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RESUMO

Este estudo analisa a utilizagdo e a distribuicdo dos servigos de saude mental na Regido Sul da Bahia entre
2023 e 2025, com foco nos seis municipios mais populosos. Trata-se de uma pesquisa ecoldgica, quantitativa,
descritiva e comparativa, baseada em dados secundarios provenientes das bases SIH/SUS (internacdes
hospitalares), SIA/SUS (atendimentos ambulatoriais), CNES (oferta de servigos), SIM (mortalidade por
transtornos mentais) e informagdes do IBGE. Foram examinados indicadores como taxas de internagdes,
volume de atendimentos ambulatoriais, cobertura da rede e mortalidade relacionada. Os resultados apontam
queda significativa nos atendimentos ambulatoriais realizados nos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS),
que passaram de 159.150 em 2023 para 68.467 em 2025, com concentragdo em municipios menores, como
Ibicarai, enquanto cidades maiores, como Itabuna, registraram numeros baixos, revelando desigualdade de
acesso. Nas internagdes hospitalares, observou-se variagdo: 924 em 2023, 1.200 em 2024 e 535 em 2025.
Jequié destacou-se pela estabilidade, enquanto llhéus apresentou aumento e Itabuna redugao expressiva,
possivelmente ligada a mudangas nos fluxos assistenciais. A mortalidade por transtornos mentais em 2023
acompanhou, em grande parte, a distribui¢gdo populacional, sendo mais elevada em municipios maiores. Tais
resultados evidenciam desigualdades territoriais na Rede de Atenc¢ao Psicossocial (RAPS), com concentragéao
em localidades menores e déficit em cidades de maior porte, onde ha maior demanda. Conclui-se que ha
necessidade de reorganizagéo regional, ampliando cobertura e fortalecendo os servigos de saude mental para
garantir equidade e efetividade no cuidado.

Descritores: Saude Mental; Politicas Publicas; Indicadores de Saude; Epidemiologia.

ABSTRACT

This study analyzes the use and distribution of mental health services in the Southern Region of Bahia between
2023 and 2025, focusing on the six most populous municipalities. It is an ecological, quantitative, descriptive,
and comparative study based on secondary data from SIH/SUS (hospital admissions), SIA/SUS (outpatient
care), CNES (service provision), SIM (mortality from mental disorders), and IBGE demographic data. Indicators
such as hospitalization rates, outpatient visits, service coverage, and mortality were examined. The results
indicate a significant decline in outpatient visits carried out in Psychosocial Care Centers (CAPS), which
decreased from 159,150 in 2023 to 68,467 in 2025, with a concentration in smaller municipalities such as
Ibicarai, while larger cities such as Itabuna showed very low numbers, revealing inequality in access.
Regarding hospital admissions, variation was observed: 924 in 2023, 1,200 in 2024, and 535 in 2025. Jequié
showed stability, Ilhéus had a marked increase, and Itabuna a significant reduction, possibly related to changes
in care flows or demand. Mortality from mental disorders in 2023 largely followed the population distribution,
being higher in larger municipalities. These results highlight territorial inequalities in the Psychosocial Care
Network (RAPS), with concentration in smaller towns and gaps in larger cities, where demand is higher. It is
concluded that there is a need for regional reorganization, expanding coverage and strengthening mental
health services to ensure equity and effectiveness in care.
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INTRODUGAO
A saude mental constitui um componente essencial do bem-estar individual e coletivo, influenciando
significativamente a qualidade de vida e a capacidade de participacdo social. No Brasil, desigualdades
territoriais e socioecondmicas impactam diretamente o acesso e a distribuicdo dos servigos de saude mental,
evidenciando disparidades na cobertura e na utilizagdo desses recursos. A compreensdo da distribui¢cao
espacial e populacional dos indicadores de salide mental é, portanto, fundamental para subsidiar politicas
publicas mais equitativas, orientar o planejamento de servicos e reduzir desigualdades regionais,
especialmente em estados com grande diversidade territorial, como a Bahia (1).

