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RESUMO

SITTA, Paula Fernanda Martins. Acesso a atengao ambulatorial especializada em
saude mental: analise da lista de espera em um consoércio intermunicipal de saude.
2024. 48 p. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2024.

O acesso a saude transcende a mera disponibilidade de servigos, abrangendo
também a capacidade de os utilizar de maneira adequada e oportuna para aprimorar
0 bem-estar das pessoas. Essa perspectiva € crucial na analise e aprimoramento
dos sistemas de saude, garantindo uma resposta eficaz as demandas da populagao.
O objetivo do estudo foi analisar a lista de espera da Linha de Cuidado em Saude
Mental em um intermunicipal de saude, localizado no norte do Parana. Trata-se de
um estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo, baseado na analise do sistema de
informacao utilizado pelo consoércio. Foram avaliadas 426 solicitagdes de consultas
referenciadas provenientes dos 21 municipios que compdem a 172 Regido de Saude
de Londrina, durante o periodo de janeiro a dezembro de 2022. A maioria das
solicitagdes foi realizada por mulheres (69,7%), predominantemente na faixa etaria
entre 40 e 61 anos (47,1%). O diagndstico mais frequente foi Transtorno de Humor
(afetivo), representando 15,5% das solicitagdes, sendo notavel que em grande parte
delas ndo houve descricdo de sintomas. Além disso, 21,1% apresentaram dois
sintomas, e o absenteismo foi proporcional as descri¢des acima. O tempo médio de
espera pelo atendimento na Linha de Cuidado em Saude Mental foi de 106,71 dias,
sendo maior nos casos de absenteismo, atingindo 118,7 dias. Identificou-se também
que os usuarios com maior indice de absenteismo eram aqueles que residiam mais
proximos ao consorcio. Essa compreensao € essencial para o desenvolvimento de
agdes direcionadas a melhoria da oferta de vagas, resultando em um atendimento
mais eficaz aos usuarios que necessitam dos servigos de saude mental. Em suma, o
estudo ndo apenas oferece uma analise abrangente da lista de espera da Linha de
Cuidado em Saude Mental, mas também langa luz sobre as variaveis associadas ao
absenteismo e aos tempos de espera prolongados. Essa compreenséo aprofundada
serve como base para a implementagao de estratégias e politicas direcionadas a
otimizacao do acesso e da qualidade dos servigcos de saude mental, visando atender
de maneira mais efetiva as necessidades da populacéo.

Palavras-chave: Saude Mental; Acesso aos servicos de saude; Absenteismo.



ABSTRACT

SITTA, Paula Fernanda Martins. Access to specialized outpatient mental health
care: analysis of the waiting list in an inter-municipal health consortium. 2024. 46 p.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2024.

Access to health goes beyond the mere availability of services, encompassing the
ability to use them appropriately and promptly to enhance people's well-being. This
perspective is crucial in the analysis and improvement of healthcare systems,
ensuring an effective response to population demands. The aim of the study was to
analyze the waiting list of the Mental Health Care Line of an inter-municipal health
consortium, located in Londrina, PR. It is a quantitative, descriptive, retrospective
study based on the analysis of the information system used by the consortium. A
total of 426 requests for referenced consultations from the 21 municipalities that
make up the 17th Health Region of Londrina were considered, during the period from
January 2022 to December 2022. The majority of requests were made by women
(69.7%), predominantly in the age range of 40 to 61 years (47.1%). The most
frequent diagnosis was Mood Disorder (affective), representing 15.5% of the
requests, and it is noteworthy that in many of them, there was no description of
symptoms. Additionally, 21.1% presented two symptoms, and absenteeism was
proportional to the aforementioned descriptions. The average waiting time for care in
the Mental Health Care Line was 106.71 days, being higher in cases of absenteeism,
reaching 118.7 days. It was also identified that users with higher absenteeism rates
were those residing closer to the consortium. This understanding is essential for the
development of actions aimed at improving the availability of slots, resulting in more
effective care for users in need of mental health services. In summary, the study not
only offers a comprehensive analysis of the waiting list for the Mental Health Care
Line but also sheds light on the variables associated with absenteeism and
prolonged waiting times. This in-depth understanding serves as a basis for the
implementation of strategies and policies aimed at optimizing access and the quality
of mental health services, ultimately aiming to meet the needs of the population more
effectively.

Key-words: Mental Health; Health Services Accessibility; Absenteeism.
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APRESENTACAO

Minha formacdo em enfermagem foi concluida na Universidade
Estadual do Norte do Parana — UENP — Campus Bandeirantes, em 2005. Ao
longo dos anos, busquei especializagbes e aperfeicoamentos em gestdo em
saude e geriatria. Desde entdo, atuei como enfermeira nas areas mencionadas
anteriormente, incluindo urgéncia e emergéncia, terapia intensiva pediatrica,
saude da familia e saude mental — ultima especialidade que me motivou a
empreender esforcos para aprimorar a qualidade de vida das pessoas que
enfrentam transtornos mentais.

Ao ingressar no Programa de Pdés-Graduagao em Enfermagem
(PPGENF) da Universidade Estadual de Londrina (UEL) no inicio de 2022,
direcionei meu projeto de pesquisa para a area de promogédo da autonomia em
pessoas com transtorno mental. Este projeto, abrangendo diversas perspectivas
de melhoria na qualidade de vida, visava estimular o autocuidado, reforgcar os
direitos civis e reconhecer que além de uma condi¢ao psiquiatrica, o usuario é
uma pessoa, com todos os seus direitos e deveres. Na época, exercia a fungao
de enfermeira técnica de referéncia em uma regidao de saude no CAPS lll (Centro
de Atencao Psicossocial Il — Conviver), no municipio de Londrina, Pr.

Em 2022, fui transferida para o CISMEPAR (Consorcio
Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema), onde assumi o papel de
enfermeira reguladora na éarea de regulacdo do acesso a saude na média
complexidade. No ano seguinte, fui promovida a curadora do cuidado em saude,
tornando-me responsavel pelo acompanhamento de aproximadamente 1 milhdo
de usuarios.

Minha experiéncia como enfermeira reguladora evidenciou
lacunas no acesso a saude de maneira geral. No entanto, devido a minha vivéncia
na saude mental, senti a necessidade de voltar meu foco para esta area,
estudando-a de forma mais detalhada e desenvolvendo acdes para minimizar os
desafios enfrentados por pessoas com transtornos mentais que necessitam de

atencao especializada na média complexidade.

Nesse cenario, minha experiéncia a frente da Atencao
Ambulatorial Especializada (AAE) num Consoércio Intermunicipal de Saude (CIS)

revelou deficiéncias na prestacdo de assisténcia, bem como pontos criticos e
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estrangulamentos na estrutura da rede de saude abrangente para os beneficiarios
do Sistema Unico de Saude (SUS). Esse nivel de atencdo enfrenta diversos
desafios, especialmente relacionados ao acesso, onde a dificuldade em garantir o
acesso a servigcos especializados esta relacionada ao modelo de atencéo

adotado, a eficacia da Atengao Basica (AB) e a organizagao da oferta de servigos.

Diante dessas reflexdes, optei por modificar meu projeto de
pesquisa para a area da gestdo em saude, com énfase na Linha de Cuidado em
Saude Mental, analisando todas as solicitagbes de acesso a esse servigo.
Cumprindo todas as exigéncias do programa, incluindo créditos em disciplinas
obrigatérias e optativas, bem como a dissertagdo, percorri uma jornada de dois
anos repleta de desafios. Houve momentos de duvida e a vontade de desistir para
me dedicar a minha familia, mas com perseveranca, alcancei a conclusao deste

trabalho final, consolidando meu percurso rumo a conquista do titulo de mestra.
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CONTEXTUALIZAGAO

Diferentes modelos de assisténcia marcam a trajetoria da saude

mental no Brasil. As mudangas nas concepgdes epistemoldgica e simbdlica da

loucura e do adoecimento mental no pais influenciaram a conformacédo de

variadas praticas e formas organizativas de cuidado. Também os contextos

sociopolitico e econémico, bem como a forma de organizacdo do sistema de

saude, contribuiram para a transformagédo das instituicbes e das abordagens

(Sampaio e Bispo Junior, 2021). Na figura 1, podemos ver a série histérica desta

trajetoria.

