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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia dos gastos com internacdes hospitalares psiquidtricas por drogas no municipio de Maringd-PR, no
periodo de 19993 2012.

Método: Estudo ecoldgico, de séries temporais, com dados secunddrios do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Satde (SIH-SUS). Foram calculados os gastos médios mais frequentes por diagndstico principal de internacdo por drogas do Capftulo
(inco da (ID-10: dlcool; maconha; cocaina e substancias psicoativas. Utilizou-se o modelo de tendéncia de regressdo polinomial.
Resultados: Houve tendéncia de aumento no gasto médio por cocaina e de outras substancias psicoativas e tendéncia decrescente
nos gastos médios por maconha. Os gastos médios apresentaram aumento significativo por drogas ilicitas.

Conclusdes: Estudos econdmicos apresentam-se incipientes, sendo oportunas pesquisas nacionais que abordem os gastos com
internacdes por drogas com a finalidade de promover subsidios para a implantagdo e implementagdo da rede de atengdo psicossocial,
ambulatorial e hospitalar em consonancia com o gasto publico em satide.

Palavras-chave: Sistemas de informacao hospitalar. Distribuicao temporal. Gastos em sadde. Hospitalizacdo.

ABSTRACT

Objective: To analyse the trend of expenditure on drug-related psychiatric hospital admissions in Maringd, Parand, Brazil, from 1999
102012,

Method: Fcological time series research with secondary data from the hospital information system of the unified health system
("SIH-SUS"). The records of admissions with a main diagnosis of drug abuse were used to calculate average expenditure. Chapter V of
the ICD-10 was used to classify the most frequent diagnoses, namely abuse of alcohol, cannabis, cocaine, and psychoactive substanc-
es. The trend was expressed using a polynomial regression model.

Results: Average expenditure showed an increasing trend for cocaine and other psychoactive substances, and a decreasing trend for
cannabis. Average expenditure for illicit drugs increased significantly.

Conclusion: The scarcity of economic studies on this subject calls for national studies that address expenditure with drug-related
hospital admission to promote the implementation of a psychosodial, outpatient and hospital care network in accord with public
healthcare expenditure.

Keywords: Hospital information systems. Temporal distribution. Health expenditures. Hospitalization.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la tendencia del gasto en los ingresos hospitalarios psiquidtricos para las drogas en Maringd-PR, 1999-2012.
Método: Estudio ecoldgico de series temporales con datos secundarios del Sistema Informacion Hospitalaria del Sistema Unico de
Salud (SIH-SUS). Calculado el gasto promedio por diagndstico de ingreso primario de drogas en Capitulo Cinco de CID-10 fueron
frecuentes: alcohol; marihuana; cocaina y sustancias psicoactivas. Se utiliz6 modelo de tendencia de regresién polinémica.
Resultados: El aumento de la tendencia en el gasto promedio de a cocaina y otras sustancias psicoactivas y la tendencia a la baja en
el gasto por marihuana. £l gasto mostré aumento significativo de las drogas ilicitas.

Conclusidn: Los estudios econdmicos se presentan incipientes siendo la investigacién nacional oportuna sobre gastos de hospitali-
7acion de drogas con propdsito de promover subsidios para el establecimiento y la aplicacion de la atencién psicosocial, ambulatorial
y hospital de la red, en linea con el gasto publico en salud.

Palabras clave: Sistemas de informacién en hospital. Distribucion temporal. Gastos en salud. Hospitalizacion.
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B INTRODUCAO

Na busca pela maximizacao da eficiéncia do servico pu-
blico de salde, uma das ferramentas utilizadas é conhecer
e compreender a utilizacdo dos recursos financeiros e a ava-
liacdo dos gastos. Os gastos publicos apresentam-se em trés
categorias, primeiramente, os gastos de funcionamento do
governo como aqueles necessarios a manutencao das ativi-
dades governamentais; os gastos de investimento do gover-
no, que de algum modo se incorporam ao capital publico e
ao capital social, na forma de projetos e, a Ultima categoria, 0s
gastos de financiamento do governo, destinados a operagoes
de repasse, transferéncia, subvengées, que na pratica cotidia-
na do servico publico acabardo se tornando gastos de finan-
ciamento ou de investimento para a assisténcia em satde'2.

