Research, Society and Development, v. 13, n. 3, 14013345424, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i3.45424

Indicadores do atendimento psicoldgico no ambulatério do Sistema Unico de Saude:

Um estudo de caso
Indicators of psychological care in the outpatient clinic of the Unified Health System: A case study
Indicadores de la atencion psicoldgica en el ambulatorio del Sistema Unico de Salud: Un estudio de

Caso

Recebido: 21/03/2024 | Revisado: 30/03/2024 | Aceitado: 01/04/2024 | Publicado: 03/04/2024

Ellen Ingrid Souza Aragéo

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5081-4788
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: ellen.aragas@gmail.com

Kali Vénus Gracie Alves

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8423-8387
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: kalialves2015@gmail.com

Monica Rodrigues Campos

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7443-5977
Escola Nacional de Saude Publica - FIOCRUZ, Brasil
E-mail: monicarodriguescampos@gmail.com
Marcelo Henrique da Costa

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0983-6061
Universidade Veiga de Almeida, Brasil

E-mail: marcelohenriquedacosta@gmail.com

Sandra Fortes

ORCID: http://orcid.org/0000-0002-9918-1555
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: sandrafortes@gmail.com

Resumo

Este artigo visa estudar os indicadores associados ao abandono e a alta em psicoterapia por pacientes atendidos no
SUS, por meio de um censo realizado em ambulatério de salde mental integrado ao SUS e parte das unidades
assistenciais de uma universidade. De carater exploratério, retrospectivo, transversal, documental e quantitativo, a
pesquisa iniciou-se em 2019, analisando as agendas dos psic6logos que atenderam no ambulatério em 2017. Com uma
amostra de 252 pacientes, os dados foram coletados a partir de agendas, planilhas de acompanhamento de casos e
prontudrios eletronicos. Indicadores foram construidos para avaliar a assisténcia prestada, e a andlise estatistica
utilizou testes qui-quadrado e teste-t de diferenca de média. Os resultados revelaram que 46% dos pacientes
abandonaram a psicoterapia, 38% continuaram em tratamento, 15% receberam alta e 1% foi encaminhado para outros
servicos. Indicadores como "faltas™ (p=0,000) e "qualificacdo do plano terapéutico™ (p=0,016) mostraram associa¢es
estatisticamente significativas com o abandono do tratamento. JA para o desfecho "alta", houve associagdo
significativa entre baixa gravidade do diagnostico psiquiatrico (p=0,04), maior nimero de consultas efetivadas (p=
0,018) e menor proporgdo de faltas (p=0,000). A média de consultas efetivadas por paciente que obteve alta foi de 7,2
consultas. Essas analises corroboram tendéncias observadas na literatura sobre a importancia do estudo dos fluxos de
agendamento, taxas de falta a primeira consulta, abandono de tratamento e caracteristicas dos atendimentos
psicoldgicos em servigos de saude publica.

Palavras-chave: Psicoterapia; Pacientes Desistentes do Tratamento; Servicos de Salde Mental; Salde Publica.

Abstract

This article aims to study the indicators associated with dropout and discharge in psychotherapy by patients treated
within the Brazilian Unified Health System (SUS), through a census conducted in a mental health outpatient clinic
integrated with SUS and part of the care units of a university. Of an exploratory, retrospective, cross-sectional,
documentary, and quantitative nature, the research began in 2019, analyzing the schedules of psychologists who
worked at the outpatient clinic in 2017. With a sample of 252 patients, data were collected from schedules, case
monitoring spreadsheets, and electronic medical records. Indicators were constructed to assess the care provided, and
statistical analysis used chi-square tests and t-test for mean differences. Results revealed that 46% of patients dropped
out of psychotherapy, 38% continued in treatment, 15% were discharged, and 1% were referred to other services.
Indicators such as "no-shows" (p=0.000) and "qualification of the therapeutic plan" (p=0.016) showed statistically
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significant associations with treatment dropout. For the "discharge" outcome, there was a significant association with
low severity of psychiatric diagnosis (p=0.04), a higher number of completed appointments (p=0.018), and a lower
proportion of missed appointments (p=0.000). The mean number of completed appointments per patient who was
discharged was 7.2 appointments. These analyses support trends observed in the literature regarding the importance of
studying appointment scheduling flows, first appointment attendance rates, treatment dropout, and characteristics of
psychological care in public health services.

Keywords: Psychotherapy; Treatment Dropout; Mental Health Services; Public Health.