O estudo que aborda sobre o funcionamento das redes de saude mental em quatro grandes municipios
brasileiros: Campinas, Fortaleza, Porto Alegre e Sao Paulo, destaca as desigualdades na prestagao de
cuidados e no acesso a servigos. Foram analisados locais de identificagdo do problema de saude mental,
atendimento na atengio basica, assisténcia farmacéutica e reinsergao social, evidenciando a persisténcia de
hospitais como ponto inicial de identificacdo, baixa cobertura na atengdo basica, desigualdade no
fornecimento de psicotrépicos e fragilidade na retomada laboral. (2)

Uma medida estratégica para atuagao na saude primaria consiste em utilizar dados secundarios para analise,
os dados de internagdes psiquiatricas (SIH/SUS) podem indicar a frequéncia e os perfis e tendéncias,
sazonalidade de hospitalizagdo, bem como maior investimento na saude da populagédo a nivel terciario, e
atendimentos ambulatoriais (SIA/SUS) que refletem a utilizacdo de servicos de menor complexidade e
prevencao. A oferta de servigos de saiude mental (CNES) permite avaliar a distribuicdo espacial de CAPS,
leitos e equipes multiprofissionais, evidenciando disparidades regionais. Por fim, a mortalidade por transtornos
mentais (SIM) oferece uma medida indireta do impacto dos transtornos e da efetividade das redes de cuidado,
sinalizando lacunas e desigualdades no acompanhamento e tratamento ao longo do tempo. (3)

A garantia do direito a saude mental e a utilizagdo de dados publicos para planejamento e avaliagdo de
politicas de saude no Brasil estdo amparadas em um sélido arcabouco legal. A Constituicao Federal de 1988,
em seus artigos 6° e 196 a 200, estabelece a saude como direito social fundamental e dever do Estado,
determinando que as agdes e servigos de saude sejam prestados com base nos principios da universalidade,
integralidade e equidade. Esses principios asseguram o acesso igualitario a servigos de saude fisica e mental,
fornecendo a base legal para a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), responsavel pela gestao e oferta
de servigos publicos de saude em todo o territdrio nacional. (4)

As Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990, conhecidas como Lei Organica da Saude, regulamentam o
funcionamento do SUS, reforgcando os principios constitucionais e estabelecendo diretrizes para
descentralizagao, participagdo social e planejamento baseado em evidéncias. Tais normativas legitimam o
uso de dados secundarios provenientes de bases publicas como SIH/SUS, SIA/SUS, CNES e SIM para fins
de monitoramento, avaliagao e formulagéo de politicas de saude, incluindo a atengdo em saude mental. (5)
No ambito da saude mental, a Lei n° 10.216/2001, denominada Lei da Reforma Psiquiatrica, constitui marco
regulatério que protege os direitos das pessoas com transtornos mentais e orienta a transformag¢ao do modelo
assistencial. Essa legislagdo propde um atendimento territorializado, comunitario, humanizado e
descentralizado, promovendo a substituigdo progressiva de hospitais psiquiatricos por servicos de base
territorial, como os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS). A lei reforgca a necessidade de planejamento e
monitoramento da expansao desses servigos com base em dados reais, garantindo efetividade e equidade
na atengao. (6)

A Portaria GM/MS n° 3.088/2011 regulamenta a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), definindo seus
componentes , CAPS, ambulatérios especializados, leitos em hospitais gerais, unidades de acolhimento e
promovendo principios de regionalizagao, integragdo em rede e atengéo continua. Esta estrutura normativa
embasa analises territoriais e populacionais de indicadores de salude mental, como proposto no presente
estudo, permitindo identificar lacunas e orientar intervengdes. (6)

O acesso a dados publicos utilizados na pesquisa € respaldado pela Lei de Acesso a Informagéo (Lei n°
12.527/2011), que assegura aos cidadaos e pesquisadores o direito de acessar informagdes produzidas ou
custodiadas por 6rgaos publicos, garantindo transparéncia e controle social. Paralelamente, a Lei Geral de
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Protecdo de Dados Pessoais (LGPD — Lei n°® 13.709/2018) regulamenta a coleta, armazenamento, uso e
compartilhamento de dados pessoais, permitindo expressamente o uso de informagdes anonimizadas ou
agregadas para pesquisa cientifica e planejamento de politicas publicas. Este estudo cumpre integralmente
a LGPD, utilizando apenas dados agregados por municipio, sem possibilidade de identificacao individual. (7)
Do ponto de vista ético, a pesquisa segue as diretrizes da Resolugdo CNS n° 510/2016, que regulamenta
estudos em Ciéncias Humanas e Sociais, incluindo pesquisas com dados secundarios de dominio publico.
De acordo com essa norma, trabalhos com dados agregados e sem identificagdo individual ndo requerem
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, desde que respeitados os principios éticos da investigacdo
cientifica. (8)