Observa-se aumento dos gastos com saude no Brasil,
decorrente de varios fatores como o envelhecimento da
populacdo, maior oferta de profissionais de saude, imple-
mentacgao e construcao de servigos de saude e o progresso
tecnoldgico, desencadeando muitas vezes inquietude nos
poderes publicos e gestores de servicos de saude, em rela-
cao as despesas crescentes em saude®,

De acordo com a Junta Internacional de Fiscalizacdo de
Entorpecentes (INCB), no Relatério Anual para 2013, ape-
nas um em cada seis usudrios de droga em todo o mundo,
cerca de 4,5 milhdes de pessoas, recebe tratamento, a um
custo global de aproximadamente 35 bilhdes de ddlares
por ano. Heroina, maconha e cocaina séo as drogas mais
utilizadas por pessoas que iniciam o tratamento em todo
o mundo. O relatério afirma ainda que a prevencao é uma
opcao de investimento para 0s governantes, pois gera
economia significativa em cuidados de saude. Cada ddlar
gasto em prevencao pode economizar até dez dolares em
recursos financeiros posteriores para os governos®.

Na otica da hospitalizagdo no Brasil, 0os gastos publicos
com internagdes psiquiatricas relacionadas aos transtor-
nos mentais e comportamentais decorrentes do uso de
alcool, no periodo de 2002 a abril de 2004, foram de RS
142.646.007,46 representando 83% do total, os 17% res-
tantes do montante financeiro foram das internacoes psi-
quidtricas relacionadas a outras drogas, segundo os dados
secundarios do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS)®. Houve decréscimo de 39,5%
em internacdes psiquiatricas enquanto o gasto extra hos-
pitalar aumentou em 404,2% no periodo de 2001 a 2009,
demonstrando investimento expressivo nas acoes extra
hospitalares®, o que nédo significa necessariamente, au-
mento de investimentos na prevencao do uso de drogas.

Dados da Organizacdo das Na¢oes Unidas (ONU) mostram
que cerca de 230 milhdes de pessoas, ou 5% da populacao
adulta mundial, usaram uma droga ilicita, pelo menos uma
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vez no ano de 2010. Os usuarios de drogas foram 27 milhoes,
o que representa 0,6% da popula¢do adulta mundial. Em todo
o mundo, o uso de drogas ilicitas parece estar estavel, embora
continue a ser crescente em varios paises em desenvolvimen-
to. As drogas ilicitas prejudicam o desenvolvimento econdmi-
co e social e contribuem para 0 aumento da criminalidade,
instabilidade, inseguranca e a propagacao do HIVY”,

No Brasil, a partir da década de 1970, iniciaram-se ex-
periéncias de transformacdo da assisténcia psiquiatrica,
pautadas no inicio pela reforma intramuros das instituicoes
psiquidtricas e mais tarde pela proposicao de um mode-
lo centrado na comunidade e substitutivo ao modelo do
hospital especializado. A substituicdo regulada da aten-
cao hospitalar pela atencdo centrada em ambulatérios
e comunidades envolve a criagao de novos servicos, tais
como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Servico
Residencial Terapéutico, Unidade de Acolhimento e outros
dispositivos de atencao psicossocial. Atualmente os maio-
res recursos orcamentarios do Ministério da Satde (MS) sdo
destinados aos servicos substitutivos que atendem a pes-
soa com transtorno mental dependente de drogas®.

