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Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, São Paulo e Pernambuco apresentaram redução 
destes procedimentos no período analisado. 
Quando o ano base de análise é 1998, este quadro sofre alterações: os estados que 
apresentaram os maiores crescimentos de freqüência foram Roraima, Amapá, Acre e 
Mato Grosso, com mais de 150% de crescimento. Foram, portanto, os estados que melhor 
responderam ao mutirão. Paraná, Rio de Janeiro e São Paulo tiveram o menor 
crescimento ou mesmo diminuição, no caso dos dois primeiros estados. Foram, por isto, os 
que menos responderam ao mutirão ou não tinham demanda reprimida nesta área.
A variação nos gastos com este procedimento foi acima de 57,4% no período e o 
comportamento foi semelhante com a variação do número de procedimentos. A maior 
oscilação se deu de 1998 para 1999, cerca de 25% em um único ano (TABELA 177 e
GRÁFICO 51).
O Distrito Federal e o Mato Grosso do Sul apresentaram a menor elevação de gastos, no 
período, com este procedimento. 
A comparação com 1998 mostra um acréscimo de 39,2% no gasto com este 
procedimento. Piauí com redução e Mato Grosso do Sul e Distrito Federal com pequeno 
acréscimo foram os estados que menos responderam ao mutirão. 

3) Mutirão de cirurgia de catarata 

Compõem este grupo de procedimentos as facectomias com ou sem implante de lente 
intraocular, ambulatoriais ou hospitalares, dentre outros procedimentos. Os dados são 
analisados a seguir: 

A evolução do número de cirurgias de catarata, no período de 1995 a 2001, foi da ordem 
de mais de 125%. O crescimento, até 1998, embora contínuo, foi lento. Em 1999, observa-
se um grande aumento, que, mesmo apresentando queda em 2000, ainda se mantém 
bem acima da média anterior (TABELA 178 e GRÁFICO 52).
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• Tocantins e Mato Grosso apresentam um crescimento no período de mais de 1.000%. 

• Pará e Rio Grande do Norte apresentaram crescimento acima de 700% no período de 
1995 a 2001.

• Os estados do Rio de Janeiro e Santa Catarina tiveram os menores índices de 
crescimento (abaixo de 35%), enquanto o Amapá apresentou índices negativos de 
variação (-88,7%).

• Tomando o ano de 1998 como base para a comparação, observam-se as seguintes 
alterações em relação ao exposto acima: Roraima e Tocantins são os estados que mais 
cresceram seu número de procedimentos e Rondônia e Amapá diminuíram seus 
procedimentos. 

• A variação de gastos com cirurgia de catarata, no período, foi da ordem de 158,6%, 
com uma nítida acentuação a partir de 1999 (TABELA 179 e GRÁFICO 53).

• Os estados que tiveram seus gastos aumentados em maior proporção foram: Mato 
Grosso, Tocantins e Pará, com mais de 1.150% no período entre 1995 e 2001. 

• A única redução se deu no Amapá. 

• Tomando o ano-base 1998, Roraima e Tocantins são os que apresentaram maior 
elevação de gastos. A redução continua sendo no Amapá, e Rondônia apresentou uma 
elevação muito pequena. 

4) Fotocoagulação a laser
Iniciada no ano 2000, visou a ampliar a oferta e o acesso ao diagnóstico e ao tratamento 
especializado para a população diabética com problemas de retinopatia. 

O sistema de registro da freqüência da fotocoagulação a laser passou por alterações 
importantes com a mudança da tabela ambulatorial em 1999. Até outubro desse ano, o 
procedimento a laser
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existia por um único código (814) para o conjunto dos procedimentos de terapia em 
oftalmologia Ill. Em outubro de 1999, criou-se um código específico para cada tipo de laser, no 
qual encontra-se a fotocoagulação a laser (19.063.02-4). Esse desmembramento provocou 
alterações importantes nos quantitativos e dificultou a análise do período de 1995 a 2001. 

