
Artigo Original

SANARE (Sobral, Online). 2022 Jan-Jun;21(1):73-83  -  73

DEMANDAS EM SAÚDE MENTAL: COMPARAÇÃO DE REGISTROS 
ANTES E DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

MENTAL HEALTH DEMANDS: COMPARISON OF RECORDS BEFORE AND DURING THE COVID-19 PANDEMIC

DEMANDAS EN SALUD MENTAL: COMPARACIÓN DE REGISTROS ANTES Y DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

Isís Dennisy de Freitas Florêncio  1

Maria Edileuza Soares Moura  2

RESUMO

O presente estudo teve como objet ivo comparar, por meio de sér ies temporais, 

os registros do Depar tamento de Informát ica do Sistema Único de Saúde 

acerca da demanda em saúde mental nas macror regiões de saúde do estado 

do Maranhão, antes e durante a pandemia de cov id-19. Trata-se de um 

estudo epidemiológico de caráter quant itat ivo, que ut il izou o número de 

atendimentos ambulator iais, por local de atendimento nas macror regiões de 

saúde do Maranhão, coletado em março de 2022, abrangendo o per íodo de 2019 

a 2021. Ver if icou-se que os atendimentos apresentaram redução em todo o 

estado no pr imeiro tr imestre após a decretação da pandemia, sustentando-se 

por todo o ano em 2020. Também se obser vou que a atenção psicossoc ial foi 

responsável pelo maior número de atendimentos em saúde mental no per íodo 

invest igado. Por f im, tal estudo ev idenc ia a impor tânc ia do registro cor reto 

nos sistemas de informação, a f im de fornecer os dados necessár ios para o 

apr imoramento de polít icas públicas em saúde e consequente qualif icação do 

cuidado.

Como Citar :
Florênc io IDF, Moura MES. Demandas 

em saúde mental : comparação de 

reg istros antes e durante a pandemia 

de COVID-19.Sanare (Sobral, Online). 

2022; 21(1):73-83.

Descr itores :
Saúde Mental ; Atenção Psicossoc ial ; 

Psicoterapia ; pandemia; cov id-19.

Descr iptors :
Mental Health; Psychosoc ial Care ; 

Psychotherapy; Pandemics; Cov id-19.

Descr iptores :
Salud Mental ; Atenc ión Psicosoc ial ; 

Psicoterapia ; pandemia; cov id-19

Submet ido :
02/05/2022

Aprovado :
09/05/2022

Autor(a) para Cor respondênc ia :
Isís Dennisy de Freitas Florênc io

Endereço: Rua Quininha Pires, nº 

105, Centro, Cax ias-Maranhão. Anexo 

Saúde CESC-UEMA. 

E-mail : isisdennisy@gmail.com

Cert. de Redação Cient íf ica : Central das Rev isões. Edição de texto : Kar ina Mar ia M. Machado. Revisão de provas : Tex to def init ivo val idado pelos(as) autores(as).

1. Enfermeira, pela Universidade Federal do Piauí – UFPI. Especialista em Saúde da Família, pelo Programa 

de Residência Multiprofissional em Saúde da Família da Universidade Estadual do Maranhão – UEMA. E-mail: 

isisdennisy@gmail.com. ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8628-6887

2. Enfermeira pela Universidade Federal do Piauí – UFPI. Doutora em Medicina Tropical pela Universidade Federal 

de Goiás – UFG. Professora Adjunta da Universidade Estadual do Maranhão – UEMA.E-mail: mariamoura@professor.

uema.br. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2550-8383



74  -  SANARE (Sobral, Online). 2022 Jan-Jun;21(1):73-83

ABSTRACT

The present study aimed to compare, through t ime ser ies, the DATASUS (IT depar tment of the Unif ied Health 

System in Brazil) records on mental health demand in the health macro-regions of the state of Maranhão, before 

and dur ing the Cov id-19 pandemic. This is a quant itat ive epidemiological study, that used the number of outpat ient 

v isit s, per place of care, in the health macro-regions of Maranhão. The data were collec ted in March 2022, cover ing 

the per iod f rom 2019 to 2021. We found that the number of v isit s reduced throughout the state in the f irst quar ter 

af ter the pandemic was declared, situat ion that was sustained throughout the year of 2020. We al so obser ved that 

psychosoc ial care was responsible for the largest number of mental health v isit s dur ing the per iod invest igated. 