Os estudos que mostram a magnitude do impacto eco-
ndmico relacionado ao uso de drogas sobre o0s gastos publi-
cos com saude no Brasil, mais especificamente com interna-
¢coes hospitalares, sdo escassos, pois, 0 modelo de atencdo
atual vigente no pais é centrado no tratamento ambulatorial e
na desospitalizacdo. Considerando-se 0 aumento significativo
de recursos financeiros nos servicos ambulatoriais para a re-
estruturacao da assisténcia psiquidtrica, € oportuno conhecer
o comportamento dos gastos por internagdes por drogas nas
instituicdes hospitalares. A compreensdo da tendéncia pas-
sada dos gastos hospitalares com internagdes psiquidtricas
por drogas fornece subsidios para considerar as possibilida-
des futuras, ja que o consumo e abuso de drogas é um dos
principais problemas de satide publica no Brasil e em diversos
paises!'?, necessitando de maior incentivo financeiro no aten-
dimento extra hospitalar e hospitalar. O presente estudo teve
como objetivo analisar a tendéncia dos gastos com interna-
¢6es hospitalares psiquiatricas por drogas licitas e ilicitas de
residentes no municipio de Maringd de 1999 a 2012.

Bl METODOLOGIA

Este é um estudo de séries temporais, do tipo ecolo-
gico, dos gastos das internacdes hospitalares psiquiatricas
por drogas em residentes no municipio de Maringd, estado
do Parang, no periodo de 1999 a 2012.

No municipio de Maringd, localizado no noroeste do
estado do Parand, existem 1314 leitos para internacoes
gerais e destes, 60,57% séo leitos contratualizados ou proé-
prios do SUS, com 268 leitos psiquiatricos distribuidos em
trés hospitais, dos quais, 240 leitos s&o de hospital psiquiatri-



co privado e contratualizado ao SUS, que é referéncia para
regides e municipios proximos a Maringa. Outro servico
hospitalar oferece 26 leitos de Emergéncia Psiquiatrica, de
gestao publica municipal, referéncia para as mesmas regi-
Oes de salde e, ha ainda um hospital geral de baixa com-
plexidade com dois leitos contratualizados!'".

As internacdes foram selecionadas a partir do ano de
competéncia da Autorizagao de Internacao Hospitalar
(AIH). Embora o objetivo central da AlH seja a remunera-
cdo das internacdes hospitalares a partir da producédo de
servigos, sua utilizacdo possibilita estudos de morbidade,
visto que é a Unica fonte regular e universal de informa-
¢do hospitalar no Brasil. Os dados da producéo hospitalar
do periodo estudado foram coletados do banco de dados
secundarios do Sistema de Informacdo Hospitalar do Sis-
tema Unico de Saude (SIH-SUS). A tabulacdo foi realizada
pelo programa Tabulador para Windows (Tabwin) versao
3.6, programa de dominio publico do Ministério da Saude.

A andlise da tendéncia foi feita sequndo diagndstico prin-
cipal de internacdes do Capftulo V (Transtornos Mentais e
Comportamentais — Cédigos de FOO a F99) da Classificacao
Internacional de Doencas na décima revisao (CID-10) e foi
selecionado o agrupamento de transtornos mentais e com-
portamentais devidos ao uso de substancias psicoativas — F10
a F19. Destes, elencou-se quatro categorias mais prevalentes
de drogas: transtornos mentais e comportamentais devidos
ao uso de adlcool-F10; transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de canabinoides-F12; transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso da cocaina-F14; e transtor-
nos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas
drogas e ao uso de outras substancias psicoativas-F19.

A CID-10 recomenda que a categoria de substancias
psicoativas (F19) seja utilizada quando duas ou mais subs-
tancias psicoativas estao envolvidas, ndo sendo possivel,
entretanto, identificar qual substancia contribuiu mais para
os transtornos. Esta categoria é usada quando a identidade
exata de alguma ou mesmo de todas as substancias psico-
ativas consumidas € incerta ou desconhecida, desde que
muitos usudrios de multiplas drogas freqlentemente nao
sabem pormenores daquilo que consomem.