Figura 1 — Série histérica da Saude Mental no Brasil

|| «Institucionalizagdo da satiide mental )
» Cuidado central no hospital e no encarceramento, ascensao da psiquiatria cientifica (ap6s 1889), preconizagio
de desinternagdo progressiva. )
~
|| *Autoritarismo e privatiza¢do da satide mental
» Cuidado central no hospital e no encarceramento, privatizacdo e industria da loucura, hospitais psiquiatricos
superlotados, com servicos de ma qualidade e iatrogénicos. )
/] »Origem da Reforma Psiquiatrica Brasileira
e Criagdo do MTSM e ‘Crise da Dinsam’, Simpdsios e Congressos sobre psiquiatria, criticas ao modelo asilar, a
violéncia institucionalizada e a privatizagio da assisténcia, fortalecimento do movimento da Reforma
Psiquiatrica Brasileira (RPB). )
/ oo« o ~ B g ™\
* Redemocratizagio, criagdo do SUS e ascensio da Reforma Psiquiatrica Brasileira
] Conferéncia Nacional de Satide Mental, Il Congresso Nacional dos Trabalhadores em Satide Mental e criacdo
do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, Experiéncias exitosas de desinstitucionaliza¢do e novos
modelos de atengio em saide mental. )
~

|| «Implementacdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira

e Criacdo da Coordenacdo de Satide Mental, II Conferéncia Nacional de Satide Mental, Reformulagdo do arcabougo
normativo da satide mental, Difusdo de nova mentalidade e formas de cuidar em saiide mental, Criagdo do CAPS
e mecanismos substitutivos

/
™\
¢ Avangos institucionais da Reforma Psiquiatrica Brasileira
¢ Lei da Reforma Psiquidtrica e criagcdo da RAPS, Arcabougo legal e normativo para a desinstitucionalizagao,
Expressivareducdo de leitos em hospitais psiquiatricos
II1 Conferéncia Nacional de Satide Mental, IV Conferéncia Nacional de Satide Mental
J
¢ Retrocessos da Reforma Psiquiatrica Brasileira N

¢ Aprovagio da nova PNSM Insercdo dos hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas na RAPS,
Aumento do incentivo financeiro para internagdes, Proposta de retomada da eletroconvulsoterapia no
sistema publico, Nova Politica Nacional sobre Drogas, Fortalecimento e financiamento para
comunidades terapéuticas e foco na abstinéncia, Retirada da sociedade civil da composicdo do Conselho
Nacional sobre Drogas. Y,

Fonte: Elaborada pela autora, baseado em Sampaio e Bispo Junior, 2021.

Mental

No Brasil, a Lei Federal 10.216/01 e a Politica Nacional de Saude

promoveram o0 modelo de atengdo psicossocial, com foco nas
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comunidades. Isso resultou na criagao de servigos e estratégias em saude mental
para apoiar individuos com transtornos mentais e suas familias, sendo os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), o Servigo Residencial Terapéutico (SRT) e os
Ambulatérios de Saude Mental como algumas das iniciativas destacadas (Brasil,
2011). Os ambulatérios médicos especializados junto aos consércios
intermunicipais de saude, embora ndo sejam a unica opg¢ao, desempenham um

papel importante na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS).

Considerando a relevancia do atendimento ambulatorial no
contexto da RAPS, é importante ressaltar que os ambulatérios médicos
especializados, que incluem os servigos destinados a Saude Mental, os
consorcios intermunicipais de saude surgiram como resposta as crescentes
demandas e as limitagbes enfrentadas pelos municipios ao atender essas
necessidades de forma isolada. O acesso universal aos servigos de saude € uma
garantia constitucional e um direito fundamental de cidadania. Além de ter
servigos disponiveis, € essencial que as pessoas tenham a oportunidade de usa-

los adequadamente para melhorar sua saude.

O surgimento dos Consércios Intermunicipais de Saude (CIS) no
Brasil representa um marco significativo na gestdo publica da saude. Essas
entidades, criadas com o propdsito de promover a cooperagao entre municipios
na prestacao de servigos de saude, desempenham um papel crucial na melhoria
do acesso e da qualidade da atencdo a saude em diversas regides do pais. As
bases legais que fundamentam os CIS estdo referidas nas leis 8080/90 e
8142/90. Os diferentes modelos de Consorcios Intermunicipais de Saude, desde
0s mais simples até os mais complexos, tém como objetivo aprimorar a eficiéncia
e a qualidade dos servigos de saude de forma equanime (Lima, 2000).

O Sistema Unico de Saude (SUS), como a maior e mais
importante politica publica de saude no Brasil, tem avangado significativamente
na descentralizacdo de poder. Essa descentralizacdo transfere muitas das
responsabilidades de gestdo para os municipios de forma a estabelecer nucleos
de administracdo de servicos de saude no &mbito municipal (Paim, 2018). No
entanto, € importante ressaltar que essa descentralizagdo também trouxe maior

complexidade aos servigos prestados (Julido e Olivieri, 2020).
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Um exemplo relevante € o Consorcio Intermunicipal de Saude do
Médio Paranapanema (CISMEPAR), localizado no municipio de Londrina, no
Estado do Parana. Através dessa iniciativa, busca-se fortalecer a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) e garantir o acesso adequado aos servigos de

saude para a populagao da regiao.

O Consorcio Intermunicipal de Saude do presente estudo € uma
iniciativa publica que opera na Regido de Saude do Médio Paranapanema. Seu
propésito € atuar como uma ferramenta de apoio a gestdo municipal, fortalecendo
0 processo de regionalizagcdo da saude. Esse consorcio segue um modelo
federativo horizontal e desempenha um papel fundamental na gestdo e
coordenacgao intermunicipal para 21 cidades, abrangendo uma populagdo de
aproximadamente 1 milhdo de habitantes (conforme ilustrado na Figura 1). Com
personalidade juridica de direito publico e natureza autarquica, o consorcio tem
como objetivo operacionalizar a regionalizagdo em saude por meio da cooperagao
entre 0s municipios consorciados. Ele atua como um elemento estruturante da
identidade coletiva, potencializando tanto a forgca politica quanto a capacidade
técnica da gestdo municipal (Consércio Intermunicipal de Saude do Médio

Paranapanema, 2024).

21



22

Figura 2. Mapa geografico de saude da 17 @ regido do Parana.

Primeiro
de
Maio

Fonte: CISMEPAR, 2023

Com base nas crescentes demandas sociais no setor da saude,
nota-se uma tendéncia das entidades governamentais em promover o trabalho
colaborativo por meio de redes. Essa abordagem visa aprimorar 0 acesso a
recursos financeiros, logisticos, tecnolégicos e humanos. Quando o setor publico
coopera em redes, ocorre o compartilhamento de poderes e recursos, resultando

em vantagens significativas para as instituicbes (Morais et al, 2021).



O consorcio estudado, foi criado em janeiro de 1995, surgiu da
necessidade de atender as demandas de saude da regido com eficiéncia e
rapidez. Inicialmente focado em atencdo ambulatorial especializada, o mesmo
expandiu seus programas conforme as necessidades dos municipios
consorciados. Esse consoércio se destaca como um instrumento coletivo que
reune esforgos e recursos para resolver problemas comuns, obtendo excelentes
resultados. Seu trabalho envolve programas anuais alinhados as diretrizes do
Sistema Unico de Saude, visando & redugdo de desigualdades e a cooperacéo
entre os municipios. E organizado por meio de competéncias variadas e busca
promover a gestdo associada, a articulagdo entre entes federativos e a
implantagdo de servigos publicos intermunicipais para a populagdo da regido.
Seus principios éticos incluem solidariedade, transparéncia e aderéncia aos
preceitos constitucionais e do SUS (CISMEPAR, 2023).