O estudo esta alinhado as diretrizes do Plano Nacional de Saude Mental e da Politica Nacional de Saude
Mental, que orientam a organizacao da atengao psicossocial no pais, priorizando descentralizagao, integragéo
intersetorial e planejamento baseado em evidéncias. O uso de dados secundarios para analisar
desigualdades territoriais em saude mental constitui, assim, uma estratégia valida e legal de fortalecimento
da gestao regional e promogao da equidade no estado da Bahia. Portanto, o presente estudo propde-se a
analisar, de forma territorial e populacional, os indicadores de saude mental nos municipios e macrorregides
de saude do estado da Bahia, a partir de dados secundarios sobre internagées, atendimentos ambulatoriais,
oferta de servigcos e mortalidade por transtornos mentais.

METODOLOGIA

A relevancia desta pesquisa esta no fato de que o conhecimento aprofundado da distribui¢cdo territorial e
populacional desses indicadores é fundamental para subsidiar politicas publicas mais equitativas e eficazes.
No contexto brasileiro, e particularmente na Bahia, marcado por desigualdades significativas no acesso aos
servigos de saude, compreender a localizagao e a quantidade de recursos disponiveis permite o planejamento
de acgbes coerentes com as necessidades da populagdo. A anadlise espacial desses indicadores pode
contribuir para a redugéo das desigualdades regionais, otimizagao de recursos e ampliagdo da cobertura dos
servigos especializados em saide mental.

A literatura demonstra que as desigualdades de acesso aos servigos de saude mental persistem, retratam
disparidades sociais e territoriais, nos acessos a servigos de saude. Os Centros de Atencgao Psicossocial
(CAPS) desempenham papel central na politica de saude mental, mas enfrentam limitagbes relacionadas a
cobertura populacional, distribuigdo geografica e integragdo com a atengédo basica. A concentragdo de
servicos em areas urbanas e déficit de assisténcia em regides mais pobres ou interiorizadas pode ser uma
problematica ao acesso de pessoas que requerem os servigos de saude. Além disso, a analise integrada de
dados de internagdes psiquiatricas, atendimentos ambulatoriais e mortalidade por transtornos mentais ainda
€ incipiente, o que evidencia lacunas na compreensao das necessidades locais e refor¢a a importancia deste
estudo, além da possivel subnotificagéo.

O estudo parte da hipétese alternativa de que a distribuicdo dos indicadores de saude mental em relacéo a
populacao residente é desigual entre os municipios e macrorregidées da Bahia (H1). A hipotese nula postula
que nao ha diferenga significativa na distribuicdo desses indicadores entre os municipios e macrorregides
(HO).

O objetivo geral consiste em analisar os indicadores de saude mental em uma perspectiva territorial e
populacional, utilizando dados secundarios referentes a internagdes, atendimentos ambulatoriais, oferta de
servicos e mortalidade por transtornos mentais. Entre os objetivos especificos, destacam-se: quantificar e
caracterizar as internagdes psiquiatricas realizadas no SUS por municipio e macrorregido; analisar o volume
de atendimentos ambulatoriais, especialmente em CAPS e ambulatérios especializados; identificar e mapear
os estabelecimentos de salde com servigos de atencio a salude mental, avaliando a cobertura em relagao a
populagdo; avaliar a mortalidade por transtornos mentais e comportamentais em relagdo aos dados
demograficos; e comparar os indicadores de saude mental com a populagdo residente, identificando
desigualdades regionais na oferta e utilizagdo dos servigos.

A pesquisa utilizard dados secundarios provenientes de bases publicas nacionais, incluindo o Sistema de
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Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA/SUS), o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o DATASUS, quando necessario.

Os sujeitos do estudo sédo os habitantes dos municipios da Bahia, sem identificagado individual, considerando
como unidade de analise os municipios e macrorregides de saude. O periodo analisado compreende os anos
de 2023, 2024 e 2025, com referéncia populacional estimada para 2025 pelo IBGE.

O estudo possui desenho ecolégico, com abordagem quantitativa, descritiva e comparativa. A analise sera
realizada a partir de dados agregados, considerando a distribuicdo populacional, a presenca e oferta de
servicos de saude mental, a producgao de servigos ambulatoriais e hospitalares, e a ocorréncia de 6bitos por
transtornos mentais.