Os gastos médios de internacdes em cada categoria de
diagndstico foram calculados mediante a soma dos gastos
divididos pelas internacdes em cada categoria, em reais,
dividido pelo nimero total das internacdes em cada cate-
goria como segue:

Valor total pago das

Gasto medio de internacdes na categoria

internagao na categoria =

NUmero de internagdes na categoria

A andlise de tendéncia dos gastos foi realizada pelo
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

Evolucdo dos gastos hospitalares com internacdes psiquidtricas por drogas Il

versao 20.0. Primeiramente foram feitos os diagramas de
dispersdo entre os gastos médios padronizado das AlH
e 0s anos do estudo, para verificacdo do tipo de relacao
entre eles. Consideraram-se 0s gastos médios das interna-
¢6es por diagndstico principal como varidvel dependente
(Y) e os anos do estudo de tendéncia como variavel in-
dependente (X). Foi feita a transformacéao para a varidvel
ano-centralizada (ano menos o ponto médio do periodo
do estudo) (X-2005), pois em modelos de regressao polino-
mial os termos da equacéo sao correlacionados a expressar
como a variavel independente (X), como um desvio de sua
média, reduz a autocorrelacao entre eles!?.

O primeiro modelo testado foi o de regressdo linear
simples (Y =3, + B,X) e posteriormente foram testados os
modelos de ordem maior. Em segundo grau, parabdlico

. > )
o (1 = B+ (e By Do porto ge it
0 1 2 3 )

estatistico considerou-se como melhor modelo polinomial
aquele que apresentou maior significancia estatistica (me-
nor valor de p) e residuo sem vicio. Quando dois mode-
los apresentaram-se semelhantes, optou-se pelo modelo
mais simples, ou seja, de menor ordem. Considerou-se ten-
déncia significativa aquela cujo modelo estimado obteve
p<0,051?, conforme proposta de estudo anterior.

Considerando que se trata de um estudo em que foram
utilizados bancos de dados de dominio publico de fontes
secundarias, sem identificacdo nominal dos sujeitos, ndo foi
necessaria a apreciacao por Comité de Etica em Pesquisa.

B RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, foram gastos R$
19.633.373,97 em internacdes psiquiatricas por drogas de
residentes no municipio de Maringd. Em 1999 o gasto mé-
dio foi de RS 451,73, e em 2012 aumentou para RS 710,86.
O maior gasto médio por internagdes psiquiatricas ocorreu
no ano de 2010 com RS 720,48 (Tabela 1).

Observa-se que, no inicio do periodo a maior parte das
internagdes ocorreram por transtornos mentais e compor-
tamentais devidos ao uso de édlcool-F10 (43,7%, em 1999).
Em 2012, 24,9% do numero de internacbes psiquiatricas
continuavam a ocorrer pelo mesmo diagndstico. Com re-
lacdo as internacdes por transtornos mentais e comporta-
mentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de
outras substancias psicoativas-F 19 observou-se que no pe-
riodo inicial do estudo, ano de 1999, era de 2,0% e em 2012
foi de 24,2% (Tabela 2), com aumento relativo de 1.110%.

A Tabela 2 mostra ainda que o0s gastos médios apresen-
taram aumento nas internagdes por transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de alcool-F10; transtornos
mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina-F14 e
0s transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
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Tabela 1 - Distribuicdo das internacdes psiquidtricas e gastos hospitalares por drogas (frequéncia e média). Maringa-

Parana, 1999 a 2012

Ano Internacoes Gastos (RS) Gastos médios*(R$)
1999 2503 1.130.685,89 451,73
2000 2356 1.189.727,11 504,98
2001 2425 1.314.041,51 541,87
2002 2142 1.273.704,52 594,63
2003 1859 1.156.890,05 622,32
2004 1535 940.284,33 612,56
2005 2692 1.236.987,69 459,51
2006 2227 1.092.547,45 490,59
2007 2510 1.165.822,05 464,47
2008 2796 1.494.476,36 534,51
2009 2785 1.710.148,85 614,06
2010 2878 2.073.547,02 720,48
2011 2777 1.933.775,28 696,35
2012 2702 1.920.735,86 710,86
Total 34187 19.633.373,97 574,29

Fonte: Sistema de Informacgies Hospitalares do SUS (SIH/SUS) disponivel no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).
*em reais

Tabela 2 - Distribuicao das internacdes psiquiatricas e gastos hospitalares por drogas segundo diagnéstico de internacao.
Maringa-PR, 1999 a 2012

Alcool (F10)

Canabinoides (F12) Cocaina (F14) Substancias psicoativas (F19)