No momento, o servico dispde de diversas especialidades
meédicas e de equipes multiprofissionais, dentre elas estdo as linhas de cuidado,
que trabalham de acordo com o Modelo Atengcao as Condi¢des Crénico (MACC),
modelo de atengcdo a saude que esta sendo utilizado na Linha de Cuidado em

Saude Mental.
O modelo de atencao e as linhas de cuidado

As condigdes de saude podem ser definidas como as
circunstancias na saude das pessoas que se apresentam de forma mais ou
menos persistentes e que exigem respostas sociais reativas ou proativas,
episddicas ou continuas e fragmentadas ou integradas, dos sistemas de atengcao

a saude, dos profissionais de saude e das pessoas usuarias (Mendes, 2012).

A configuragéo atual dos servicos de saude tem como desafio
reorientar o modelo de atencdo a saude para o enfrentamento das condi¢cbes
cronicas. O conceito das condi¢des cronicas engloba caracteristicas relacionadas
a duragédo, controle dos sintomas e longitudinalidade da atenc&o, incorporando
aspectos que vao além do conceito de “doengas”, mas que requerem respostas
oportunas dos sistemas de saude. Esse conceito permite abranger, além das

doencas crbnicas, as doencgas infecciosas persistentes, metabdlicas, condi¢cdes
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relacionadas aos ciclos de vida, os disturbios ou deficiéncias a longo prazo, bem
como as condi¢des socioecondmicas, culturais, ambientais, redes sociais e estilo
de vida, que se apresentam como determinantes sociais para o desenvolvimento

das condigdes crénicas (Mendes, 2018).

Para Ambulatério Médico Especializado (AME) , o MACC propde
0 acesso coordenado pela Atengdo Primaria a Saude (APS) com estratificagao de
riscos; estabelecimento de um trabalho conjunto entre especialistas (profissionais
da AAE) e generalistas (profissionais da APS) mediante atividades de
capacitacao, discussao de casos, obtengdo de segunda opinido; atencao focada
no cuidado multiprofissional; decisdes clinicas baseadas em evidéncias; plano de
cuidado como produto da atencdo multiprofissional; auséncia de efeito velcro
(vinculagao definitiva das pessoas usuarias as unidades especializadas); e
estabelecimento da fungdo assistencial, supervisdo clinica, educacional,

teleassisténcia e pesquisa. (Marques, 2022).

As Linhas de Cuidado sao padronizagdes técnicas que detalham
a organizagao das agdes de saude em um sistema. Elas descrevem as rotinas do
percurso do paciente, abrangendo a¢des de promogao, prevengao, tratamento e
reabilitacdo. Essas acbes sao realizadas por equipes multidisciplinares em
diversos servicos de saude. O objetivo das Linhas de Cuidado é orientar os
servigos para centrar o cuidado no paciente, demonstrando fluxos assistenciais
seguros em diferentes niveis de atencdo. Além disso, elas estabelecem o
percurso ideal de atendimento de acordo com as necessidades individuais. No
contexto da saude publica brasileira, a implantacéo das Linhas de Cuidado deve
ser coordenada pela Atencao Primaria em Saude, que é responsavel por ordenar
as Redes de Atengao a Saude (Brasil, 2023).

O consorcio intermunicipal de saude em analise esta integrado na
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) da regiao de saude em questéao,
especificamente na Linha de Cuidado em Saude Mental. Este consércio abrange
uma variedade de instituicdes nos 21 municipios que compdem O servigo,
incluindo Hospitais Municipais de pequeno porte, Hospitais Regionais de médio e
grande porte, Unidades Basicas de Saude (UBS), Servicos de Urgéncia e

Emergéncia, Comunidades Terapéuticas, Centros de Atencédo Psicossocial
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(CAPS [, 11, 1ll), Centros de Atengao Psicossocial voltados para o tratamento de
Alcool e Drogas, Centros de Atengdo Psicossocial Infanti, e um Hospital
Psiquiatrico de grande porte. Adicionalmente, sdo contemplados servigos de
Assisténcia Social que desempenham um papel fundamental na reabilitacido dos
usuarios, tais como Centros de Referéncia de Assisténcia Social, Abrigos e

servigos de hospedagem.

Para acessar os servigos disponibilizados pela Linha de Cuidado
em Saude Mental no mencionado consorcio, os usuarios sio inicialmente
direcionados ao servico de atencado primaria em saude de sua localidade de
origem, onde sdo encaminhados para o servigo de referéncia dentro do consércio.
Esses encaminhamentos sédo efetuados pela equipe multiprofissional do servigo
de atencdo primaria em saude de origem. Apos a solicitagdo registrada no
sistema de informagao, inicia-se o percurso até o servigo de atengdo ambulatorial
especializado dentro do consoércio intermunicipal de saude. Os atendimentos
seguem as diretrizes do Modelo de Atencdo as Condi¢gdes Crénicas (MACC),
sendo conduzidos por uma equipe multiprofissional. Adicionalmente, pode surgir a
necessidade de atendimento decorrente de reunides de rede, atividades de

matriciamento e encaminhamentos de casos raros ao nivel terciario.

Considerando os percalgos que o usuario apresenta frente a
resolucdo das suas necessidades integrais, observou-se a necessidade de
estudar a fila de espera deste servigco de atengao ambulatorial especializado, mais
especificamente da Linha de Cuidado em Saude Mental. Esta especialidade
ofertada pelo servigo foi escolhida devido a grande demanda de transtornos
mentais, que vém surgindo nos ultimos anos (Organizagdo Mundial de Saude,
2022).

Com base no contexto apresentado, o objetivo deste estudo foi
analisar as solicitacdes de consultas referenciadas para a especialidade Saude
Mental, recebidas pelo consércio através do sistema de informacéao, no perfil de

Regulacédo de Acesso a Saude.
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1 ESTUDO 1
TituLo: ANALISE DO ACESSO A ATENGAO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA DE SAUDE MENTAL EM CONSORCIO INTERMUNICIPAL.
REsumo

O acesso a saude vai além da disponibilidade de servigos, incluindo a capacidade
de utiliza-los adequadamente para promover o bem-estar. Essa visao € essencial
para melhorar os sistemas de saude, garantindo respostas eficazes as
necessidades da populacdo. O estudo analisou a lista de espera da Linha de
Cuidado em Saude Mental em um consoércio intermunicipal de saude, no estado
do Parana. Foi um estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo, usando dados
do sistema de informacdo do consorcio. Foram analisadas 426 solicitacbes de
consultas de 21 municipios da 172 Regidao de Saude de Londrina, entre janeiro e
dezembro de 2022. A maioria das solicitacbes foi feita por mulheres (69,7%),
principalmente entre 40 e 61 anos (47,1%). O Transtorno de Humor (afetivo) foi o
diagnéstico mais comum, representando 15,5% das solicitagdes, muitas delas
sem descricdo de sintomas. Cerca de 21,1% apresentaram dois sintomas, e o
absenteismo foi proporcional a essas descri¢gdes. O tempo médio de espera foi de
106,71 dias, sendo maior para casos de absenteismo, atingindo 118,7 dias. Os
usuarios com maior absenteismo moravam mais perto do consoércio. Esses dados
delineiam o perfil das solicitacbes, oferecendo insights sobre as causas do
absenteismo e dos longos tempos de espera. Essa compreensdo € essencial
para melhorar a oferta de vagas e o atendimento em saude mental. O estudo
também destaca as variaveis associadas ao absenteismo e aos tempos de
espera prolongados, fundamentais para politicas de saude mental mais eficazes.
DESCRITORES: Saude Mental, Acesso aos Servigos de Saude, Absenteismo