Resumen

Este articulo tiene como objetivo estudiar los indicadores asociados con la desercion y el alta en psicoterapia por
pacientes atendidos en el SUS, a través de un censo realizado en un ambulatorio de salud mental integrado al SUS y
parte de las unidades asistenciales de una universidad. De caracter exploratorio, retrospectivo, transversal, documental
y cuantitativo, la investigacion comenz6 en 2019, analizando las agendas de los psicélogos que atendieron en el
ambulatorio en 2017. Con una muestra de 252 pacientes, los datos se recopilaron a partir de agendas, hojas de
seguimiento de casos y expedientes electronicos. Se construyeron indicadores para evaluar la asistencia prestada, vy el
analisis estadistico utiliz6 pruebas de chi-cuadrado y t de Student para diferencias de medias. Los resultados revelaron
que el 46% de los pacientes abandonaron la psicoterapia, el 38% continuaron en tratamiento, el 15% fueron dados de
alta y el 1% fue referido a otros servicios. Indicadores como "faltas" (p=0,000) y "calificacion del plan terapéutico"
(p=0,016) mostraron asociaciones estadisticamente significativas con el abandono del tratamiento. Para el desenlace
"alta", hubo una asociacion significativa con una baja gravedad del diagndstico psiquiatrico (p=0,04), un mayor
namero de citas efectuadas (p=0,018) y una menor proporcion de ausencias (p=0,000). ElI promedio de citas
efectuadas por paciente que recibid el alta fue de 7,2 citas. Estos analisis corroboran las tendencias observadas en la
literatura sobre la importancia del estudio de los flujos de agendamiento, tasas de ausencia a la primera consulta,
abandono del tratamiento y caracteristicas de la atencion psicolégica en servicios de salud pablica.

Palabras clave: Psicoterapia; Pacientes Desistentes del Tratamiento; Servicios de Salud Mental; Salud Publica.

1. Introducéo

A psicologia brasileira desempenha um papel fundamental na sadde publica, que é refletido no nimero crescente de
psicélogos contratados pelo SUS. Prova disso, tem-se no inicio dos anos 2000, Dimenstein (2001) que identifica o servigo
publico como maior empregador de psicélogos no Brasil. Além disso, Daltro e Pondé (2017) sinalizam em 2006, o0 montante
de 14.407 psicélogos atuando no SUS (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde - CNES), sendo que em 2015 houve
um crescimento de 243% somando um total de 49.412 psicélogos atuando no SUS.

A pandemia de COVID-19 exacerbou quadros de estresse, ansiedade e depressdo, resultando no aumento da demanda
por suporte psicologico e ampliando os desafios enfrentados pelo SUS para fornecer servigos de qualidade no tocante & saude
mental (Schmidt et al., 2020). Nos servigos do SUS, foram identificados impasses entre as demandas dos pacientes e a oferta
de suporte psicolégico (Cerioni & Herzberg, 2016; Costa, 1989; Dimenstein, 2000). Assim, levantando questionamentos sobre
os critérios utilizados por psicologos na escolha das técnicas, dos recursos de trabalho e se estes atendem adequadamente as
necessidades e expectativas dos pacientes, visando a redugdo do sofrimento emocional e a assisténcia adequada aos distdrbios
psicoldgicos e psiquiatricos na populagdo atendida no SUS (Costa, 1989).

Estudos versam a atuacdo de psicologos no SUS e indicam a predominancia de praticas baseadas no modelo de
atendimento particular, sem considerar a adequagdo entre expectativas, necessidades dos pacientes e a oferta de cuidado no
SUS (Amaral & Escossia, 2021; Cintra & Bernardo, 2017; Ferreira, 2010; Jimenez, 2011; Lima, 2005; Macedo & Dimenstein,
2011; Medeiros, 2020; Nepomuceno et al., 2021; Souza & Mendonca, 2020.). Esta abordagem tradicional, cléssica e privada,
negligencia outras possiveis ferramentas tedricas e técnicas mais adequadas, além de levar a criticas para a atuacdo do
psicdlogo no SUS (Souza & Mendonga, 2020).

Constatou-se ainda que a compreensdo das multiplices formas de organizacdo da vida dos pacientes, da abordagem
dos problemas sociais, do reconhecimento das rela¢fes sociais de poder e do contexto sociocultural do paciente amplia a visdo
do terapeuta frente as demandas dos mesmos (Athié et al., 2017; Costa, 1989; Lima, 2005). Portanto, considerar o contexto

sociocultural, politico, econdmico e ambiental dos pacientes é fundamental para compreender seus conflitos e adoecimento. A
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negligéncia destas dimensdes reforca uma subjetividade individualista, e sustenta um impasse entre as necessidades e as
expectativas dos pacientes além das intervencdes psicoldgicas propostas (Boing & Crepaldi, 2010; Cerioni & Herzberg, 2016;
Dimenstein, 2000).