Finally, this study highlights the impor tance of cor rec t registrat ion in informat ion systems, in order to prov ide the 

necessar y data for the improvement of public health polic ies and consequent qualif icat ion of care.

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objet ivo comparar, por medio de ser ies temporales, los registros del Depar tamento 

de Informát ica do Sistema Único de Saúde acerca de la demanda en salud mental en los macror regiones de salud 

del estado de Maranhão, antes y durante la pandemia de cov id-19. Se trata de un estudio epidemiológico de 

carácter cuant itat ivo, que ut il izó el número de atendimientos ambulator ios, por local de atendimiento en los 

macror regiones de salud de Maranhão, recogido en marzo de 2022, ampliando para el per íodo de 2019 a 2021. Se 

ver if icó que los atendimientos presentaron reducc ión en todo el estado en el pr imero tr imestre pasado el decreto 

de la pandemia, sosteniéndose por todo el año de 2020. También se obser vó que la atenc ión psicosoc ial fue 

responsable por el mayor número de atendimientos en salud mental en el per iodo invest igado. Por f in, tal estudio 

ev idenc ia la impor tanc ia del registro cor rec to en los sistemas de informac ión, para que of rezcan datos necesar ios 

para el mejoramiento de polít icas públicas en salud y consecuente cualidad del cuidado.

INTRODUÇÃO

A saúde mental é def inida pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) como estado de bem-estar 

do ser humano, fundamental para desenvolver as 

habilidades colet ivas e indiv iduais, de pensar, sent ir 

e interagir, no qual ele se percebe como indiv íduo 

capaz de lidar com as tensões normais da v ida, 

t rabalhar de forma produt iva e contr ibuir para a sua 

comunidade1.

Como par te integrante da saúde geral do indiv íduo, 

os agravos em saúde mental vêm se tornando 

crescentes na população mundial , independentemente 

de gênero, idade ou classe. Destaca-se que a 

pandemia de cov id-19 foi um gerador de casos 

novos e acentuou casos já ex istentes2. A cov id-19 

é uma síndrome respiratór ia aguda, potenc ialmente 

infecc iosa e altamente transmissível , provocada por 

um v írus ident if icado no f inal de dezembro de 2019, 

na prov ínc ia de Wuhan, na China, denominado de 

novo coronav írus da Síndrome Respiratór ia Aguda 

Grave (SARS-CoV-2), que, após sur tos em diversos 

países, foi declarado como pandemia pela OMS, em 

11 de março do ano seguinte3.

Tal problema de saúde pública provocou aumento 

na ocor rênc ia de ansiedade e depressão, dev ido ao 

isolamento soc ial4, o que, junto ao uso de álcool e 

outras drogas, conf iguram-se como os distúrbios em 

saúde mental de maior prevalênc ia, responsáveis por 

quase 13% da carga global de doenças, representando 

os pr inc ipais causadores de incapac idade no mundo5.

Sendo assim, torna-se impresc indível pensarmos 

na centralidade do cuidado para além da doença. 

Nesse sent ido, desde a década de 1990, a atenção à 

saúde mental vem se direc ionando para o ter r itór io, 

aprox imando-se da comunidade, considerando as 

singular idades soc iais e familiares do indiv íduo 

por tador de transtorno mental . Essa reorganização 

alinha-se ao mov imento de Reforma Sanitár ia e 

Psiquiátr ica Brasileira a par t ir do reconhec imento da 

baixa resolut iv idade do modelo biomédico, centrado 

no hospital psiquiátr ico6. 