ABSTRACT

Access to healthcare goes beyond the availability of services, including the ability
to use them properly to promote well-being. This perspective is essential for
improving healthcare systems, ensuring effective responses to the population's
needs. The study analyzed the waiting list of the Mental Health Care Line of an
intermunicipal health consortium in the state of Parana. It was a quantitative,
descriptive, and retrospective study, using data from the consortium's information
system. 426 appointment requests from 21 municipalities in the 17th Health
Region of Londrina, between January and December 2022, were analyzed. Most
requests were made by women (69.7%), mainly between 40 and 61 years old
(47.1%). Mood Disorder (affective) was the most common diagnosis, representing
15.5% of requests, many without symptom descriptions. About 21.1% had two
symptoms, and absenteeism was proportional to these descriptions. The average
waiting time was 106.71 days, higher for absenteeism cases, reaching 118.7 days.
Users with higher absenteeism lived closer to the consortium. These data
delineate the profile of requests, providing insights into the causes of absenteeism
and long waiting times. This understanding is essential for improving the
availability of slots and mental health care. The study also highlights variables



associated with absenteeism and prolonged waiting times, crucial for more
effective mental health policies.

Descriptors: Mental Health, Health Services Accessibility, Absenteeism

1.1 INTRODUGAO

Os transtornos de saude mental sdo altamente prevalentes em
todo o mundo, afetando aproximadamente uma em cada oito pessoas. A
prevaléncia desses transtornos varia de acordo com o0 sexo e a idade, sendo os
transtornos de ansiedade e depressivos o0os mais comuns entre homens e
mulheres (OMS, 2022).

No atual plano de acdo de saude mental da Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2021), sao classificadas como pessoas com transtornos
mentais as pessoas que apresentam depressao, transtornos de ansiedade,
esquizofrenia, transtorno bipolar, deméncia, transtorno de uso de substancias,

deficiéncias intelectuais e transtornos de desenvolvimento e comportamento.

Em algum momento da vida, cerca de um quarto das pessoas
sera afetado por um transtorno mental, contribuindo para a reducdo da
expectativa de vida saudavel e da saude geral, além de ser um fator de risco
significativo para o suicidio, devido a varios determinantes, incluindo fatores
individuais, sociais, culturais, econdmicos e ambientais. Mais de 70% dos gastos
com saude mental em paises de renda média ainda sao direcionados para
hospitais psiquiatricos, enquanto cerca de metade da populacdo mundial vive em
paises onde ha apenas um psiquiatra para atender 200.000 ou mais pessoas, € a
disponibilidade de medicamentos psicotropicos essenciais e acessiveis € limitada,
especialmente em paises de baixa renda. A maioria das pessoas com transtornos
mentais diagnosticados fica completamente sem tratamento, e em todos os
paises, as lacunas na cobertura dos servigos sao agravadas pela variabilidade na
qualidade do atendimento (OMS, 2022).

Dado o cenario global, é crucial analisar como o Brasil,
especificamente, esta abordando esses desafios. A politica de saude mental do
Brasil € orientada por principios como a desinstitucionalizacdo, o cuidado em

liberdade e os direitos humanos.
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A Politica Nacional de Saude Mental, estabelecida pela Lei
Federal 10.216/2001, determina que a implementagcdo e coordenagdo em todas
as esferas governamentais sao atribuidas ao Ministério da Saude. Essa politica
se concretiza por meio de estratégias e diretrizes projetadas para organizar a
assisténcia as pessoas que necessitam de tratamento e cuidados especificos em
saude mental. Suas a¢des abrangem a atencdo a individuos com necessidades
relacionadas a transtornos mentais, como depressao, ansiedade, esquizofrenia,
transtorno afetivo bipolar, entre outros, bem como aqueles com demandas de
cuidado decorrentes do uso de substancias psicoativas, incluindo alcool, cocaina,
crack e outras drogas (BRASIL, 2011).

Para garantir uma assisténcia abrangente, com acesso equitativo
aos servigos de saude mental, € essencial organizar o cuidado de maneira
interconectada e dinamica por meio de uma rede. Essa rede de cuidados é
construida em cada territério, onde os diversos servicos de saude estao
permanentemente interligados. No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a
Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS) € uma das redes prioritarias, destinada a
lidar com as demandas relacionadas a saude mental. A RAPS representa um
sistema robusto que fornece atendimento em saude mental para a populacéo
brasileira, englobando a¢des de promocdo da saude mental, prevencédo de
agravos, assisténcia e cuidado, além de reabilitacdo psicossocial e reintegragao
de pessoas com transtornos mentais e outras condi¢des clinicas decorrentes do

uso de alcool e outras drogas (Brasil, 2011)

O consorcio intermunicipal de saude € uma entidade publica
consorciada concebido como um instrumento de apoio a gestdo municipal para
fortalecer o processo de regionalizagéo, que é realizada por meio da cooperagao
intermunicipal e da coordenacao de politicas publicas, limitando sua atuagao a
jurisdicdo dos municipios consorciados. Sua insercdo na Rede de Atencéao
Psicossocial (RAPS) na regido é estratégica. Assim, o consércio desempenha um
papel direto no atendimento aos usuarios, promovendo a saude mental,
prevenindo doengas e proporcionando tratamento e reabilitacido para os usuarios
residentes nesta regidao de saude que apresentam algum tipo de transtorno
mental, por meio da Linha de Cuidado em Saude Mental.
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O acesso a atengao ambulatorial especializada, por sua vez, € um
dos maiores problemas do SUS, decorrendo tanto da insuficiente oferta de agbes
diagnosticas e terapéuticas quanto dos modos de financiamento, organizagéo e
funcionamento da atencdo especializada (AE) e de outros elementos das redes,
como por exemplo a qualidade de encaminhamentos e solicitagdes (Melo et al,
2021). Esta realidade é também evidente no consoércio em questdo. A
disponibilidade de cuidados em saude mental esta diretamente relacionada ao
tempo de espera para atendimento, a capacidade operacional dos servigcos e a

habilidade de atender as necessidades de saude desta populagéo.

Considerando a urgente necessidade de melhorar o acesso a
assisténcia e a qualidade de vida dos usuarios, nosso estudo se propde a
oferecer uma compreensdo mais profunda do acesso integral a esses servicos.
Isso envolve a analise do trajeto desde a unidade basica de saude até o
atendimento e acompanhamento na Linha de Cuidado em Saude Mental, com o
objetivo de assegurar respostas adequadas e oportunas as necessidades dessa

populacgao.

1.2 OBJETIVO

Analisar as solicitacbes de consulta da lista de espera de
consultas referenciadas para a especialidade Linha de Cuidado em Saude Mental,
recebidas num servico de referéncia ambulatorial de média complexidade

(consdércio intermunicipal de saude), através de seu sistema de informacgéo.

1.3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, para analisar as solicitagdes de consulta da lista de
espera de consultas referenciadas para a especialidade Linha de Cuidado em
Saude Mental.

O local do estudo foi um consodrcio intermunicipal de saude
localizado no norte do estado do Parana, que se caracteriza por ser um arranjo
federativo horizontal e atua como instrumento da gestdo e articulagéo
intermunicipal para 21 municipios, abrangendo a populagao de cerca de 1 milhdo
de habitantes. O consoércio é constituido de personalidade juridica de direito

publica e natureza autarquica, que se destina a operacionalizar o processo de
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regionalizacdo em saude, por meio da cooperagdo intermunicipal e da
coordenacgao de suas politicas publicas. Foi criado em janeiro de 1995, a partir da
necessidade de viabilizar o atendimento as necessidades de saude do territério
regional, com maior resolutividade e rapidez administrativa (CISMEPAR, 2023).