1999 1094 43,7 41829 5 02 17664 1 - 253,88 51 2,0 279,82
2000 991 42,1 472,16 7 03 301,27 - - - 57 24 411,65
2001 1060 43,7 504,89 4 02 407,51 4 02 40024 65 2,7 3559
2002 717 335 586,04 3 01 390,23 01 139.98 64 3,0 483,78
2003 532 286 64882 7 04 61831 12 06 3583 75 4,0 549,54
2004 297 19,3 551,02 4 03 27535 03 357,56 99 6,4 526,71
2005 659 24,5 333,62 4 0,1 199,86 25 09 32943 265 98 386,44
2006 521 234 32453 8 04 171,14 47 2,1 289,09 273 12,3 447,32
2007 633 252 292,95 1 00 23586 120 48 21418 300 12,0 417,53
2008 727 26,0 3821 2 0,1 174,37 215 7,7 337,19 381 13,6 459,99
2009 732 26,3 476,65 3 01 165,72 197 7,1 489,01 368 13,2 556,14
2010 706 245 598,09 - - - 217 75 63693 410 14,2 662,78
2011 694 250 61749 3 0,1 492,12 112 4,0 699,9 623 224 627,42
2012 674 249 659,08 3 01 131,15 146 54 736,73 653 24,2 686,36

Fonte: Sistema de InformacBes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) disponivel no Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

* Percentual calculado em relagdo ao total de internagdes psiquidtricas por drogas.
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multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas-
-F19. Houve oscilagcdo dos gastos médios das internagdes por
transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
canabindides-F12. Chama ainda a atencao dos gastos médios
por transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso
de &lcool-F10 que apesar da diminuicdo da frequéncia das
internagdes houve aumento dos gastos médios no periodo.
A Figura 1 mostra os graficos de disperséo da tendéncia
dos gastos médios de internacdes por diagnostico. A ten-
déncia dos gastos médios das internagcdes por transtornos
mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool-F10
apresentou curva crescente até o ano de 2003, com queda
brusca em 2004, voltando a crescer a partir de 2005. Entre 0s

Evolucdo dos gastos hospitalares com internacdes psiquidtricas por drogas Il

transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
canabindides-F12 houve elevacdo dos gastos médios até o
ano de 2003, com posterior diminuicdo que oscilou duran-
te o restante do periodo de estudo. Para as internagdes por
transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da
cocaina-F14 houve elevacao constante no tempo, com exce-
¢ao dos anos de 2006 e 2007, que apresentaram gastos mé-
dios semelhantes aos encontrados no periodo inicial (@ano de
1999). Entre 1999 e 2004 a curva referente aos gastos médios
com transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso
de multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoati-
vas-F19 teve aumento até 2004, apresentando reducéo em
2005, com elevagao constante a partir do ano de 2006.
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Figura 1 - Graficos de dispersao dos gastos médios por internagcdes psiquiatricas por drogas, segundo diagnostico de

internacao. Maringa-PR, 1999 a 2012

Fonte: Dados da pesquisa.
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A Tabela 3 apresenta a andlise das tendéncias dos gas-
tos das internacdes por diagnostico de drogas. Os trans-
tornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
dlcool-F10 ficaram estéveis neste periodo. Houve aumento
(+36,48 ao ano; p=< 0,001) dos gastos médios das interna-
¢oes por transtornos mentais e comportamentais devidos
ao uso de cocaina-F14, por transtornos mentais e compor-
tamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de
substancias psicoativas-F19 (+ 19,17 ao ano; p=0,002), e
decréscimo (-22,729 ao ano; p=0,006) nos gastos médios
de internacdes por transtornos mentais e comportamen-
tais devidos ao uso de canabindides-F12.

Os maiores gastos médios foram por transtornos men-
tais e comportamentais devidos ao uso de alcool-F10
com média de gastos de RS 482,36 nos anos de estudo.
Os transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso
de cocaina-F14 apresentaram média de gasto de RS 344,15.
Para 0s transtornos mentais e comportamentais devidos ao
uso de multiplas drogas e ao uso de substancias psicoativas-
-F19 a média de gastos foi de R$ 478,82, e a menor média de
gasto do periodo foi por transtornos mentais e comporta-
mentais devidos ao uso de canabindides-F12 com RS 283,85.