A pesquisa de Campos e Guarido (2007) assinala que a assisténcia psicoldgica adequada as necessidades dos
pacientes impacta na redugdo da busca excessiva por consultas nas unidades de salde, uma vez que acolhe a demanda
emocional manifestada através das queixas difusas que motivam a marcagdo de multiplas consultas médicas a procura de
diagnostico e tratamento. Ademais, o suporte psicolégico possibilita a redugdo do uso inadequado de psicotropicos e o
aumento da qualidade de vida destes pacientes (Costa, 1989; Dimenstein, Siqueira, Macedo, Leite & Dantas, 2017).

Para analisar as diferencas entre as demandas de pacientes nos contextos de atendimento publico e privado, Costa
(1989) investigou as demandas dos pacientes em servigcos ambulatoriais publicos de salide mental, destacando as discrepancias
entre aquelas apresentadas por pacientes que frequentam consultérios particulares. O autor critica a falta de sensibilidade
tedrico-técnica, nas concepcbes clinicas, enfatizando a importancia de considerar os aspectos culturais associados a
psicopatologia.

A ineficacia dos atendimentos pode ser atribuida a varios fatores, incluindo: preconceitos que orientam a escuta dos
profissionais e consequentemente suas préaticas; conflitos nas representacfes de pessoa, de salde, de doenca e de corpo entre
paciente e psicologo; a selecdo e hierarquizagdo da clientela por profissionais; a psicologizacdo dos problemas sociais; e uma
formacdo académica focada no modelo clinico tradicional voltado para atendimento particular (Camargo-Borges & Cardoso,
2005; Dimenstein, 2000; Jimenez, 2011; Medeiros, 2020) . Esses fatores prejudicam a formacéo do vinculo terapéutico e
afetam a conducgdo do processo psicoterapéutico, aumentando a percepcdo de exclusdo nos pacientes que ndo atendem as
expectativas do terapeuta (Benetti & Cunha, 2008; Cerioni & Herzberg, 2016; Dimenstein, 2000).

No Brasil, a graduacdo em psicologia concentra esforgos na formacéo de profissionais para atendimento clinico
individual a pacientes com possibilidade de custear o tratamento. No entanto, essa formagdo ndo prepara adequadamente 0s
profissionais para considerar a integralidade dos pacientes, a compreender as demandas prevalentes no SUS e valorizar a
abordagem multidisciplinar exigida pelas complexidades dos contextos sociais dos usuarios (Daltro & Pondé, 2017; Fermino et
al., 2009; Lima, 2005; Souza & Mendonca, 2020). Ademais, a falta de disciplinas e estagios voltados para o trabalho no SUS,
entre outros fatores, revelam baixa integragdo entre teoria e pratica na formagéo dos psicologos, limitando o desenvolvimento
do cuidado ao usuéario (Ferreira & Soares, 2021). Portanto, cabe aos psic6logos buscarem por qualificagdo por meio de
programas de pds-graduacdes e residéncias (Souza & Mendonga, 2020). Tamanha fragilidade na formacéo dos profissionais
cria uma lacuna entre a proposta de cuidado em salde mental, no SUS, e a capacidade dos psicélogos de fornecerem esse
cuidado (Dimenstein, 2000).

Dos conflitos entre expectativas de pacientes e expectativas de psicdlogos emergem problemas como: elevado indice
de auséncias, consultas subutilizadas, abandono, dificuldades na comunicagdo, esgotamento dos agendamentos por faltas e
resultados aquém dos pretendidos (Medeiros, 2020; Pessota et al., 2020). Esses comportamentos muitas das vezes sao
atribuidos a falta de implicacdo, de interesse ou de compreensdo dos objetivos da psicoterapia, resultando em ociosidade dos
profissionais, em razdo das lacunas nas agendas, além de expressiva demanda de pacientes que permanecem desassistidos
(Bock, 2002; Cerioni & Herzberg, 2016; Costa, 1989; Dimenstein, 2000;).

A desisténcia e a interrup¢do precoce da psicoterapia sao identificadas como problemas com implicacGes na trajetéria
de salde dos individuos, bem como em termos de custo emocional, econémico e social (Bueno et al., 2001). No que tange ao
custo econdmico associado ao absenteismo dos pacientes, Oliveira et al. (2020) conduziram uma avaliacdo do impacto
financeiro decorrente do ndo comparecimento as consultas agendadas em um ambulatorio de Atencdo Psicossocial.

Identificou-se que o custo total do absenteismo foi de R$396 mil por ano. O custo médio por consulta por paciente atendido foi
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calculado em R$252,95, enquanto o custo médio por paciente agendado foi de R$202,92. Esses custos abrangem uma
variedade de recursos materiais € humanos incluindo o pagamento dos profissionais e infraestrutura necessaria para o
funcionamento do ambulatério.

Na literatura ndo ha uniformidade dos motivos para o abandono, sendo apontados fatores socioecondmicos, sécio
demograficos, pertencimento a grupos minoritarios, caracteristicas especificas dos pacientes, variaveis do tratamento, variaveis
do terapeuta, varidveis interpessoais e variaveis institucionais (Benetti & Cunha, 2008; Bueno et al., 2001; Cerioni &
Herzberg, 2016; Dimenstein, 2000; Pessota et al., 2020).