O Programa de Qualificagédo dos Consorcios Intermunicipais
de Saude (QualiCIS), desenvolvido pelo governo do Estado do Parana para
investir nos consoércios, visa aprimorar a atencdo ambulatorial especializada
multiprofissional. Este programa se concentra em atender as necessidades de
saude da populacdo por meio de varias linhas de cuidado, conforme o Modelo de
Atencdo as Condicdes Crénicas (MACC). Segundo Mendes, 2012, o MACC
propde mudangas na organizagdo dos sistemas de saude e na atengéo a saude,
através de uma atengao continua com uma equipe multiprofissional. Entre as
linhas de cuidado implementadas pelo programa, a Linha de Cuidado em Saude
Mental é uma prioridade e, é o objeto desse estudo. (CISMEPAR, 2023).

A amostra estudada se constituiu por todas solicitacbes de
consultas referenciadas para a especialidade Linha de Cuidado em Saude Mental
que totalizaram 426 solicitagcbes, no sistema de informacdo Sistema de
informagéao do consoércio® no periodo de 01/01/2022 a 31/12/2022.

Os critérios de inclusao foram todas as solicitagdes inseridas
no sistema de informacao do consércio, seja pelos municipios ou pelo proprio
CISMEPAR no periodo identificado acima, nas filas com os titulos das seguintes
especialidades: LC saude mental, Psiquiatria, LC gestante — psiquiatria, MACC —
psiquiatria. Cada um destes titulos se refere ao atendimento pela mesma equipe
multiprofissional da Linha de cuidado em saude mental, porém foram realizadas
adequacdes e padronizagdes dos nomes das filas de espera, unificando todas em
LC saude mental (Linha de cuidado em saude mental). N&do houve exclusdes,

pois, todos os casos sao registrados na planilha de contagem com a justificativa.

A primeira etapa foi denominada como Coleta de Dados, onde
utilizamos um banco de dados com a utilizagdo do Microsoft Excel for Windows®.
Esta mesma etapa foi distribuida em duas partes: parte 1. referente a
caracterizagao dos pacientes, profissionais solicitantes, municipios de origem dos

usuarios; parte 2: referente ao tempo de espera das solicitagdes e status de
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regulacdo com classificacdo de risco. A segunda etapa foi constituida da

codificagcao e categorizagcdo dos dados coletados na primeira etapa.

Foi realizada analise estatistica descritiva para variaveis
nominais, € média ou mediana, dependendo da distribuicdo dos dados, para
variaveis continuas por meio do programa SPSS® (Statistical Package for the

Social Sciences - versao 24 para Windows®).

Este estudo seguiu as normas que envolvem pesquisa com
seres humanos, conforme a resolugcdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina, sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo Etica,
CAAE 68965423.1.0000.5231.

1.4 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa evidenciam elevados periodos
de espera para o acesso ao tratamento em relagdo ao surgimento dos primeiros
sinais e sintomas identificados na APS, bem como associacdo a dificuldade de
adesao (absenteismo). Tais achados, embora alarmantes, estao intrinsecamente
ligados ao cenario em que, tradicionalmente, a saude mental € objeto de baixa
prioridade por parte de diversos governos, refletindo-se na oferta insuficiente de
servicos em ambito global.

Os dados coletados na presente pesquisa totalizaram 426
solicitagbes e constatou-se que o género feminino predominou, representando
69,7% da amostra. Quanto as hipoteses diagndsticas, observou-se que o0s
Transtornos de Humor e Afetivos alcancaram a maior frequéncia, correspondendo
a 15,5% dos casos. Ressalta-se que, conforme a Classificacdo Internacional de
Doengas - 10? edigdo (CID-10), essa categoria abrange condigbes como
episédios maniacos, transtorno afetivo bipolar, episddios depressivos, transtorno
depressivo recorrente, transtornos de humor (afetivos) persistentes, outros
transtornos de humor (afetivos) e transtorno do humor (afetivo) ndo especificado
(tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagéo dos usuarios encaminhados para a Linha de Cuidado em Saude
Mental do consorcio de saude no periodo de janeiro a dezembro de 2022, Londrina-PR -2024
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Total de solicitagoes encaminhadas 426 100
Género

Feminino 297 69,7
Masculino 129 30,3
Idade (anos)

<18 21 4,9
19-39 134 31,5
40-61 201 471
>61 70 16,4
Hipotese diagnéstica (CID-10)

Nao definida (uma ou mais hipoteses) 40 9,4
F20 a F29 21 49
F30 a F39 66 15,5
F40 a F49 28 6,6
F60 a F69 15 3,5
Outras™ 16 3,5
Nao relatada em prontuario 240 56,3

* Nota: Os CID-10 pontuados como diferentes sédo: F10, F19, F53, F74, F80, G33, Z73, F94, G40.

Fonte: elaboragéo da autora, a partir de dados do sistema de informagao do consaércio, 2024.

As requisi¢coes de consultas referenciadas sao inseridas pelos

profissionais dos municipios de origem, no sistema de informagédo adotado pelo

consorcio em questdo e submetidas a analise no préprio consorcio, por um

profissional de nivel superior incumbido da regulacdo de acesso a saude,

conforme demonstrado na figura 3.

Figura 3 — Regulacao do acesso a Linha de Cuidado em Saude Mental do consércio de saude,

Londrina-PR -2024



Atendimento do usuario Profissional do

na UBS + solicitacao de municipio insere a

atendimento na AAE Municipio de origem solicitagdo no sistema
Profissional do consdrcio dé o Regulador executa a auditoria
comando para o sistema proceder da solicitacao, classifica orisco
com o agendamento, gerando data, & autoriza (ou ndo) o
horario do agendamenta Consércio agendamento do atendimento

Usuério é atendido na

Linha de cuidado em

saude mental

Fonte: elaboragao da autora.
Durante esse processo, sado estabelecidas prioridades de

atendimento e realizada a classificacdo de risco clinico, seguida pelo
encaminhamento para agendamento. Na amostra examinada, constatou-se que
77,2% dos casos foram categorizados como prioritarios para atendimento
ambulatorial especializado, através da Linha de cuidado em saude do consércio,
distribuidos entre as classificagdes de risco 3, 2 e 1. O cddigo 3 indica que o
usuario tera prioridade no agendamento ao servigo de saude mental, enquanto os
codigos 2 e 1 indicam agendamentos com menor prioridade, respectivamente.
Quanto a categoria profissional responsavel pelas analises das solicitagbes que
estdo inseridas no sistema de informagdo, constatou-se que a totalidade da
amostra foi conduzida por enfermeiros reguladores do acesso a saude do
consorcio. Destaca-se ainda que os profissionais que mais encaminharam
solicitagbes para o ambulatério de atengao especializada foram os médicos da
atengcado primaria em saude, compreendendo 45,3% do total de solicitagdes
(tabela 2).

Tabela 2 — Status de regulagao referentes as solicitagdes inseridas no sistema de informagao
do consoércio de saude no periodo de janeiro a dezembro de 2022, Londrina-PR -2024

Variavel Frequéncia Porcentagem

Tipo de atendimento
Prioridade ambulatorial 329 77,2

Consulta de rotina 17 4.0
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Devolvido para APS 22 5,2
Dados insuficientes 56 13,1
Oferta indisponivel na AAE 2 0,5
Categoria profissional do solicitante

Médico Clinico geral 193 45,3
Médico psiquiatra 120 28,2
Neurologista 32 7,5
Psicologo 20 4,7
Endocrinologista 10 2,3
Demais solicitagbes™ 49 12

* Nota: Demais solicitagdbes se referem a categorias com pouca frequéncia, tais como
Reumatologista, Pediatra, Dermatologista, Técnico de enfermagem. Também estao citados nesta
variavel os casos em que ndo havia identificagdo do profissional que encaminhou o usuario.
Fonte: elaboragéo da autora, a partir de dados do Sistema de informacgéo do consorcio, 2024.