O Mov imento da Reforma Psiquiátr ica Brasileira 

propõe um novo olhar sobre o atendimento prestado 

aos pac ientes com agravos à saúde mental , tendo 

iníc io na década de 1970, culminando com a aprovação 

da Lei n.º 10.216, de 06 de abr il de 2001, que 

redirec iona o modelo assistenc ial em saúde mental , 

v isa à superação do modelo de inst ituc ionalização e 

pr ior iza a reinserção desses indiv íduos na família e 

soc iedade7.

A par t ir da estruturação dos ser v iços em Redes 



SANARE (Sobral, Online). 2022 Jan-Jun;21(1):73-83  -  75

de Atenção à Saúde, proposta pelo Ministér io da 

Saúde (MS), em 2011, houve o desenho da Rede 

de Atenção Psicossoc ial (RAPS), expandindo o 

modelo de cuidado em saúde mental e abrangendo a 

par t ic ipação de diferentes equipes para um trabalho 

ar t iculado que envolve : Atenção Pr imár ia à Saúde 

(APS), atenção psicossoc ial espec ializada, atenção 

de urgênc ia e emergênc ia, atenção residenc ial de 

caráter t ransitór io, atenção hospitalar, estratégia de 

desinst ituc ionalização e reabilitação psicossoc ial 8. 

Por ser ordenadora e por ta de entrada do sistema 

de saúde, a APS deve acolher e referenc iar, quando 

necessár io, todas as demandas da comunidade, 

inclusive as dos por tadores de transtornos mentais 

residentes no ter r itór io. Essa demanda impõe a esse 

ponto de assistênc ia melhor preparo e qualif icação 

de seus prof issionais para garant ir atendimento 

adequado e opor tuno a esse público9.

Contudo, é nos Centros de Atenção Psicossoc ial 

(CAPS) que acontece o maior número dos atendimentos 

em saúde mental , dev ido à equipe mult idisc iplinar 

espec ializada (psicólogos, psiquiatras, assistentes 

soc iais, enfermeiros, terapeutas ocupac ionais, 

entre outros) . Esses pontos de atenção oferecem 

atendimento indiv idual ou em grupo de forma 

intensiva (diár ia); semi-intensiva (semanal); e não 

intensiva, de acordo com o quadro clínico atual e 

projeto terapêut ico construído para cada usuár io10.

Ante o exposto, esta pesquisa pretende trazer à 

soc iedade uma ref lexão sobre o impacto da pandemia 

de cov id-19 no atendimento em saúde mental , 

podendo ser v ir como base para discussões que sir vam 

para direc ionar campanhas e formular polít icas 

públicas adequadas ao contexto maranhense. Assim, 

o objet ivo do presente estudo foi comparar, por meio 

de sér ies temporais, os registros do Depar tamento 

de Informát ica do Sistema Único de Saúde (DATASUS) 

da demanda de atendimentos ambulator iais em saúde 

mental nas macror regiões de saúde do estado do 

Maranhão, antes e durante a pandemia de cov id-19.

MÉTODO

Trata-se de um estudo epidemiológico de 

caráter quant itat ivo11 ut il izando dados do DATASUS 

coletados em março de 2022, selec ionando a Produção 

Ambulator ial (SIA/SUS) em saúde mental por local 

de atendimento, nas macror regiões de saúde do 

Maranhão, entre janeiro de 2019 a dezembro de 2021. 

Tal per íodo foi def inido para comparar o número de 

registros ambulator iais referentes à saúde mental , 

antes e durante a pandemia de cov id-19. Uma vez 

que a coleta de dados foi realizada em banco de 

dados público, a aprovação por comitê de ét ica não 

se faz obr igatór ia, de acordo com a Resolução n.º 

510/2016, do Conselho Nac ional de Saúde12. 

As informações sobre assistênc ia à saúde são 

registradas no TABNET, tabulador de dados de 

domínio público, desenvolv ido pelo DATASUS, que 

inclui a produção ambulator ial e hospitalar do 

Sistema Único de Saúde (SUS)13.