Se considerarmos que o quantitativo de 1998 foi de 76.816 procedimentos em terapia 
oftalmológica Ill e que, em 2001, o quantitativo de fotocoagulação a laser foi de 87.050 
procedimentos, podemos constatar um crescimento na produção de procedimentos para 
tratamento da retinopatia diabética, pois este procedimento, individualmente, tem uma 
freqüência maior que o conjunto dos procedimentos que compunham a terapia 
oftalmológica III. 

Os dados desses atendimentos são analisados a seguir: 

• No país, este procedimento apresentou um aumento de cerca de 80% no período. Pelo 
exposto anteriormente, a freqüência sofre uma grande variação ano a ano (TABELA 180 e
GRÁFICO 54).

• Os estados que obtiveram crescimento mais acentuado no período, acima de 700%, 
foram Bahia e Rio Grande do Sul. 

• Ceará, Goiás, Amazonas, Santa Catarina e Paraná foram os que mais diminuíram os seus 
procedimentos no período. 

• O salto da produção no Maranhão, nos anos 2000 e 2001, chama a atenção e pode ser 
explicado, em parte, pelo fato de o estado ter recebido recursos para a implantação do 
Centro de Referência em Retinopatia Diabética e pelo estímulo financeiro à campanha, 
sendo o pagamento extrateto. 
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• O gasto no período variou, com este procedimento, em torno de 98% (TABELA 181 e
GRÁFICO 55). 

• Os estados que tiveram os maiores incrementos e reduções de gastos foram os mesmos que 
variaram a freqüência de procedimentos. 

• O gasto apresentado pelo Maranhão, em 2000 e 2001, também chama a atenção, pois 
supera, em muito, o que vinha sendo praticado pelo estado, sendo explicado, em parte, 
pelo motivo anteriormente citado. 
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5.6 – Saúde Mental 
Os dados da saúde mental são apresentados em dois blocos: o primeiro compõe o bloco dos 
procedimentos ambulatoriais e o segundo o pertencente aos procedimentos hospitalares. 

5.6.1 – Procedimentos Ambulatoriais 
(Assistência Psicossocial) 

O atendimento ambulatorial na saúde mental vem sofrendo um forte incremento neste 
período, fruto da política de desospitalização levada pelo Ministério da Saúde e por diversos 
gestores estaduais e municipais. Dentre estes atendimentos, os realizados em núcleos e centros 
denominados de atenção psicossociais, os Naps e Caps, são os que apresentaram maior 
crescimento. São dois os procedimentos deste grupo: os atendimentos em núcleos/centros de 
atenção psicossociais em 2 turnos e os atendimentos em núcleos/centros de atenção 
psicossociais em 1 turno. 

A análise dos dados é apresentada a seguir: 

O crescimento do número absoluto de procedimentos foi da ordem de 215%, de 524 mil 
em 1995, para 1,6 milhão em 2001 (TABELA 182). 
Em relação aos gastos com estes procedimentos, o crescimento foi da ordem de 266% 
(TABELA 183 e GRÁFICO 56).
Em relação aos estados, a variação foi muito grande, pois Minas Gerais e São Paulo, que 
respondiam pela realização de cerca de 80% dos procedimentos em 1995, passaram a 
responder por cerca de 50% em 2001. 

De doze estados que não realizavam estes procedimentos em 1995, cinco ainda não 
realizaram em 2001 (Acre, Amapá, Amazonas, Roraima e Rondônia). 
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O Distrito Federal foi o único a reduzir o seu número absoluto de procedimentos, além de 
apresentar uma produção inconstante. 

O gasto nos estados obedeceu à mesma tendência descrita acima para a freqüência 
dos procedimentos.

Na relação número de procedimentos por 1.000 habitantes, o Brasil apresentou 9,61 
procedimentos por 1.000 habitantes por ano, em 2001 (TABELA 184).
A maior relação está na Paraíba e em Minas Gerais, com mais de 19,8 procedimentos por 
1.000 habitantes em 2001.

Minas Gerais, Paraíba e Tocantins realizaram o maior gasto por 1.000 habitantes, com mais 
de R$311,00 por 1.000 habitantes por ano (TABELA 185).
A relação brasileira de gastos é de R$193,93 por 1.000 habitantes por ano. 