Durante a analise dos encaminhamentos recebidos, os
reguladores identificaram a presenca de diversas descricdes de sintomas
psiquiatricos por parte dos usuarios. Diante desse cenario, optou-se por
segmentar as solicitagbes com base no numero de sintomas mencionados.
Constatou-se que uma parcela significativa, correspondente a 34,3%, né&o
continha qualquer descricao de sintomas. Essa constatagcio dificulta o processo
de regulacdo do acesso, resultando no aumento do tempo de espera e
impactando adversamente o acesso ao servigo ambulatorial especializado,
conforme detalhado na Tabela 3.

Tabela 3 — Caracterizagdo quanto ao numero de sintomas descritos nas solicitagbes enviadas
ao consorcio no periodo de janeiro a dezembro de 2022, Londrina-PR -2024

Variavel Frequéncia Porcentagem

N° de sintomas descritos na

solicitagao

Nenhum sintoma descrito 146 34,3
Apenas um sintoma 59 13,8
Dois sintomas 90 21,1
Trés sintomas 71 16,7
Quatro sintomas ou mais 58 1,6

Fonte: elaboragéo da autora, a partir de dados do Sistema de informacgéo do consoércio, 2024.

Os sintomas associados aos transtornos mentais sao delineados pela
convergéncia de pensamentos, percepgdes, agoes, emogdes e comportamentos
anbmalos, os quais, além de prejudicarem o individuo, tém potencial para
impactar negativamente as relagdes interpessoais. No ambito deste estudo,

constatou-se que uma parcela significativa dos usuarios apresentara elevado



indice de absenteismo entre aqueles que manifestaram apenas um sintoma
caracteristico de transtorno mental (tabela 4).

Tabela 4 — Absenteismo associado a idade, género, municipio de origem e tempo de espera na
Linha de Cuidado em Saude Mental do ambulatério do consércio no periodo de janeiro a
dezembro de 2022, Londrina-PR -2024

Variavel N&o absentes Absentes Nao agendado p-valor
Idade 0,55
18-28 24 (34,8) 33 (47,8) 12 (17,4)
29-39 27 (41,5) 31 (47,7) 7 (10,8)
40-50 51 (41,8) 55 (45,1) 19 (13,1)
51-61 39 (49,4) 35 (44,3) 5(6,3)
61 ou mais 36 (51,4) 26 (37,1) 8 (11,4)
Menor de 18 4 (19) 10 (47,6) 7 (33,3)
Variavel Nao absentes Absentes Nao agendado p-valor
Sexo 0,032
Feminino 131 (44,1) 136 (45,8) 30 (10,1)
Masculino 50 (38,8) 54 (41,9) 25 (19,3)
Variavel N&o absentes Absentes N&o agendado p-valor
Sinais e sintomas < 0,001
N&o descrito 45 (30,8) 84 (57,5) 17 (11,6)
1 sintoma 16 (27,1) 30 (50,8) 13 (22)
2 sintomas 40 (44,4) 40 (44,4) 10 (11,1)
3 sintomas 41 (57,7) 21 (29,6) 9(12,7)
4 ou mais 39 (67,2) 13 (22,4) 6 (10,3)
sintomas

Nota: A andlise estatistica foi realizada por meio do Teste Qui-quadrado para avaliar a significancia das associa¢des entre
as variaveis. O valor de p foi considerado significativo quando inferior a 0,05.

Fonte: elaboragéo da autora, a partir de dados do Sistema de informacgao do consorcio, 2024.

Outro dado de relevancia avaliado consistiu no tempo de
espera, mostrando um intervalo médio de trés meses entre o atendimento inicial
na Atengao Primaria em Saude (APS) e o atendimento na Linha de Cuidado em
Saude Mental (tabela 5).

Tabela 5. Tempo de espera entre atendimento na APS e atendimento na Linha de cuidado em
Saude Mental do ambulatério do consércio no periodo de janeiro a dezembro de 2022,
Londrina-PR -2024

Variavel Média Desvio padrao IC 95%

amostral Max. Min.
(dias)

Tempo entre atendimento na APS 39,41 91,859 52,88 25,94

e solicitagao do sistema de

informacgéo

Tempo entre solicitagdo no sistema 3,22 5,183 3,98 2,46

de informacgéao e regulacéo do

acesso

Tempo entre regulacdo do acesso 25,15 32,433 29,91 20,40

e agendamento

Tempo entre agendamento e 38,93 39,544 4473 33,13

atendimento na Linha de cuidado
em Saude Mental

Tempo total entre atendimento na 106,71 106,498 122,33 91,09
APS e atendimento na Linha de
cuidado em Saude Mental

Fonte: elaboragao da autora, a partir de dados do Sistema de informagao do consércio®, 2024.

35



Na tabela 6, observou-se, que ndo houve associagdo entre o

prolongado tempo de espera e o elevado indice de absenteismo.

Tabela 6. Tempo de espera final entre atendimento na APS e atendimento na Linha de cuidado
em Saude Mental em relagéo ao absenteismo, janeiro a dezembro de 2022, Londrina-PR -2024
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Variavel Média amostral Desvio padrao IC 95%
(dias)
Max. Min.
Absentes 118,70 124,921 107,42 74,10
Nao absentes 90,76 72,911 107,42 74,10

Nota: A andlise estatistica foi realizada por meio do Teste Kruskal-Wallis para avaliar a significancia das associagbes entre
as variaveis. O valor foi considerado com significancia assintética, com valor de 0,133.

Fonte: elaboragao da autora, a partir de dados do Sistema de informagao do consércio, 2024.

Procedemos a analise das distancias percorridas pelos
usuarios até alcancarem seu destino (Consércio Intermunicipal de Saude), assim
como examinamos a correlagdo desses deslocamentos com o fendbmeno do
absenteismo na Linha de Cuidado em Saude Mental, conforme evidenciado na
tabela 7. A analise destes dados visa aprofundar a compreensao dos fatores
relacionados a acessibilidade e a frequéncia de auséncias, oferecendo insights
relevantes para aprimorar a eficacia e a equidade no acesso aos servigos de

saude.

Tabela 7. Distancia dos municipios em relagdo ao absenteismo no consorcio Intermunicipal de
Saude, Londrina — Pr,2024

Variavel Nao Absentes Nao agendado Total
absentes

Distancia (km)

Até 20km 15 (41,7) 21 (58,3) 0 (0) 36 (100)

21 a 40km 33 (35,9) 50 (54,3) 9(9,8) 92 (100)

41 a 60km 17 (51,5) 12 (36,4) 4 (12,1) 33 (100)

Acima de 61km 116 (43,8) 107 (40,4) 42 (15,8) 265 (100)

Fonte: elaboragao da autora, a partir de dados do Google Maps®, 2024.
Nesse sentido, constatou-se que a maior distancia a partir do

municipio de origem nao exerceu influéncia significativa sobre o fenébmeno do
absenteismo. Em contrapartida, verificou-se que os usuarios residentes em
municipios mais proximos do servigo, situados a até 20 km de distancia,

compuseram 58,3% dos casos de auséncia.

1.5 DiIscussAo
As questdes concernentes aos periodos de espera, absenteismo
e encaminhamentos inadequados para os servicos de saude ambulatoriais

constituem uma tematica contemporanea de notavel relevancia. Na esfera da



atengdo ambulatorial em saude mental, escasseiam na literatura investigacdes
que sistematizem, apresentem e discutam dados pertinentes a municipios
brasileiros.