Para atender ao perfil especifico de necessidades desta populacdo em sofrimento mental é necessaria a integracédo de
abordagens alternativas ao modelo tradicional; fazendo uso de intervencdes terapéuticas personalizadas e adaptadas a cada
nivel de assisténcia a salde. Essa proposta de atuacdo destaca a importancia da estruturacdo de uma rede de cuidados entre
diversas unidades ou niveis de salde (equipe da estratégia de satde da familia, unidade bésica, servicos de especialidades e
rede hospitalar), havendo comunicacdo entre os diversos pontos da rede (Andrade et al., 2016; Campos & Guarido, 2007;
Macedo & Dimenstein, 2019; Menezes et al., 2019).

O SUS para garantir assisténcia integral nos diversos niveis de atenco a salde, organiza a oferta de servigos por redes
de atencdo, seguindo uma estrutura piramidal. Na base, estdo os servigos de atencdo priméria; em seguida, os de média
complexidade; e no topo, os de alta complexidade (Brasil, 2001). O suporte a salude mental é responsabilidade da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS). Nessa rede, pacientes com transtornos mentais leves, capazes de manter suas atividades sociais
e de trabalho, recebem acompanhamento na Atencdo Priméria (Damous & Erlich, 2017; Ribeiro et al., 2010).

O dispositivo adequado para prestar a assisténcia psicolédgica especializada, no SUS, é o ambulatério, onde pacientes
com quadros mais agravados, porém funcionais, sdo encaminhados para os especialistas. Uma pequena parcela dos pacientes
que necessitam de atendimento psicolégico busca por servi¢os privados, entretanto o grupo que ndo dispde de recursos
financeiros mantém-se nessa lacuna dos servigos publicos desassistidos (Damous & Erlich, 2017; Ribeiro et al. 2010; Tesser &
Poli, 2017). Os pacientes assistidos em nivel ambulatorial sdo aqueles que apresentam transtornos mentais comuns e de
intensidade moderada, os quais necessitam de atendimento especializado, regular e especifico para suas demandas, contudo
suportam a espera do primeiro atendimento e o intervalo entre as consultas subsequentes, desde que a assisténcia seja
continuada (Damous & Erlich, 2017; Ribeiro, et al, 2010).

A oferta dos servi¢os especializados pela RAPS apresenta-se insuficiente, fato que é demonstrado através das filas de
espera e caréncia de dispositivos especializados (Campezatto & Nunes, 2007). Isso ocorre em razdo da auséncia de defini¢des
das diretrizes operacionais, do formato organizacional e de recursos substanciais que impulsionem a ampliacdo e estruturacéo
da atencédo especializada. A portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que estabelece a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) como politica nacional de saide mental, inicialmente ndo incluiu o ambulatério em sua abrangéncia. Somente em
2017, houve a inclusdo do ambulatério na politica nacional de salde mental. Fato que reconhece sua relevancia como
componente fundamental na oferta de servicos de salde mental a populacdo. Essa atualizagdo representou um avango
significativo, garantindo uma abordagem mais abrangente e inclusiva no atendimento as necessidades de salde mental da
comunidade, visando uma assisténcia mais integral e eficaz.

A literatura aponta ainda o abandono da psicoterapia como questdo relevante, cujo estudo possibilita a compreensao
dos fatores que interferem na desisténcia do tratamento (Benetti & Cunha, 2008; Pessota et al., 2020). No abandono ocorre a
interrupgdo do tratamento sem acordo com o terapeuta sobre a mudanca da frequéncia ou finalizacdo do processo
psicoterapéutico. Logo, estudar o abandono em psicoterapia é essencial para aprimorar a qualidade dos servigos de salde
mental, promover a adesdo dos pacientes ao tratamento e contribuir para uma compreensdo mais ampla e eficaz da pratica

terapéutica.
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Todavia, existe uma lacuna entre a demanda por assisténcia a sade mental na populacdo e o acesso garantido pelo
SUS (Dimenstein et. al., 2017; Lo Bianco et al., 1994). A analise realizada por Souza et al. (2012) destaca a escassez de
estudos que discutam propostas a respeito da clinica psicol6gica para usuarios do SUS, incluindo aspectos como a
produtividade dos profissionais, as prioridades adequadas a essa realidade e o acompanhamento dos resultados, além da
revisdo das politicas especificas para esta area. Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em paises de alta renda, em
média 35% e 50% das pessoas com transtornos mentais ndo recebem tratamento adequado, e esse percentual é ainda maior em
paises de baixa e média renda, chegando a 76% e 90%. Essa lacuna, de tratamento em salde mental, destaca a necessidade de
estudos que contribuam para aumentar a oferta de tratamento e melhorar a qualidade do atendimento prestado a populacédo
(OMS, 2010).

