa de gastos médios por estados em
Internagdes Hospitalares e Atendimentos Ambulatoriais por Depressao segundo

sexo e faixa etaria no Brasil, 2023 (SIH-SUS e SIA-SUS)

Sistema de Informacao Hospitalar (SIH-SUS)

Variav Taxa de Frequéncia/100.000 Taxa de Gastos (R$)/100.000 habitantes
el habitantes
Sexo Médi | DP | Min | Max. | p- Taxa DP Min. | Max. p-
a valor de valor
Gastos
Fem 27,46 | 29,38 | 0,00 | 130,9 12.007, | 16.777,| 0,00 | 7.561,4
Adulto 1| <0,00 39 28 9| 0,006
Masc 16,17 | 16,74 | 2,00 | 79,68 1| 87524 | 11.663, | 291,7 | 49.759,
Adulto 9 63 2 32
Fem 9,53 | 11,07 | 0,00 | 54,01 5799,8 | 7.782,1| 0,00 | 38.555,
Idoso 0,128 0 9 21| 0,819
Masc 8,48 | 10,29 | 0,00 | 49,88 6.112,0 | 8.470,8 | 0,00 | 39.380,
Idoso 2 1 49
Todos | 19,31 | 19,89 | 1,04 | 91,76 9.457,8 | 12.395, | 124,1 | 57.765,
1 56 6 58
Sistema de Informac¢ao Ambulatorial (SIA-SUS)
Variav Taxa de Frequéncia/100.000 Taxa de Gastos (R$)/100.000 habitantes
el habitantes
Sexo Médi | DP | Min | Max p- Taxa DP Min | Max p-
a valor de valor
Gastos
Fem 1749 | 1143 | 27,1 | 507,4 807,79 | 557,94 | 18,76 | 2.245,0
Adulto 6 6 7 5 5
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Masc 63,59 | 40,93 | 8,04 | 140,2 | <0,00 | 275,84 | 220,40| 5,91 | 901,12 | <0,00
Adulto 2 1 1
Fem 167,2 | 128,5 | 39,5 | 602,5 1.051,9 | 881,55 | 7749 | 3.776,3
Idoso 7 2 3 5| <0,00 4 8 | <0,00
Masc 63,91 | 4592 | 5,24 | 167,7 1| 453,56 | 50510 | 559 | 2.029,3 1
Idoso 9 8
Todos 119,6 | 75,82 | 19,2 | 317,2 590,30 | 409,25 | 19,33 | 1.669,6

2 4 6 9

Nota: DP: desvio padrao; Min: valor minimo; Max: valor méximo. Fem: feminino;
Masc: masculino.
Fonte: dados da pesquisa.

Figura 1 - Distribuicdo espacial da taxa de frequéncia e taxa de gastos dos
procedimentos Ambulatoriais para Depressao no Brasil, 2022

SIA

[ até 7824310150
3 7284310150 — 138,447
B 13644705391 - 198,05
B 196,05100632 — 26785
B 25765485872 4 31728

[ até 349,40020805

[0 24940020905 —{ 679.47;
B 67947203178 4 1.009.5
B 100954365452 4 1.33¢
W 133961567725  1.668

Fonte: dados da pesquisa.
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Figura 2 - Distribuicao espacial da taxa de frequéncia e taxa de gastos de Internagdes
Hospitalares para Depressao no Brasil, 2022

SIH

3 até 19207123756
[ 19207123756 4 37,34
[ 37245768690 -4 55,484
B s5484412624 - 7362
W 73623058558 91,87¢

[ ot 116524414124
3 116524614124 423.08
B 22.180,7255905 4 34.70
B 347090097687 {4622
Bl 462372929468 4 57.76

Fonte: dados da pesquisa.

Figura 3 - Indicadores Socioeconémicos do Brasil, 2022

IDHM GINI IVS

Fonte: dados da pesquisa.
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