Considerou-se, para este estudo, a div isão em 

macror regiões de saúde do Maranhão, sendo elas : 

Nor te, Sul e Leste, estas, por sua vez, formadas por 

19 regiões de saúde. A Macror região Nor te engloba 

os munic ípios da região de saúde São Luís, Rosár io, 

P inheiro, Viana, Santa Inês, Bacabal , Chapadinha, 

Itapecurú Mir im e Zé Doca; a Macror região Sul é 

composta pelas regiões de saúde Imperatr iz, Bal sas, 

Açailândia e Bar ra do Corda; por f im, a Macror região 

Leste, que conta com as regiões de saúde Cax ias, 

Codó, Presidente Dutra, Pedreiras, Timon e São José 

dos Patos. 

Os ser v iços da Rede de Atenção Psicossoc ial 

estão presentes em todas as regiões de saúde, sendo 

que a Macror região Nor te conta com 161 pontos de 

atendimento; a Macror região Sul , 38; e a Macror região 

Leste, 66 ser v iços de atenção psicossoc ial14. 

Totalizando um quant itat ivo de 86 Centros de 

Atenção Psicossoc ial , 05 Ser v iços Residenc iais 

Terapêut icos, 03 Unidades de Acolhimento Adulto, 

01 Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil e Leitos 

de Saúde Mental em Hospitais Gerais15,16. 

Para a coleta das informações, realizou-se 

uma pesquisa no TABNET ut ilizando os termos 

cor relatos “saúde mental”, “atenção psicossoc ial” 

e “psicoterapia”, entre os anos de 2019 a 2021. 

Aos quais foram selec ionados os itens descr itos no 

Quadro 1.
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Quadro 1 – Lista de códigos e procedimentos ut ilizados na busca de resultados no DATASUS.

DESCRITOR CÓDIGO PROCEDIMENTO

Saúde

Mental

0301080046 Acompanhamento de pac iente em saúde mental (residênc ia terapêut ica)

0301080062 Acompanhamento intensivo em saúde mental

0301080127 Acompanhamento semi-intensivo em saúde mental

0301080100 Acompanhamento não intensivo de pac ientes em saúde mental

0301080143 Atendimento em of ic ina terapêut ica I - saúde mental

0301080151 Atendimento em of ic ina terapêut ica II - saúde mental

Saúde 

Mental

0303170131
Tratamento clínico em saúde mental em situação de r isco elevado de 

suic ídio

0802010253 Diár ia em saúde mental com permanênc ia de até 07 dias

0802010261 Diár ia em saúde mental com permanênc ia de 08 a 15 dias

0802010270 Diár ia em saúde mental com permanênc ia super ior a 15 dias

Atenção

Psicossoc ial

0301080020 Acolhimento noturno de pac iente em Centro de Atenção Psicossoc ial

0301080038
Acolhimento em terceiro turno de pac iente em Centro de Atenção 

Psicossoc ial

0301080194 Acolhimento diurno de pac iente em Centro de Atenção Psicossoc ial

0301080208 Atendimento indiv idual de pac iente em Centro de Atenção Psicossoc ial

0301080216 Atendimento em grupo de pac iente em Centro de Atenção Psicossoc ial

0301080224 Atendimento familiar em Centro de Atenção Psicossoc ial

0301080232 Acolhimento inic ial por Centro de Atenção Psicossoc ial

0301080240
Atendimento domic iliar para pac ientes de Centro de Atenção 

Psicossoc ial e/ou familiares

Psicoterapia
0301080160 Atendimento em psicoterapia de grupo

0301080178 Atendimento indiv idual em psicoterapia

Fonte : DATASUS (2022). 

Os resultados foram organizados ut ilizando-se o programa Excel 2021 e consolidados, com base na estat íst ica 

descr it iva17, em tabelas e gráf icos, a par t ir de var iáveis quant itat ivas (número de atendimentos) e qualitat ivas 

(local de atendimento por região e macror região de saúde), a f im de analisar as sér ies temporais relac ionadas 

aos atendimentos em saúde mental durante os dois pr imeiros anos da pandemia de cov id-19, em comparação ao 

ano anter ior, no estado do Maranhão. 