O procedimento metodoldgico inclui a extragdo de dados secundarios dos sistemas publicos, organizagéo e
tratamento dos dados por ano e localidade, calculo dos indicadores como taxa de internagdes psiquiatricas,
quantidade de atendimentos ambulatoriais, e mortalidade por transtornos mentais, analise descritiva e
comparativa entre municipios e macrorregides, e analise utilizando softwares estatistico, para o
processamento dos dados, elaboracao de graficos e tabelas, como Excel e Python.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Regido Sul, os municipios mais populosos sado Itabuna, com 196.676 habitantes; llhéus, com 189.028
habitantes; Jequié, com 168.733 habitantes; Valenga, com 90.028 habitantes; e Jaguaquara, com 47.738
habitantes, do total de 1.616.024 referente a regiao.

Populagao por Municipios - Regiao Sul da Bahia
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Municipios

Na Regido Sul, entre 2023 e 2025, os atendimentos ambulatoriais em saide mental realizados nos CAPS
apresentaram variagao significativa ao longo dos anos. Em 2023 foram realizados 159.150 atendimentos, em
2024 o numero foi de 143.839 atendimentos e em 2025 houve uma redugéo para 68.467 atendimentos.

No mesmo periodo, as internagcbes hospitalares também variaram: 924 em 2023, 1.200 em 2024 e 535 em
2025, refletindo um aumento em 2024 seguido de queda em 2025. A regiao possui uma populagéo total de
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1.616.024 habitantes.

Os dados de atendimentos ambulatoriais em saude mental (CAPS) entre 2023 e 2025 na Regido Sul, os
municipios com maior nimero de atendimentos foram Ibicarai, que registrou 52.713 atendimentos em 2023,
50.908 em 2024 e 16.444 em 2025, sendo 0 municipio com o maior volume da regido; Coaraci, com 16.805
atendimentos em 2023, 14.000 em 2024 e 5.600 em 2025, mantendo destaque ao longo do periodo; e Una,
que apresentou 14.911 atendimentos em 2023, 14.455 em 2024 e 8.006 em 2025, também entre os mais
frequentes. Por outro lado, os municipios com menor nimero de atendimentos foram Ubaitaba, com 194
atendimentos em 2023, 282 em 2024 e 22 em 2025; Ibirataia, com 307 atendimentos em 2023, 495 em 2024
e 95 em 2025; e Itabuna, que apesar de ser um municipio de médio porte, registrou apenas 1.274
atendimentos em 2025, um dos menores do ano em comparagao com outros municipios de destaque. Essa
distribuicdo evidencia que os atendimentos estdo concentrados em poucos municipios, enquanto varias
localidades apresentam registros muito baixos ou irregulares ao longo do triénio.

Atendimentos Ambulatoriais em Saide Mental - Regido Sul (2023-2025)
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Entre janeiro de 2023 e julho de 2025, foram aprovadas 913 Autoriza¢des de Internagdo Hospitalar (AlHs)
nos municipios selecionados do estado da Bahia, conforme dados do Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS), do Ministério da Saude. Os registros referem-se a dois procedimentos especificos: a
dosagem de Peptideos Natriuréticos Tipo B (BNP e NT-proBNP), codigo 0202010791, amplamente utilizada
na avaliacdo de insuficiéncia cardiaca, e o tratamento clinico em saide mental em situagao de risco elevado
de suicidio, codigo 0303170131, que representa uma importante estratégia de cuidado em saude mental no
ambito hospitalar.

Os dados utilizados nesta analise foram extraidos do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), disponibilizado pelas plataformas oficiais do Ministério da Saude do Brasil. A coleta foi realizada
por meio da consulta publica aos Procedimentos Hospitalares por Local de Internagdo, com a aplicagéo de
filtros especificos, incluindo a unidade da federagao (Bahia), o periodo de analise (janeiro de 2023 a julho de
2025), e os codigos SIGTAP dos procedimentos selecionados: 0202010791, referente a dosagem de
Peptideos Natriuréticos Tipo B (BNP e NT-proBNP), e 0303170131, correspondente ao tratamento clinico em
saude mental em situagdo de risco elevado de suicidio. Os dados foram desagregados por municipio,
selecionados os seis municipios (ltabuna, llheus, Jequie, Valenga, Jaquara, Ipiad) com maior populagao
segundo o Censo do IBGE de 2025, de internagdo e por ano de processamento, tendo como principal
indicador a quantidade de AlHs (Autorizagcdes de Internagcdo Hospitalar) aprovadas para os referidos
procedimentos.