Afora os estados que não realizam o procedimento, o Distrito Federal apresentou a menor 
relação gasto por habitante, R$10,68 por 1.000 habitantes por ano. 

5.6.2 – Procedimentos Hospitalares 

Os dados da saúde mental em relação à freqüência e aos gastos das internações 
convencionais de hospital-dia são discutidos a seguir: 

– AIH e internações 
No período analisado (1995 a 2001), houve uma diminuição do número de AIH de psiquiatria 
da ordem de 18,3%. A redução do número de internações foi de 18,1% (TABELAS 186 e 187).
Para uma mesma internação pode ser emitida mais de uma AIH. 

357



Evolução da freqüência de procedimentos de assistência psicossocial por 1.000 habitantes 
por unidade da Federação, 1995-2001 

358



Evolução dos gastos por 1.000 habitantes com assistência psicossocial por unidade da Federação, 1995-2001 

359



Evolução da freqüência de AIH psiquiátricas por unidade da Federação, 1995-2001 

360



Evolução da freqüência de internações psiquiátricas por unidade da Federação, 1995-2001 

361



• Alguns estados (Acre, Amapá, Goiás, Mato Grosso do Sul, Paraná, Santa Catarina e 
Rio Grande do Sul), contraditoriamente ao movimento nacional de diminuição das 
internações psiquiátricas, apresentaram crescimento neste item, com variação de 
3,8% a 186% no período de 1995 a 2001. Desses, embora alguns apresentassem um 
número relativamente pequeno de internações, outros como o Rio Grande do Sul, 
Goiás e Santa Catarina apresentaram um número expressivo de internações nesta 
área. 

• As maiores reduções se deram nos estados de São Paulo, Amazonas, Pernambuco e 
Rondônia, com mais de 30%.

• As causas da redução no estado de Rondônia, com mais de 50%, e do Amazonas, 
com mais de 40%, necessitam ser investigadas. 

• No período, houve um crescimento de 10,6% nos gastos com essas internações 
(TABELA 188 e GRÁFICO 57).

• Os estados do Acre e Amapá apresentaram um crescimento acima de 100% nos seus 
gastos com internações psiquiátricas. 

• Em relação aos gastos, alguns estados (Alagoas, Distrito Federal, Piauí, Rondônia e 
São Paulo) apresentaram diminuição, chegando a 49,7%. 

• O estado do Amazonas, que apresentou uma redução significativa das suas 
internações (acima de 40%), em contrapartida, aumentou fortemente os recursos 
gastos com AIH psiquiátrica no período (48,7%). 

– Hospital-dia

• Em relação ao procedimento hospital-dia em psiquiatria, observou-se um 
crescimento no Brasil, no período, de 237,4%, sendo que os estados do Rio de Janeiro 
e Santa Catarina 
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são os que apresentaram os maiores crescimentos, refletindo a política de desospitalização 
levada pelo Ministério da Saúde e por várias Secretarias Estaduais de Saúde (TABELA 189). 

• Dez estados ainda não executam o procedimento e alguns só o incorporaram nos últimos 
anos. 

• Três estados são responsáveis por mais de 50% dos procedimentos realizados em hospital-dia 
no país: São Paulo, Paraná e Rio de Janeiro. 

• Em relação ao gasto em hospital-dia, o crescimento foi da ordem de 267% no período 
analisado. Os estados de Santa Catarina e Rio de Janeiro foram os que apresentaram maior 
crescimento, acima de 700% (TABELA 190). 

• Importante ressaltar que, no Rio de Janeiro, verificou-se uma queda importante no gasto de 
1999 para 2000, sem alterações significativas no número de procedimentos. 

• O estado de São Paulo, embora seja responsável por cerca de 25% dos procedimentos, 
recebe menos de 20% dos recursos. 

• Em relação ao gasto global com internações psiquiátricas observa-se uma variação positiva 
de 12,7%. (TABELA 191 e GRÁFICO 58). 
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