As tabelas foram construídas somando-se a quant idade de registros dos munic ípios cor respondentes a cada 

região e/ou macror região de saúde fornec ida pelo DATASUS e, poster iormente, avaliou-se se houve acrésc imo 

ou decrésc imo no número de atendimentos. Na construção do gráf ico, somaram-se os valores equivalentes a 

t rês meses, resultando em valores t r imestrais para cada ano avaliado, por macror região de saúde.

RESULTADOS

Foram avaliados os registros do DATASUS referentes aos atendimentos anuais em saúde mental e atenção 

psicossoc ial entre os anos de 2019 a 2021, nas macror regiões de saúde do Maranhão. A par t ir dos dados, 

ver if icou-se a diminuição no número de atendimentos ambulator iais em todas as macror regiões de saúde no 

ano de 2020, pr imeiro ano de pandemia. Em 2021, seguiu-se um aumento no quant itat ivo de procedimentos nas 

macror regiões de saúde Sul e Leste, alcançando valores próx imos aos do per íodo de pré-pandemia, exceto na 

macror região Nor te, que manteve tendênc ia de queda (Tabela 1) .
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Tabela 1 – Número de atendimentos ambulator iais em saúde mental , no per íodo de 2019 a 2021, nas Macror regiões 

de Saúde do Maranhão. 

MACRORREGIÃO
2019 2020 2021

Pré-pandemia Pandemia

Nor te 201.432 194.932 187.286

Sul 114.564 96.827 102.856

Leste 308.549 234.110 324.475

Fonte : DATASUS (2022). 

	

De maneira geral , a distr ibuição de registros ambulator iais em saúde mental demonstrou que a região de 

saúde Cax ias, per tencente à macror região Leste, foi a que mais contr ibuiu com o número de atendimentos em 

saúde mental nos anos analisados, seguida pela região de saúde São Luís, componente da macror região Nor te. 

Referente à macror região Nor te, destacamos também o aumento no número de registros em algumas regionais 

(Rosár io, Viana, Bacabal e Chapadinha), contrar iando a tendênc ia de queda apresentada por essa macror região 

no ano de 2021, segundo ano de pandemia. Açailândia (per tencente à macror região Sul) , Cax ias, Codó e São 

José dos Patos (per tencentes à macror região Leste) foram regiões de saúde que também aumentaram seus 

atendimentos em 2021 em relação aos apresentados no per íodo de pré-pandemia (Tabela 2) .

Tabela 2 – Distr ibuição de atendimentos ambulator iais em saúde mental por região de saúde no per íodo de 

2019 a 2021.

REGIÃO DE SAÚDE 2019 2020 2021

N

O

R

T

E

São Luís	 87.790 95.988 77.474

Rosár io 5.175 4.539 8.488

Pinheiro 6.842 4.041 6.033

Viana 6.590 4.824 7.481

Santa Inês 20.612 18.847 16.767

Bacabal 6.644 6.796 7.608

Chapadinha 27.451 25.359 28.433

Itapecurú Mir im 20.472 18.540 17.938

Zé Doca 19.856 15.998 17.064

S

U

L

Imperatr iz 44.280 29.476 37.149

Bal sas 60.121 58.627 57.862

Açailândia 3.906 3.490 4.058

Bar ra do Corda 6.257 5.234 3.787

L

E

S

T

E

Cax ias 223.134 180.588 246.225

Codó 23.421 19.328 23.958

Presidente Dutra 18.261 4.855 16.848

Pedreiras 16.742 9.441 15.311

Timon 19.480 12.113 12.096

São José dos Patos 7.511 7.785 10.037

Fonte : DATASUS (2022). 
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Quanto ao número de registros em saúde mental e atenção psicossoc ial distr ibuídos em tr imestres, por 

ano, foi possível obser var redução em todo o estado no número de atendimentos no tr imestre seguinte à 

decretação de pandemia, sustentando essa redução ao longo do ano de 2020. A macror região Leste (Cax ias, 

Codó, Presidente Dutra, Pedreiras, Timon e São José dos Patos) destacou-se pelo grande f luxo de produção 

ambulator ial em saúde mental e atenção psicossoc ial , superando a macror região Nor te (São Luís, Rosár io, 

P inheiro, Viana, Santa Inês, Bacabal , Chapadinha, Itapecurú Mir im e Zé Doca), na qual se localiza a capital do 

estado (Figura 1) .