A predominédncia de solicitagbes de consulta referenciada
direcionadas a mulheres em busca de tratamento para Transtornos de Humor
(Afetivos), com idades concentradas entre 40 e 61 anos, pode ser atribuida ao
papel representativo dessas mulheres como figuras sobrecarregadas por
responsabilidades e imposi¢cdes pré-determinadas em uma sociedade patriarcal e
conservadora. A forte presencga de principios conservadores contribui para que o
sexo feminino assuma um fardo significativo de obrigacdes e deveres, sujeitando-
se a uma constante avaliacdo e selecdo. Esse contexto culmina na maior
prevaléncia de transtornos mentais e comportamentais entre as mulheres,
conforme destacado por Loiola et al. (2020).

Conforme Melo et al. (2021) ressaltam, a regulacao assistencial,
ou regulagao de acesso, tem sido reconhecida como uma estratégia e tecnologia
essencial na gestdo das redes de saude no Brasil. Este estudo evidencia tal
perspectiva, onde a maioria das solicitagdes foi regulada de forma expedita por
profissionais enfermeiros do consércio. No entanto, 18,3% dos casos foram
devolvidos para a atengao primaria e/ou apresentaram dados insuficientes,
contribuindo para um prolongamento no tempo da lista espera.

Adicionalmente, destaca-se que médicos clinicos gerais foram
responsaveis pela maior parte dos encaminhamentos, sugerindo uma possivel
auséncia de discussao entre a equipe multiprofissional quanto a decisdo de
encaminhar ou ndo para a atencao especializada. Ainda, a tomada de deciséo
sobre os cuidados e solucdo de problemas de saude dos usuarios a fim de
atender as necessidades biopsicossociais faz parte de um processo intersetorial,
com aberturas a negociagoes e integragao de todos (Oliveira e Ramos, 2020).

A auséncia de sinais e sintomas nos encaminhamentos emerge
como uma informacgdo crucial a luz da discussao anterior, sublinhando a
relevancia do trabalho em equipe na resolugao de problemas. Este aspecto ganha
destaque, uma vez que diversos elementos da vida do individuo sé podem ser
plenamente compreendidos in loco, extrapolando a abrangéncia da consulta

meédica convencional.
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Adicionalmente, quando os encaminhamentos sao submetidos
ao sistema de informagao para a solicitacdo de vagas, a omissdo de descrigbes
de sinais e sintomas contribui para o aumento do tempo de espera. Tal cenario se
configura a medida que o regulador € compelido a devolver a solicitagcdo a
atengao primaria, instigando questionamentos adicionais sobre ela.

Este desdobramento refor¢ca a necessidade de uma abordagem
integrada e abrangente no processo de regulagdo de acesso a saude. Cabe
destacar que, no modelo regulatério preconizado pelo modelo de atengdo
centrado na Atencdo Primaria a Saude atuando como porta de acesso e de
entrada preferencial, a Unidade Basica de Saude deve ser ordenadora da rede de
servigos voltados a atencao e, ao mesmo tempo, ser a coordenadora do cuidado
as pessoas, familias e comunidades (Farias et al, 2020).

Ainda explorando o dado de tempo de espera, neste estudo, o
tempo médio de espera entre o atendimento na atengao primaria em saude e o
atendimento na Linha de Cuidado em Saude Mental foi de 106,71 dias, tempo
este que pode agravar os sinais e sintomas de qualquer usuario com transtorno
mental se nao tratado.

Quanto ao fendbmeno do absenteismo, observou-se uma
tendéncia de maior incidéncia entre usuarias do sexo feminino (p=0,032), uma vez
que a representatividade numérica € maior neste grupo. De acordo com Beltrame
et al, 2019, o absenteismo pode estar associado a algumas causas, como
esquecimento, falhas na comunicagao entre o servigo € o usuario, melhora dos
sintomas de adoecimento, agendamento em horario de trabalho, falta de
transporte e dia da semana agendado.

Também, a alta taxa de absenteismo encontrada pode
influenciar em longas filas de espera, haja vista o grande numero de atendimentos
que deixa de ser realizado. Além disso, 0 tempo de espera dos usuarios nos
servigos de saude é identificado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
como uma das principais medidas de um sistema de saude responsivo. Um longo
tempo de espera, como observado neste estudo, tem sido considerado frustrante
para 0s usuarios e parece ser uma causa potencial consistente e significativa do
absenteismo do usuario (Farias, 2020).

Ainda sobre o absenteismo, os dados sugerem que 0s usuarios

que apresentavam menor quantidade de sintomas obtiveram maior chance de nao
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comparecer ao seu atendimento, indicando melhora do sintoma ou até mesmo
dificuldade do usuario em reconhecer o sintoma e sua gravidade.

O acesso a saude tem representado um desafio significativo
para os usuarios do SUS. Também relacionado ao absenteismo e distancia do
servico, obtivemos os dados onde a maior taxa de absenteismo foi dos usuarios
que residem em municipios mais proximos a sede do consorcio, onde esta
localizada a Linha de Cuidado em Saude Mental. Observamos que esta situacao
pode ser devido as suas localizagbes estarem préximas ao municipio sede,
considerado de grande porte, indicando que estes municipios podem ter outros
dispositivos que auxiliam no enfrentamento de transtornos mentais, conforme
consta no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (Ministério da
Saude, 2024).

1.6 CONCLUSOES

O fendmeno do absenteismo e o tempo de espera para acessar
a Linha de Cuidado em Saude Mental emergem como temas de consideravel
importancia nos dias atuais. A avaliagdao e monitoramento continuo do tempo de
espera, juntamente com a compreensdo dos fatores que influenciam o
absenteismo, constituem elementos fundamentais que podem fornecer
embasamento para a implementacao de alteracdes nas politicas de saude mental.
A analise critica desses indicadores é fundamental para impulsionar a efetividade,
eficiéncia e equidade no acesso aos servicos de saude mental, o que, por sua
vez, contribui significativamente para aprimorar o cuidado e o bem-estar da
populacao atendida.

De maneira geral, o intervalo de espera, que engloba o processo
regulatorio, surgiu como um fator de importancia substancial, evidenciando sua
influéncia sobre o fendmeno do absenteismo. Adicionalmente, a reducédo de
falhas neste processo, que pode ser desde o encaminhamento inicial até o
agendamento final pode ser favorecida por uma diminuicdo no tempo entre a
solicitacgdo e o agendamento, bem como pela incorporagcdo de avangos
tecnoldgicos na area da saude.

A implementagcdo de estratégias que visem otimizar esses
aspectos pode contribuir para mitigar os efeitos do absenteismo, promovendo

uma gestao mais eficaz e acessivel dos servigos de saude mental.



Os resultados deste estudo adquirem relevancia por
representarem uma abordagem primaria abrangente, até entdo inédita no
contexto do consoércio estudado. A despeito das dificuldades inerentes a projecao
de um tempo médio de espera ideal para cada atendimento, as analises fornecem
subsidios para a elaboragcédo de estratégias personalizadas, considerando as
caracteristicas especificas da populagdo dos municipios envolvidos.

Dentre as possibilidades de melhorias no acesso a saude estao
o monitoramento da demanda encontrada juntamente a oferta de servigos
necessarios, englobando aspectos financeiros, de gestdao e planejamento, bem
como de instrumentalizagao dos atores envolvidos.

A instrumentalizacado da atencao primaria em saude, por meio de
iniciativas como o matriciamento, estabelecimento de uma comunicacao efetiva
entre equipes, tanto na propria APS quanto entre APS e LCSM, além de
desenvolver habilidades nas equipes para direcionar 0s casos necessarios,
apresentam-se como uma possibilidade concreta.