Este artigo visa estudar os indicadores associados ao abandono e a alta em psicoterapia por pacientes atendidos no
SUS, por meio de um censo realizado em ambulatério de satide mental integrado ao SUS e parte das unidades assistenciais de
uma universidade. Estudos anteriores ressaltam a importancia de investigar fatores relacionados ao abandono, como fatores
sociodemogréficos, variaveis clinicas (do paciente e do terapeuta), caracteristicas do tratamento e fatores institucionais (Benetti
& Cunha, 2008; Pessota et al, 2020). O abandono e a alta do tratamento foram escolhidos como os desfechos principais desta

pesquisa, os quais serdo definidos na metodologia.

2. Metodologia
2.1 Cenério do estudo

A Policlinica Piquet Carneiro (PPC) originou-se de uma unidade assistencial de Pronto Atendimento Médico (PAM)
do municipio do Rio de Janeiro incorporada pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) em 1995, este dispositivo
esta integrado ao SUS.

A pesquisa teve inicio em 2019, examinando as agendas dos psicélogos que atendiam no ambulatério do Nucleo de
Salude Mental em 2017. Essa selegdo foi feita considerando que, em 2016, ndo havia sistema de prontudrio eletronico, e em
2018 ocorreu uma mudanca no sistema de agendamento de consultas e prontuérios eletronicos, resultando na perda de
informagdes. Portanto, os dados de 2017 foram considerados mais fidedignos.

Em 2017, o Ndcleo de Saude Mental (NSM) contava com nove psicélogos, trés servidoras/Staff’s e seis alunos do
curso de especializagdo em Psicologia Médica. As psicologas (Staff’s) atendiam pacientes em acompanhamento de médio e
longo prazo, casos mais graves. Os alunos da especializag8o utilizaram como referéncia o modelo de Psicoterapia Breve, cujo

manejo da demanda preconiza trabalhar com uma psicoterapia focal entre 08 a 10 sessGes (Fiorini, 2008).

2.2 Participantes

Foram estudados todos os agendamentos para atendimento psicol6gico de janeiro a dezembro de 2017, somando um
total de 252 pacientes, os quais componham a populacdo estudada de usuérios da PPC policlinica universitaria vinculada ao
SUS, na cidade do Rio de Janeiro/RJ, Brasil.

O critério de inclusdo foi estabelecido através da andlise dos pacientes que realizaram ao menos uma consulta
efetivada com psicologos do Nucleo de Saide Mental. Em 2017 foram identificados 252 pacientes agendados, dos quais 36
(14,3%) ndo compareceram a primeira consulta. Aplicando o critério de inclusdo ao banco de dados, esses 36 pacientes foram

excluidos resultando em um total 216 pacientes estudados.

2.3 Procedimentos

O estudo configura-se como exploratério, uma vez que investiga o fluxo dos atendimentos psicolégicos em um
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ambulatério do SUS, uma temaética pouco explorada na literatura, com o intuito de identificar novas perspectivas e gerar
guestionamentos que possam motivar investigacdes futuras. Adicionalmente, trata-se de um estudo retrospectivo, pois analisa
registros previamente coletados para investigar as relacdes entre os indicadores e os desfechos. Além disso, é classificado
como um estudo documental, uma vez que realiza a analise de registros escritos preexistentes (Marconi & Lakatos, 2003). O
delineamento é transversal, analisando os dados de um periodo especifico, neste caso, 0 ano de 2017. Por fim, é um estudo
quantitativo, utilizando referéncias numéricas e analises estatisticas para investigar as relages entre as varidveis (Bonita et al.
2010).

A coleta de dados foi realizada pela autora principal auxiliada da secretadria do Nucleo de Salde Mental. O
levantamento de dados consultou: agendas, planilhas preenchidas pelos psicdlogos para acompanhamento dos casos e
prontuarios eletrénicos. Nas planilhas de acompanhamento eram registrados: nimero do prontuario, nome do paciente, idade,
sexo, datas dos atendimentos, registro de presenca ou falta, diagndsticos - clinico, psicodinamico e situacional familiar-,
origem do paciente (unidade de salde que fez encaminhamento), conduta terapéutica anterior, projeto terapéutico atual,
observacdes e dificuldades no atendimento.

Os pacientes admitidos no NSM provinham de quatro vias possiveis: solicitagdes internas, oriundas tanto de
psiquiatras do NSM quanto de outras especialidades da Policlinica, e solicitagbes externas, incluindo encaminhamentos do
Sistema de Regula¢do (SISREG) e matriciamento na Aten¢do Primaria.