Figura 1 – Registros de atendimentos por ano/tr imestre e Macror região de Saúde, no per íodo de 2019 a 2021.

Fonte : DATASUS (2022).

De acordo com os descr itores ut il izados na pesquisa do DATASUS, a atenção psicossoc ial , que consolida 

a produção dos Centros de Atenção Psicossoc ial (CAPS), reuniu os procedimentos que mais impactaram na 

assistênc ia em saúde mental , contr ibuindo com o maior número de registros, pr inc ipalmente na macror região 

Leste. Um dado intr igante foi ident if icado com o descr itor “psicoterapia”, uma vez que, na macror região Nor te, 

seus registros foram crescentes ao longo do per íodo em análise ; na macror região Sul , decrescentes; e, na 

macror região Leste, o número desses registros foi pouco expressivo (Tabela 3) .
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Tabela 3 – Número de registros nas Macror regiões de Saúde, por descr itores, durante o per íodo de 2019 a 2021.

         DESCRITORES 2019 2020 2021

N

O

R

T

E

Saúde Mental 12.802 19.019 5.106

Atenção psicossoc ial 114.137 94.132 99.824

Psicoterapia 74.493 81.781 82.356

S

U

L

Saúde Mental 9.793 5.637 10.872

Atenção psicossoc ial 56.972 48.404 49.887

Psicoterapia 47.799 42.786 42.097

L

E

S

T

E

Saúde Mental 5.090 895 9.204

Atenção psicossoc ial 284.576 221.899 301.500

Psicoterapia 18.883 11.316 13.771

Fonte : DATASUS (2022).

DISCUSSÃO

O novo coronav írus chegou ao Brasil através de 

um homem residente em São Paulo-SP que hav ia 

retornado de uma v iagem à Itália. O pr imeiro caso foi 

conf irmado em 26 de fevereiro de 2020. Rapidamente 

a doença se propagou e levou à t ransmissão 

comunitár ia em algumas c idades. O pr imeiro óbito 

pelo v írus foi divulgado em 17 de março e, t rês 

dias depois, o Ministér io da Saúde reconheceu 

a t ransmissão comunitár ia em todo o ter r itór io 

nac ional18. Com isso, obser vou-se uma tendênc ia 

crescente do número de infec tados e a consequente 

maior ut il ização dos ser v iços de saúde, forçando 

a dest inação de recursos humanos e mater iais ao 

atendimento de síndromes gr ipais19.

Na busca pelo melhor manejo dos casos de cov id-19, 

as Secretar ias Estaduais e Munic ipais de Saúde 

adotaram estratégias direc ionadas à capac itação de 

prof issionais e ampliação da cober tura do Sistema 

Único de Saúde, pautadas nas ações e protocolos 

clínicos do MS20.

Para atender às necessidades geradas pela 

situação pandêmica, a Secretar ia de Saúde do 

Maranhão adotou Protocolo de Isolamento Domic iliar 

aos casos de síndromes gr ipais ; suspendeu 

c irurgias elet ivas e atendimentos presenc iais 

ao público, salvo os casos graves e urgentes; 

estabeleceu procedimentos v ir tuais que envolvem 

teleatendimento e v ídeoconsultas21-23, adequando 

sua estrutura de saúde às demandas da população, 

no enf rentamento do novo coronav írus.  