A distribuigdo dos registros revela disparidades importantes entre os municipios analisados. Jequié (codigo
291800) lidera com 101 AlHs aprovadas ao longo do periodo, representando aproximadamente 11% do total
estadual. A distribuigdo anual em Jequié (40 casos em 2023, 29 em 2024 e 32 em 2025) mostra estabilidade
na capacidade de atendimento, sugerindo uma rede estruturada e continua atuagdo em diagndstico e
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tratamento especializado. llhéus (291360) aparece em seguida com 49 procedimentos, tendo apresentado
um crescimento notavel entre 2023 (1 AIH) e 2024 (34 AlHs), o que pode ser atribuido a ampliagdo dos
servicos de saude especializados, maior notificacdo de casos ou implementagéo de politicas locais voltadas
a saude mental. Em Itabuna (291480), o comportamento dos dados foi inverso: 0 municipio iniciou com 12
procedimentos em 2023, mas apresentou quedas em 2024 (5 casos) e 2025 (2 casos). Tal redugédo pode
refletir mudancgas nos critérios de internagéo, reorganizacdo dos fluxos assistenciais ou menor demanda
identificada. Valenga (293290), com 16 registros no total (6 em 2023, 8 em 2024 e 2 em 2025), manteve uma
frequéncia relativamente estavel, o que demonstra alguma presenga de servigos habilitados, mesmo com
volume reduzido. Ja os municipios de Jaquara e Ipial ndo apresentaram nenhum registro de AIH para os
procedimentos em questdo durante todo o periodo analisado. Essa auséncia pode estar relacionada a
inexisténcia de unidades de saude habilitadas, falhas de notificagdo, ou mesmo limitagdes estruturais locais
que inviabilizam a oferta desses servigos a populagao.

Em relagéo a variagdo anual, observa-se uma tendéncia de queda no numero de AlHs aprovadas: foram 401
em 2023, 313 em 2024 e 199 em 2025 (com dados computados até julho). Essa redugéo pode ser explicada
por diversos fatores, incluindo o encerramento de programas emergenciais, mudangas nas politicas e
diretrizes de internagao hospitalar, avango da ateng¢ao primaria (o que reduz a necessidade de internacoes),
ou ainda pela incompletude natural dos dados de 2025, ja que o ano ainda esta em curso.

Procedimentos SUS: BNP e Saude Mental (BA) - 2023 a Jul/2025
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A populagéo e mortalidade em 2023 na Regiéo Sul, € possivel observar algumas relagdes proporcionais entre
o tamanho populacional e o nimero de o6bitos. Municipios de maior populagdo, como Itabuna (196.676
habitantes, 30 obitos), lIhéus (189.028 habitantes, 11 obitos) e Jequié (168.733 habitantes, 20 o6bitos),
apresentam também os maiores nimeros absolutos de mortalidade, indicando uma tendéncia proporcional a
densidade populacional. De forma semelhante, Valenga, com 90.028 habitantes, registrou 8 dbitos, e Ibicarai,
com 22.200 habitantes, teve 6 obitos.

Por outro lado, municipios de menor populagéo geralmente apresentam poucos ébitos. Por exemplo, Lafaiete
Coutinho (4.221 habitantes) e Santa Cruz da Vitéria (4.721 habitantes) registraram apenas 0 ou 1 6bito,
enquanto Aiquara (4.586 habitantes) teve 1 6bito.
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Em termos proporcionais, observa-se que, embora o numero absoluto de mortes aumente com a populagéo,
ha variagbes que indicam fatores adicionais além do tamanho populacional, como acesso a servigos de saude,
prevaléncia de transtornos mentais e estrutura de atencdo local. Municipios médios, como Gandu (33.938
habitantes, 3 ébitos) e Ibiratanga (26.794 habitantes, 3 dbitos), apresentam mortalidade relativamente baixa
proporcionalmente, reforcando a ideia de que a populagéo ndo é o unico determinante do risco de oébito.

A analise dos dados de atendimentos ambulatoriais em saude mental (CAPS), internagbes hospitalares e
mortalidade na Regido Sul da Bahia entre 2023 e 2025 revela desigualdades territoriais significativas. Apesar
da maior populagédo em municipios como Itabuna, Ilhéus e Jequi€, observa-se concentragao dos atendimentos
em cidades de menor porte, como Ibicarai, o que evidencia falhas na organizacdo e cobertura da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) e a necessidade urgente de reorganizagdo do planejamento regional.