Foram construidos indicadores do atendimento psicolégico ambulatorial para avaliagdes da assisténcia prestada:
identificacdo dos recursos envolvidos, organizacdo dos processos e fluxos de atendimento realizados neste ambulatério,
apresentagdo de informaces que auxiliem a gestéo no planejamento das metas e objetivos de trabalho para o ambulatdrio.

O indicador de “desfechos dos casos” foi estratificado em 04 possibilidades de respostas: Alta (comparecimento a
tltima consulta agendada, sem agendamentos posteriores), Abandono (auséncia a dois agendamentos consecutivos, sem
agendamentos posteriores), em atendimento (sem registros de duas faltas consecutivas, com a Ultima consulta agendada
efetivada), Encaminhados (registro de encaminhamento para grupo ou outros servigos).

A varidvel de desfecho “abandono” foi classificada em trés subcategorias: ndo abandonou - paciente com
agendamentos futuros -, abandono precoce — paciente compareceu em até duas consultas efetivadas antes do abandono,
abandono tardio — abandono apés trés ou mais consultas efetivadas -. Para analise da variavel abandono, foi considerado o
seguinte parametro: sim - duas faltas consecutivas e auséncia de agendamentos posteriores; ndo — faltas intercaladas ou
justificadas com consultas efetivadas subsequentes as faltas.

A classificagdo de “gravidade do diagnoéstico psiquiatrico” considerou as respostas (Leve — casos estaveis sem relatos
de piora ou alteracdes da gravidade; Moderado — casos com relatos de agravos ao longo do periodo estudado; Grave — casos
com gravidade elevada, registros de ideacdo suicida e tentativas prévias, além de casos de suicidio na familia, entre outros
registros de gravidade).

Nessa perspectiva, o indicador comorbidade foi estruturado considerando o registro de dois ou mais diagndsticos para
0 mesmo paciente; todavia a categorizagdo da variavel, compreende as respostas: “Ndo” — em casos com registro de um Unico
diagndstico; e “Sim” — para casos com registro de dois ou mais diagndsticos.

A “gravidade do diagnostico psicodindmico” foi representada pelas respostas “sim e ndo” (sim — casos com registros
de perdas, conflitos e crises; ndo - registros de aceitacdo e bom andamento do processo psicoterapéutico).

O indicador de “Vulnerabilidade Situacional Familiar” utilizou a Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi como
referéncia teorica, a qual avalia o risco social e de sadde familiar (Savassi et al., 2012). O escore total é a soma dos fatores de
agravo identificados, sendo eles: Doenca cronica na familia (1 ponto por integrante), risco socioeconémico (1 ponto por item -

escolaridade e renda), casos de violéncia, abuso de substincias e auséncia da rede de apoio (1 ponto por item). Igualmente, o
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escore total do indicador neste estudo, consistiu na soma dos itens identificados no diagndstico situacional familiar de cada
paciente, cuja classificacdo foi definida a seguir: Nenhum risco — auséncia de fatores de risco, Baixo risco — 1 fator de risco,
Médio risco — 2 fatores de risco, Alto risco - 3 fatores ou mais.

O indicador “acompanhamento prévio na PPC, contemplou as seguintes respostas (Sim — acompanhamento no NSM
antes de 2017; N&o — inicio em 2017 do acompanhamento).

Bem como o indicador de “qualificagdo do plano terapéutico” analisou as Condutas Terap€uticas anteriores ¢ atuais
registradas na planilha de acompanhamento, considerando as seguintes respostas: Sim — presenca de informagOes especificas

sobre o plano terapéutico; Nao — registro exclusivo de acompanhamento em psicoterapia breve.

2.4 Anélise Estatisticas

A andlise descritiva calculou média e desvio padrdo para as varidveis quantitativas, enquanto que para as variaveis
categoricas foi calculada a frequéncia e o percentual. Em seguida foram estudados os desfechos abandono e alta verificando as
possiveis associa¢des com outros indicadores do atendimento psicoldgico.

Foram utilizados os testes qui-quadrado para as varidveis categoricas e teste-t de diferenga de média para as continuas,
de modo que para ambos foi apresentado o p-valor, considerada a diferenca estatisticamente significativa ao nivel de
significancia (p-valor) < 5%. Os dados foram analisados pelo programa SPSS (Statistical Package for the Social Science),

versdo 12.0. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com parecer sob n°. 3.416.032.

3. Resultados

O perfil dos pacientes desse estudo consistiu por 76,9% de mulheres, média da idade aproximadamente 49 anos,
66,8% apresentavam comordidades, 48,6% foram classificados como pacientes graves, 35,9% apresentaram alta
vulnerabilidade familiar, 69,1% néo realizavam acompanhamento psicoldgico prévio.