H DISCUSSAO

No Brasil, como ferramenta na elaboracao de politicas
de saude e no planejamento e gestdo de servigos, é es-
timulada a otimizacdo do uso de bancos de dados gera-
dos pelos servicos de saude(™. O Sistema de Informacoes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) tem
abrangéncia nacional e origem nas Autorizacdes de Inter-
nacdes Hospitalares (AlH), destinadas ao pagamento das
internacoes de hospitais publicos e privados conveniados
e contratualizados ao SUS. E utilizada como matéria-prima
de informacédo e preenchida para toda internacédo que é
realizada com pagamento pelo SUS, dessa forma, ainda
que os dados ndo cubram a totalidade das internacoes
que ocorrem (excluem os pacientes particulares e os que
possuem convénio ou plano de saude), a cobertura pode
atingir até 90% das interna¢des em alguns locais!'.

A saber, no periodo do estudo houve aumento do va-
lor da AlH de R$ 30,30 em 2001 para aproximadamente
RS 49,70 reais nos dias de hoje, dependendo do porte de
numero de leitos dos hospitais contratualizados ao SUS,
quanto maior o numero de leitos do hospital especializado
menor o valor da AIH®,

Estudo realizado em banco de dados do DATASUS, por
um periodo de dez anos, mostrou que houve reducéo de
41% no numero de leitos psiquiatricos (5,4 a 3,2 por 10.000
habitantes), enquanto os servicos substitutivos, como os
Centros de Atencao Psicossocial, aumentaram nove vezes
(0,004 para 0,037 por 10.000 habitantes)!'.

A partir da promulgagao da Lei 10.216 em 2001, que
define a internagao hospitalar como Ultimo recurso no tra-
tamento de transtornos mentais e garante a pessoa o di-
reito de ser tratado preferencialmente em servicos de base
comunitaria, ocorre a implementacao do novo modelo de
atencdo a pessoas com transtornos mentais e comporta-
mentais em servicos comunitarios territorializados, os lei-
tos psiquiatricos cerca de 18.500 entre 2001 e 2009 foram
reduzidos e centenas de servicos substitutivos®, como os
Centros de Atencao Psicossocial, foram implantados.

Do orcamento publico aplicado a saude mental, gran-
de parte custeia as internagdes psiquidtricas, porém na dé-
cada 1990, o orcamento sofreu uma reducéo substancial
de 95,5% para 49,3% do financiamento total. Outra parte
do recurso foi destinada a servicos substitutivos com cres-
cimento de 0,8% para 15%. Os medicamentos psiquiatricos
excepcionais com aumento de gastos de 0,1% para 15,5%
e outros tipos de cuidados de salide mental, obtiveram
crescimento de 3,6% para 20,2%. Porém, em relacao ao to-
tal de gastos, as despesas com satde mental diminuiram
26,7%, de USS 2,66 a USS 1,95, per capita'™.

Informacdes disponibilizadas pelos sistemas de monito-
ramento do Ministério da Saude sobre a evolucdo dos gas-
tos federais da Politica de Saude Mental durante o periodo
2002-2011 apontou que este montante chega a 2,31 % do
orcamento total da satide. Contudo, ao comparar as informa-
¢oes atuais do ano de 2011 com o ano anterior, observa-se
diminuicao no valor total de gastos, justificado pelo contexto

Tabela 3 - Resultados da anélise de tendéncia dos gastos médios de internacdes psiquiatricas por drogas segundo diag-

noéstico de internagdo. Maringa-PR, 1999 a 2012

Modelo

Diagnéstico

Alcool (F10)

y =482,36 - 0,67x
y=283,85-22,73x
y= 344,15 4 36,48x
y=478,82 4 19,17x

Canabindides (F12)
Cocaina (F14)
Substancias psicoativas (F19)

Tendéncia
0,00 0,942 Estavel
0,54 0,006 Decrescente
0,72 <0,001 Crescente
0,61 0,002 Crescente

Fonte: Dados da pesquisa.
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decorrente da Medida Proviséria n° 498, de 28 de julho de
2010, na qual recursos extraordinarios de 90 milhdes de reais
foram destinados ao Ministério da Saude e 35 milhdes de re-
ais para a Secretaria Nacional sobre Drogas, para fins de acdes
em saude relacionadas ao crack, alcool e outras drogas!®.