A atuagédo integrada entre os setores é essencial para superar os desafios com eficiéncia, especialmente em
contextos de restricdo orgamentaria e redugao de investimento publico direto. O primeiro setor (Estado) deve
garantir regulagédo, coordenagéo e financiamento minimo necessario. O segundo setor (iniciativa privada)
pode ser parceiro na oferta de infraestrutura, tecnologias e prestagéo de servigcos por meio de contratos ou
parcerias publico-privadas (PPPs). O terceiro setor (organiza¢des da sociedade civil, ONGs, associagbes de
familiares e usuarios) desempenha papel fundamental no apoio comunitario, na mobilizagdo social e na
execucgao de agcdes complementares, especialmente no territério. Essa triade colaborativa deve ser articulada
com responsabilidade e transparéncia. As midias locais, redes sociais e canais institucionais de comunicagao
(radio comunitaria, sites da prefeitura, WhatsApp institucional, cartilhas digitais, entre outros) devem ser
utilizados de forma ativa para educagdo em saude mental, combate ao estigma, orientagao sobre acesso aos
servicos e divulgagado de campanhas de prevencgao do suicidio e autocuidado.

A comunicagido em saude torna-se, assim, uma ferramenta de baixo custo e alto impacto, especialmente em
regides de menor acesso presencial. A equipe de saude da atencdo primaria a saude (APS) deve ser
capacitada de forma continua para realizar agbes de promocéao da saude mental (educagdo em saude, escuta
qualificada, fortalecimento de vinculos comunitarios), prote¢do da saude (identificacao precoce de fatores de
risco psicossociais e familiares) e recuperacdo da saude (acompanhamento longitudinal, cuidado
compartilhado com o CAPS, e monitoramento pés-alta hospitalar).

A incorporagéo de protocolos clinicos padronizados, teleconsultorias com especialistas e fluxos de referéncia
bem definidos sdo fundamentais para dar suporte a APS sem necessidade de investimentos estruturais
elevados. Do ponto de vista juridico, a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, determina que “a
saude é direito de todos e dever do Estado”, o que impde aos municipios a obrigagéo legal de planejar,
executar e fiscalizar politicas publicas que garantam o cuidado em saude mental, inclusive por meio de
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cooperacgao interfederativa e parcerias com outros setores.

A auséncia de registros de internagdo hospitalar, como observado em Jaquara e Ipiad, pode configurar
violagéo ao principio da integralidade do cuidado, previsto na Lei n° 8.080/1990, exigindo atuagéo dos 6rgaos
de controle externo, como Ministério Publico, Tribunais de Contas e Conselhos de Saude, para apuracgao de
possiveis omissdes gestoras. Em suma, o planejamento municipal em saude mental, mesmo em um cenario
de restri¢ao fiscal, pode ser fortalecido por meio da integragéo entre setores, uso estratégico da comunicagao
social, valorizagdo da atengao primaria e articulagdo com o controle social. Essas estratégias ndo apenas
garantem maior eficiéncia do sistema, mas também promovem a equidade, o cuidado em rede e a efetivagao
do direito a saude mental como parte inseparavel da cidadania.

CONCLUSAO

Os dados apontam para um cenario heterogéneo entre os municipios baianos no tocante a realizagdo de
procedimentos hospitalares de alta relevancia clinica e epidemiologica. Enquanto Jequié e llhéus se
consolidam como centros de maior concentragdo desses atendimentos, outros municipios como Jaquara e
Ipial requerem maior atengdo quanto a capacidade instalada e ao acesso da populagdo aos servigos
especializados. Essa assimetria evidencia a necessidade de agdes que promovam a equidade na rede de
atencao hospitalar do SUS na Bahia, com foco em saude mental, areas estratégicas para a reducgao de
morbimortalidade e promogéo da saude integral.

Diante desse cenario, os gestores publicos devem adotar estratégias baseadas nos principios de
regionalizacdo, equidade e intersetorialidade, visando a alocagao racional dos recursos, a otimizagcao das
estruturas existentes e ao fortalecimento da atencao primaria como eixo central da RAPS. A ampliagdo dos
pontos de atencao territorializados, como CAPS, ambulatérios multiprofissionais e a utilizagdo de leitos de
saude mental em hospitais gerais, deve ocorrer em sinergia com agdes de prevencgao e promogao da saude
mental na comunidade.
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