Foram analisados os desfechos dos casos durante o periodo de 12 meses e esta analise constatou que:

- 14,3% N&o compareceu a primeira consulta

- 28% dos pacientes tiveram apenas uma consulta efetivada,

- 46% abandonaram o tratamento (dos quais 49% foram classificados como abandono precoce - até duas consultas

efetivadas -, e 51% abandono tardio — ap06s a terceira consulta -),

- 38% continuou em atendimento,

-15% recebeu alta do acompanhamento psicolégico e

- 1% foi encaminhado para atendimento em outros servigos.

- Em relacdo as faltas 75,9% faltaram pelo menos 1 vez

A andlise das varidveis continuas constatou a média de 200 consultas agendadas por profissional/ano, 135,66
consultas efetivadas profissional/ano e 24 pacientes profissional/ano. Os profissionais realizavam em média trés turnos por
semana para atendimento clinico individual e os alunos da especializagdo realizavam um turno por semana de atendimento.

Buscou-se analisar os dados ausentes, “missing”, para avaliar a diferenga entre registros nas planilhas pelos Staffs e
alunos da especializacdo. A analise do missing ndo encontrou associagdo entre a perda de dados e os casos de abandono, ou
seja, 0s casos que estdo sendo investigados representam aqueles que ndo puderam ser analisados em razdo das perdas. N&o
houve perda seletiva em relagéo ao abandono.

Identificou-se associagdo estatisticamente significativa entre a variavel “Faltas” e o “abandono”. Evidenciando assim
que os pacientes que ndo tiveram faltas apresentaram uma proporc¢do significativamente menor de abandono do tratamento
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Andlise da associacdo entre as variaveis clinicas e o desfecho abandono. Policlinica Piquet Carneiro - Rio de
Janeiro, 2017.

ABANDONO
NAO SIM TOTAL P-valor

VARIAVEIS CATEG. N° % N° % N° % X2
SEXO TOTAL 117  100,0% 99  100,0% 216 100,0% 0,978

F 90 76,9% 76 76,8% 166 76,9%

M 27 23,1% 23 232% 50 23,1%
FALTA (S_N) NAO 40 34,2% 12 121% 52 241% 0,000
COMORBIDADE (S_N) SIM 64 64,0% 59  70,2% 123 66,8% 0,372
GRAVIDADE PSICOD. SIM 85 85,9% 74 91,4% 159 883% 0,253
GRAVIDADE LEVE 25 25,0% 25  30,1% 50 273% 0,418
DIAGNOSTICO MODER. 25 25,0% 19  22,9% 44 24,0%
PSIQUIATRICO GRAVE 50 50,0% 39 47,0% 89  48,6%
VULNERABILIDADE BAIXO 34 34,3% 29 34,1% 63 342% 0,867
FAMILIAR MEDIO 31 31,3% 24 282% 55  29,9%

ALTO 34 34,3% 32  37,6% 66  35,9%
ACOMPANHAMENTO X 0 0 0
PREVIO NSM NAO 64 67,4% 57 71,3% 121 69,1% 0,580
QUALIFICACAO PLANO | % 0 0
TERAPEUTICO NAO 43 43,0% 50  61,0% 93 51,1% 0,016
ORIGEM AP 2.2 NAO 84 71,8% 76 76,8% 160 741% 0,406
PROFISSIONAL ALUNO 73 62,4% 70  70,7% 143 66,2% 0,198

STAFF 44 37,6% 29 29,3% 73 338%

Fonte: Elaboracéo propria com base nos documentos de atendimentos analisados nessa pesquisa (2017).

Analogamente, a variavel "qualificacdo do plano terapéutico” demonstrou associagdo significativa com o abandono.
No entanto, é importante destacar que, na amostra, 51,1% dos casos ndo apresentaram qualificacdo do plano terapéutico,
enquanto entre os pacientes que abandonaram o tratamento esse percentual aumentou para 60% (ver Tabela 1). Constatando
uma associagdo inversa estatisticamente significativa entre a qualificacdo do plano terapéutico e o abandono do tratamento.

Foram realizadas analises para avaliar a relagdo entre o desfecho de alta e a associacdo estatisticamente significativa
com os indicadores construidos neste estudo. Foram identificadas associacOes estatisticamente significativas entre a gravidade
do diagnostico psiquiatrico e a alta p-valor (0,045) cujos os pacientes com quadros mais leves apresentaram maiores
proporcoes de alta do acompanhamento psicologico (Tabela 2) e a ocorréncia de faltas ao longo do tratamento apresentou

associacao limitrofe (0,073).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i3.45424

Research, Society and Development, v. 13, n. 3, 14013345424, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i3.45424

Tabela 2 - Analise da associacdo entre as varidveis clinicas e o desfecho Alta. Policlinica Piquet Carneiro - Rio de Janeiro,
2017.