Ao mesmo tempo, as pessoas foram encorajadas 

a respeitar medidas restr it ivas como a quarentena 

e o isolamento soc ial . No entanto, essa mudança 

abrupta na rot ina desencadeou um grande desaf io 

para o bem-estar dos c idadãos, gerando na soc iedade 

a sensação de descontrole e impotênc ia diante da 

situação: passar a maior par te do tempo buscando 

e recebendo not íc ias sobre o número de casos, de 

hospitalizações e de óbitos, a preocupação com 

a falta de supr imentos, bem como as Fake News 

espalhadas nas redes soc iais foram e são fatores 

relevantes para o desenvolv imento de distúrbios 

emoc ionais, depressão, estresse, humor depressivo, 

ir r itabilidade, insônia e sintomas de estresse pós-

traumát ico durante a pandemia de cov id-1924.

O estudo de Ornel l e colaboradores25, que avaliou 

a repercussão da pandemia de cov id-19 no total de 

consultas em saúde mental no Brasil , demonstrou 

um declínio no número de registros em saúde 

mental , de modo semelhante ao que foi descr ito 

nas macror regiões de saúde maranhenses no ano de 

2020 (Tabela 1) . A implementação do isolamento 

soc ial , em uma perspect iva de retardar a propagação 

do v írus, desencadeou inúmeras consequênc ias 

econômicas e soc iais, além da cr iação de bar reiras 

para o acesso aos cuidados de saúde mental , levando 

a uma diminuição na procura por assistênc ia, muitas 

vezes necessár ia26. Admite-se a possibilidade de a 

diminuição nos atendimentos em saúde mental e 

atenção psicossoc ial no pr imeiro ano de pandemia 

também relac ionar-se às restr ições no acesso a 

atendimentos presenc iais nos ser v iços de saúde 
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mental , bem como a um temor da população de expor-

se ao novo coronav írus nos ambientes dos ser v iços 

de saúde, s ituação que consumiu algum tempo até 

que as equipes desses ser v iços estabelecessem uma 

rot ina de atendimento seguro.  

A região de saúde Cax ias, que compõe 

a macror região Leste, concentrou a maior 

predominânc ia de registros em saúde mental durante 

todo o per íodo analisado. Destaca-se que, em 2021, 

o valor encontrado foi o t r iplo do registrado pela 

segunda colocada – a região de saúde São Luís, na 

qual se encontra a capital do estado (Tabela 2 e 

Figura 1) . Tal dado demonstra que a macror região 

Leste, com 66 pontos de atenção em saúde mental , 

conseguiu se sobressair no atendimento a esse 

público, diante da macror região Nor te, que possui 

161 pontos, e apresenta maior disponibilidade 

de recursos humanos, mater iais e tecnológicos 

proporc ionados pela capital14.

Tal fato ressalta a impor tânc ia de os munic ípios 

alimentarem os sistemas de informações da saúde de 

modo regular, cor reto e per t inente a todas as áreas, 

inclusive a da saúde mental , v isto que os registros 

conf iguram um meio de demonstrar a ef ic iênc ia do 

cuidado, assim como a conformidade do trabalho 

executado, const ituindo um impor tante veículo de 

comunicação e que ajuda na tomada de dec isão, além 

de propic iar melhor coordenação e cont inuidade das 

ações em saúde27.

Avaliando os pr imeiros meses de pandemia, 

obser vou-se uma queda nos registros dos 

atendimentos em saúde mental , sustentando essa 

redução ao longo do ano de 2020 (Figura 1) . Santos 

Júnior e colaboradores2 encontraram resultados 

semelhantes ao invest igar as internações por saúde 

mental no per íodo inic ial da pandemia no estado de 

Sergipe. Contudo, a adequação dos ser v iços, com 

novas formas de cuidado, ampliação de testagens 

para ident if icar infec tados e vac inação da população 

adulta (inic iada em janeiro de 2021), propic iou a 

retomada dos atendimentos em 2021, encaminhando-

se a números semelhantes ao per íodo de pré-

pandemia. 

Ao categor izar os dados da pesquisa por 

descr itores, obser vou-se que a atenção psicossoc ial 

que consolida a produção dos CAPS foi a que reuniu os 

procedimentos que mais impactaram na assistênc ia 

em saúde mental , contr ibuindo com o maior número 

registros (Tabela 3) . Quando se relac ionam os 

atendimentos da atenção psicossoc ial e as consultas 

de psicoterapia, percebe-se boa cor relação entre 

o número de registros nas macror regiões Nor te e 

Sul , apontando para a possibilidade de a atenção 

espec ializada oferec ida pelo CAPS ser responsável 

pela maior par te das consultas de psicoterapia.