Entre o periodo de 2002 a 2006 o SUS gastou aproximada-
mente R$ 37 milhdes com tratamento de pessoas com pro-
blemas com élcool e outras drogas em unidades extra-hos-
pitalares, como os Centros de Atencao Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPSad) e servicos especializados em saiide mental.
Outros RS 4.317.251,59 foram gastos em procedimentos hos-
pitalares de internacdes relacionadas ao uso de élcool e outras
drogas no mesmo periodo‘'®. A partir do ano de 2006 € possi-
vel observar inversao dos gastos na rede de atencéo psicosso-
cial. A rede de servicos e acbes extra-hospitalares superaram
0s gastos com a rede hospitalar. Dos 969,31 milhdes de reais
investidos na sauide mental, neste ano, 44,1 milhdes de reais
foram destinados a internacdes hospitalares e 55,9 milhdes
de reais aos servicos substitutivos extra-hospitalares, tendén-
cia mantida até o ano de 201119, ocorréncia que justifica a
reducdo dos gastos com internacdes por drogas também no
municipio de Maringa-PR a partir do ano de 2006.

Em paises desenvolvidos, como os Estados Unidos, a taxa
de crescimento nos gastos com medicamentos e internagdes
hospitalares na saude mental que em 1986 constituia-se a
principal despesa em saude, também diminuiu drasticamen-
te. Como resultado, os gastos com satde mental e abuso de
substancia nos anos de 2004 e 2005 diminuiu e continuou a
encolher nos anos consecutivos. No entanto, assim como no
Brasil e em Maringd-PR, a despesa total em saude mental a
partir de investimentos no cuidado extra-hospitalar cresceu
de 17% em 1986 para 27% em 2002 e para 28% em 2005.
As acoes de saulide designadas aos servicos substitutivos tém
potencial de melhorar 0 acesso ao tratamento a saude men-
tal e abuso de substancias e de alterar ainda mais os padroes
de gastos para o cuidado extra-hospitalar'”.

Estudo que faz uma projecédo dos gastos com a sau-
de mental e abuso de substancias quimicas nos Estados
Unidos, afirma que os gastos com transtornos mentais e
dependéncia quimica aumentam mais lentamente do que
todos os gastos de saude geral até o ano de 2020, resul-
tado associado a reducdo de gastos com medicamentos
devido a expiracdo de patentes, a baixa probabilidade
de medicamentos inovadores que entram no mercado, e
principalmente o abrandamento do crescimento da des-
pesa com tratamento hospitalar®, assim como o esperado
para Maringé-PR e outros municipios brasileiros, nos quais
é crescente a rede de servicos extra hospitalares.

Apesar da tendéncia estavel nas internacdes decorrentes
pelo consumo do &lcool em Maringa-PR, vale lembrar que
existam dois bilhdes de consumidores de bebidas alcodlicas

Evolucdo dos gastos hospitalares com internacdes psiquidtricas por drogas Il

em todo o mundo, dos quais 76,3 milhdes com diagnosti-
co de transtornos relacionados ao consumo e abuso desta
droga, além disso, os indices de morbidade e mortalidade
relacionada a esta realidade sdo considerdveis'®. Além da as-
sociacdo do consumo de alcool a mais de 60 tipos de doen-
cas e ferimentos"™®, os acidentes automobilisticos ocupam
papel proeminente nas estatisticas, sendo responsavel pela
metade dos acidentes de transito com vitimas fatais!'?, de-
mandando gastos significativos decorrentes de internagoes,
as quais podem ndo receber diagndstico especifico relacio-
nado ao consumo desta droga.