A relevancia dessa abordagem ndo apenas se circunscreve ao
ambito dos gestores, mas também apresenta significativa importancia para a
sociedade em geral, considerando que o tempo de espera se configura como uma
das variaveis correlacionadas com a satisfacdo do usuario perante a prestacao de
servigos fornecidos pelo consorcio. A adogédo dessas estratégias tem o potencial
de fomentar uma gestdo mais eficaz e satisfatéria dos servigos de saude mental,

com um impacto positivo discernivel na experiéncia do usuario.
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2 CONSIDERAGOES FINAIS

Os principios fundamentais para garantir que o Sistema Unico de
Saude fornega ateng&o abrangente e de qualidade para a populagéo precisa ser
organizado, obedecendo a hierarquizagao e regionalizagdo, de forma que as
acdes desenvolvidas promovam o bem-estar da populagao.

O cuidado integral ao usuario do servigo permite que o acesso
atinja varias dimensdes, incluindo garantia nas trés esferas de governo, bem
como promog¢ao em saude, prevencao de doencas, recuperagao. Para que estas
agdes sejam consolidadas, os trabalhos em redes assistenciais sdo fundamentais
para garantir que ao usuario o acesso a saude necessario.

Ao solicitar consultas referenciadas sem necessidade, pode haver
uma sobrecarga na atencdo especializada em Saude Mental, gerando um
aumento na demanda reprimida e na demora para agendamento das consultas.
Isso pode prejudicar o acesso dos usuarios a linha de cuidados em Saude Mental,
principalmente para aqueles que realmente necessitam desse tipo de
atendimento.

O absenteismo e o tempo de espera para acessar 0s servigcos de
saude mental sdo questdes cruciais atualmente. Monitorar o tempo de espera e
compreender os fatores que influenciam o absenteismo sao essenciais para
orientar mudangas nas politicas de saude mental. Essa analise critica €&
fundamental para garantir eficacia, eficiéncia e equidade no acesso aos servigos,
melhorando o cuidado e o bem-estar da populagao.

O estudo revelou uma relacdo entre o tempo de espera e o
absenteismo, especialmente durante o processo regulatério. Reduzir o tempo
entre a solicitagcdo e o agendamento, além de utilizar avangos tecnoldgicos na
saude, pode diminuir o absenteismo. Estratégias para otimizar esses aspectos
podem melhorar a gestao dos servigos de saude mental.

Os resultados deste estudo sdo importantes por oferecerem uma
abordagem abrangente e inédita no contexto do consércio estudado. Apesar das
dificuldades em determinar um tempo ideal de espera, as andlises permitem a
elaboracao de estratégias personalizadas para a populagédo atendida. Iniciativas
como o matriciamento e a comunicagao efetiva entre equipes podem melhorar a

gestao dos servicos de saude mental, beneficiando tanto os gestores quanto os
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usuarios. Essas estratégias podem proporcionar uma experiéncia mais satisfatoria
para o usuario, tornando a oferta de servicos mais eficiente e impactando

positivamente a sociedade como um todo.
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APENDICE A - Termo de Confidencialidade e Sigilo

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu, Paula Fernanda Martins Sitta, brasilelra. divorclada, enfermelra, inscritoja) no CPE!
MF sob o I:I gbeixo fimado, assumo o Compromisse de manier
confidencialidade e sigilo sobre todas as informacbes téonicas e oubres relscionedas ao
projeto de pesquisa inttulado LINHA DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL: ANALISE DA
LISTA EXPECTANTE E SOLICITAGOES ENCAMINHADAS A REGULAGCAD DE ACESSO
A SAUDE MA ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA EM UM CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE NO PARANA - 2022, a que tver acesso nas dependéncias
do DPARS - Regulacio de acesso & salde do Consdrcio Intermunicipal de Sadde do
Médio Paranapanama.

Por este termo de confidencialidade e siglo compromeio-me &

1. ndo ulilzar as informagdes confidenciais & que Bver acasso, pare gerar bensficso propro
excluso efou unilateral. presenta ou futwo, ou para o uso de berceinos;

2. ndo efefuar nenhuma gravecdo ou copa da documentagao confidencial a8 que fwer
BCASED;

3. nBo me apropnar de matenal confidencial e'ou sigiloso que venha a ser disponivel;

4. néo repassar o conheciments das mformactes confidencisis, responsabilizando-me por
indas &5 pess0as gue vieram & ter scesso ds informagdes, por meu interméadio, & obngando-
me, BESIM, & IESSAICE 8 ocomencia de gualquer dano efou prejuize onundo de uma eveniual
quebra de sigilo das informagtes fornecidas.

Meste Terma, & seguintes expresstes serdo aasim definidas:

Informagan Confidencial significars toda Informagso revelada ou cedida pelo participante da
pesquisa. 8 respedto da pesquise, ou Bssocizds & Avaliagdo de seus dedos, sob & forme
escrita, verbal ou por gualsguer outros medos. Avaliacao significara todas e guaisquer
discussbes, comversapdes ou negociaches enfre, ou com 85 pares, de algema forma
relacioneds ou asa0ciada com o dessnvolvimenio de pesquisa.

Informagan Confidencial inchul, mas nBo se limida, & dados pessoais, Informagso relatva &
operaches, processos, plance ou Intenpdes, informagdes sobre producdoc. instalagoes,
equipamentos, segredos de negdcio, segredo de fabrica, dados, habiidades especializadas,
projetos, métodos e metodologia, fluxogramas, especializepbes, componentes, formulas,
produtos. amostras, disgramas, desenhos de esguema industrial, patentes, oportunidades
de mercado & gquesties relativas a negdcios.

Adnda, conforme solicitado pedo senvigo, Incluo Bs seguintes Informagbes:
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DO CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS - LEI N 13 709/2018.

1. E vedado a ufilizagio de todo e qualguer dado pesscal repassado em decorméncia da
exacUcio do projeto de pesquisa pars finalidade distinta daquela do objeio do projeto, sob
pena de responsabilizacio sdministrativa, civil & crimdnal.

2 A pesquisadors e compromets 3 manler sigilo & confidencialidede de fodas =s
informagdes — em especial o8 dados pessoais & o2 dados pessoais sensivels — repassados
&m decorréncia da execugas do projeto de pesquisa, em consonAncia com o disposto na Lel
n. 13.T0%2018 (Lei Geral de Protegdo de Dedos Pessosis - LGPD), sendo vedado o
repasse das informagdes a oulras empresas ou pessoss. selvo aguelss decorentes da
obsigagdes legats ou para vishilizar o cumprimento do projeto de pesquisa.

3. A pesguisadora responders administraiive e judicialments caso cause danos patimoniats,
mordis, indniduais ou coleteos, aos tifulsres de dados pessoals repassados em decorméncia
da execugdo do projeto de pesquisa, por inobservancia & Lel Geral de Protegao de Dados.

4. Em stendiments a0 disposto na Lel Geral de Protecao de Dedos, a pesquisadora, pars a
execuido cos objetivos do estwdo, tem Bcesso @ dados pesscais dos pacientes e doa
funcionénics do Cismepar, teis como numero do CPF & do ARG, enderegos eletrinico a
residencial, idade, género, diagndsticos de pacentes, endereco, enire outros.

5. A pesgusadors declara que kem céncia da existéncia da Lei Geral de Protegio de Dados
& 58 compromete & adeguar lodos os procedimentos intemos &0 disposto na legislagBo com
0 infuito de proteger os dados pessoais repasssdos pelo Cismepar.

6. A pesquisadors fics obrigada & comunicar ao Cismepar em até 24 (vinte e quatro) horas
qualquer incidente de acessos nbo sutonzados Bos dados pesecals, sifuaptes acidentals ou
dlctas de destruigSo, perda, aieracdo, comumecaclo ou qualquer forma de tretemento
madequado ou ilicio, bem como adodar Bs prowdéncias dspostas no art. 48 da Lel Geral da
Protecio de Dados.

Pebo nBo cumprimento do presente Termo de Confidenciabdads e Sigilo, fica o abamo
E5sinado ciente de gue sancdes judicials poderso adwvir.

Londrina, 24 de marco de 2023.

Paula Fernanda Martins Sitta
Pesquisadora
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