Ainda sobre os dados da Tabela 3, embora as 

consultas de psicoterapia tenham sof r ido redução 

nas macror regiões Sul e Leste, a macror região 

Nor te apresentou aumento. Nesse sent ido, é 

relevante menc ionar o potenc ial da teleconsulta e 

teleatendimento em mit igar os obstáculos impostos 

pela pandemia, favorecendo o cuidado cont ínuo aos 

usuár ios, mesmo a distânc ia, tanto pela APS quanto 

pelo ser v iço espec ializado28. No entanto, a aceitação 

e o baixo acesso aos meios tecnológicos para esse 

t ipo de atendimento em munic ípios de menor por te 

que a capital , com escassez de recursos f inanceiros 

e problemas de conexão da internet, pode ser 

apresentado como um desaf io para esse t ipo de 

conduta nos munic ípios do inter ior do estado. 

A reorganização referente ao manejo em 

saúde mental apontada no estudo de Fingel e 

colaboradores29, realizado no Paraná, mostrou as 

alterações ocor r idas dentro da RAPS, que permit iram 

acesso dos usuár ios aos ser v iços de saúde mental 

mesmo com a suspensão das at iv idades em grupo, 

através de ações terapêut icas realizadas por meios 

v ir tuais, no iníc io da pandemia de cov id-19. Ao mesmo 

tempo, um estudo desenvolv ido nos Estados Unidos, 

nos pr imeiros meses de pandemia, coordenado por 

Sork in e colaboradores30, revelou o aumento do uso 

de fer ramentas digitais em saúde mental , levando a 

ref let ir sobre o impacto posit ivo da teleconsulta e do 

teleatendimento no acompanhamento dos usuár ios 

em cr ise ou estresse agudo.

CONCLUSÃO

Por intermédio da comparação de sér ies temporais 

de registros do DATASUS acerca de atendimentos 

em saúde mental das macror regiões de saúde do 

estado do Maranhão, foi possível obser var queda 

nos atendimentos ambulator iais no pr imeiro 

t r imestre, após decretação da pandemia de cov id-19, 

estendendo-se por todo o ano de 2020, dev ido à 

suspensão de atendimentos presenc iais e incent ivo 

ao isolamento soc ial .  

A par t ir da reorganização dos ser v iços de saúde 

houve a retomada do cresc imento do número de 

atendimentos, aprox imando-se dos valores de pré-

pandemia, mostrando a capac idade de organização 

do Sistema Único de Saúde brasileiro. Destaca-se 
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o ser v iço de atenção psicossoc ial prestado pelos 

CAPS, o qual contr ibui de forma signif icat iva com 

os atendimentos em saúde mental , dev ido à equipe 

mult iprof issional espec ializada e estrutura f ís ica 

adequada para o atendimento em saúde mental . Além 

disso, ressalta-se a impor tânc ia do registro cor reto 

nos sistemas de informação a f im de fornecer os 

dados necessár ios para o apr imoramento de polít icas 

públicas em saúde e consequente qualif icação 

do cuidado, tornando a prát ica assistenc ial mais 

dinâmica e prec isa. 

Os resultados apontam para o planejamento de 

ações em saúde e realização de novas estratégias 

de acompanhamento dos usuár ios v isando ao alcance 

da integralidade do cuidado. Como limitações 

do estudo, destaca-se o inedit ismo da situação 

pandêmica nessas proporções, na rede de saúde 

pública maranhense; além disso, c itam-se os dados 

coletados no DATASUS, que, apesar de ser considerado 

um sistema sat isfatór io sobre a situação de saúde 

brasileira, não é isento de inconsistênc ias (equívocos 

no registro e incorporação de informações, bem como 

atrasos ou subnot if icações) .
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