Com relacdo ao tratamento hospitalar e ambulatorial
por drogas no mundo constata-se que as pessoas em geral
percebam a droga cannabis (maconha) como uma droga
menos prejudicial. Tem sido verificado aumento do nime-
ro de pessoas que procuram tratamento, durante a ultima
década, particularmente nas Américas, Oceania e Europa.
No entanto, os opidceos continuam a ser a principal droga
de maior prevaléncia de abuso entre aqueles que procu-
ram tratamento na Asia e na Europa, assim como cocaina
nas Américas®, justificando a tendéncia crescente nos gas-
tos com internagées relacionados ao consumo de cocaina
e outras substancias psicoativas, também em Maringa-PR.

A dependéncia quimica se tornou um importante pro-
blema de saude publica e tem desafiado os profissionais
da saude a compreenderem o perfil do usuario de subs-
tancias psicoativas, em vista das dificuldades de manejo
e abordagem do problema. O Brasil apresenta diferencas
regionais marcantes com relagao ao uso de drogas, o que
leva também a diferencas quanto ao tipo de droga consu-
mida, quantidade, sexo e idade dos usuérios. O consumo
de cocaina concentra-se principalmente no Sudeste e no
Sul do Brasil, sendo mais comum em algumas populacoes
especificas, porém, praticamente inexistente em outras. No
entanto, o consumo de &lcool parece seguir distribuicao
uniforme nas diferentes regides do pafs“?.

Algumas limitagdes podem influenciar os resultados do
estudo, como o fato de que as reinternagdes ou transferén-
cias do mesmo paciente para outros hospitais ndo sao iden-
tificadas, o que pode resultar em contagens cumulativas.
Contudo, o estudo das internacdes hospitalares, permite vi-
sualizar o perfil da morbidade da populacdo. E preciso levar
em consideragcao também que néo foi utilizado célculo para
ajuste inflacionario dos gastos que s&o apresentados na mo-
eda corrente brasileira, nos anos estudados.

B CONCLUSAO
No Brasil hd um declinio constante no financiamento

de internacdes psiquidtricas, e um aumento do financia-
mento de servicos substitutivos, medicamentos e outras
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despesas com saude mental, porém, cabe ressaltar que a
reforma psiquiatrica ndo é uma estratégia de reducéo de
gastos e necessita constantemente do aumento de inves-
timentos para uma assisténcia de qualidade.

Os gastos médios por internagdes psiquidtricas tiveram
aumento significativo por drogas ilicitas no municipio de
Maringé-PR no periodo estudado com tendéncia crescente
em internagdes por cocaina/crack, com um gasto maior por
internacao. Considerando que em Maringad-PR, as politicas
publicas obedecem as mesmas portarias e leis observadas
para todo o territorio nacional para incentivo e custeio na
atencao psicossocial ao crack e outras drogas, provavelmen-
te estes resultados podem ser observados em outros muni-
cipios brasileiros com caracteristicas semelhantes, os quais
também podem necessitar de maior incentivo financeiro no
atendimento ambulatorial e hospitalar.

Os estudos econémicos se apresentam incipientes no
Brasil sendo oportuno pesquisas nacionais que abordem
0s gastos com internacdes por drogas com a finalidade de
promover subsidios para a implantacédo e implementacao
da rede de atencao psicossocial, ambulatorial e hospitalar,
que esteja em consonancia com o gasto publico em saude.
Os resultados apresentados neste trabalho poderao servir
de base para processo de planejamento, gestao e avaliagcao
das politicas publicas do SUS.

O uso adequado de recursos de ordem econdmica e
financeira atualmente é atributo normativo para gestores e
trabalhadores do SUS alcancarem as metas pactuadas esta-
belecidas junto ao Contrato Organizativo de Ac¢do Publica
(COAP) nas trés esferas governamentais.

No Brasil, nas ultimas décadas, vem se ampliando o in-
teresse em utilizar bancos de dados secundarios originados
pelos servicos de satde, como ferramenta na elaboracao de
politicas de salide e no planejamento e gestao de servigos
de satide. Nessa vertente, as anélises dos gastos com interna-
¢oes hospitalares sdo importantes para criar um conjunto de
informacdes necessdrias tanto a decisao sobre prioridades
de investimento em salde quanto para verificar o impacto
da implantacao de ag¢des e programas no setor da saude.
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