ALTA
NAO SIM TOTAL P-valor
VARIAVEIS Categ. N° % N° % N° % X2
SEXO Total 183 100,0% 33 100,0% 216 100,0% 0,462
F 139 76,0% 27 81,8% 166  76,9%
M 44 24,0% 6 18,2% 50 23,1%
FALTA (S_N) NAO 40  21,9% 12 364% 52 241% 0,073
COMORBIDADE (S_N) SIM 104 66,7% 19  67,9% 123 66,8% 0,902
GRAVIDADE PSICOD. SIM 137 89,5% 22 815% 159  883% 0,229
GRAVIDADE LEVE 41 26,5% 9 321% 50 27,3% 0,045
DIAGNOSTICO MODER. 33 21,3% 11 39,3% 44 24,0%
PSIQUIATRICO GRAVE 81  523% 8 28,6% 89  48,6%
VULNERABILIDADE BAIXO 52 33,3% 11 39,3% 63 342% 0,564
FAMILIAR MEDIO 49  31,4% 6 21,4% 55 29,9%
ALTO 55  353% 11 39,3% 66  359%
ACOMPANHAMENTO X . . .
PREVIO NSM NAO 103 70,1% 18 64,3% 121 69,1% 0,544
QUALIFICAGAO PLANO X . . .
TERAPEUTICO NAO 75 48,7% 18 64,3% 93 51,1% 0,129
ORIGEM AP 2.2 NAO 136 74,3% 24 72,1% 160  74,1% 0,848
PROFISSIONAL EX-ALUNO 125  68,3% 18 545% 143 662% 0,124
STAFF 58  31,7% 15 455% 73 33,8%

Fonte: Elaboragéo prdpria com base nos documentos de atendimentos analisados nessa pesquisa (2017).

Da mesma forma, foram realizadas analises das variaveis continuas utilizando o Teste —T de amostra independente e
0 abandono como a variavel de desfecho para comparacdo das médias. Esta analise das varidveis de exposi¢do identificou o
abandono como sendo caracterizado por pacientes mais jovens, com menor nimero de consultas agendadas, menor nimero de

consultas efetivadas e maior propor¢do de faltas (Tabela 3).
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Tabela 3 - Analise das variaveis continuas com os desfechos Abandono e alta. Policlinica Piquet Carneiro - Rio de Janeiro,
2017.

. N° CONSULTAS  N°CONSULTAS PROPORCAO
ESTATISTICAS DESFECHOS  IDADE AGENDADAS EFETIVADAS DE FALTAS
ABANDONO

Ing(SAL DA ALDIS TR TOTAL 49,3 7,6 5,5 28,2

e NAO 115 117 117 117
SIM 90 99 99 99

MEDIA NAO 52,3 8,9 7,0 18,5
SIM 45,6 6,1 3,7 39,7

ERRO PADRAO DA NAO 1,25 0,54 0,44 1,72

MEDIA
SIM 1,74 0,53 0,38 2,20

P_VALOR TESTE-T

(ABANDONO) - 0,000 0,000 0,000 0,000

ALTA

O NAO 173 183 183 183
SIM 32 33 33 33

MEDIA NAO 48,9 7,5 5,2 30,6
SIM 51,7 8,5 7,2 15,3

ERRO PADRAO DA .

MEDIA NAO 117 0,44 0,34 1,70
SIM 2,45 0,78 0,76 2,80

P_VALOR TESTE-T

(ALTA) - 0,335 0,346 0,018 0,000

Fonte: Elaboracéo propria com base nos documentos de atendimentos analisados nessa pesquisa (2017).

Em relagdo ao desfecho ““alta” constatou-se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa com a idade e o
namero de consultas agendadas. A alta foi caracterizada por maior nimero de consultas efetivadas e menor propor¢do de
faltas. A média de consultas efetivadas por paciente foi de 7,2 consultas (Tabela 3).

E importante sinalizar que o abandono e a alta ndo s&o os Gnicos desfechos desta variavel, houve um grupo de

pacientes que permaneceu em atendimento psicolégico (38%) e um pequeno percentual de paciente que foi encaminhado para
atendimentos em outros servicos (1%).

4. Discussao

Os resultados encontrados indicam uma menor propor¢do de abandono entre pacientes que ndo faltaram aos
agendamentos. Observou-se que 14,3% dos pacientes ndo compareceram a primeira consulta, 46% abandonaram o tratamento
(dos quais 49% foi caracterizado como abandono precoce e 51% tardio). Verificou-se que 75,9% faltaram pelo menos uma vez
aos agendamentos. Esses achados ressaltam a importancia da adesdo aos agendamentos na reducdo do abandono. Em relagdo
as variaveis continuas, o abandono foi mais frequente em pacientes mais jovens, com menos consultas agendadas e efetivadas

e maior propor¢cdo de auséncias. Além disso, a falta de qualificacdo do projeto terapéutico também foi associada a uma
proporgdo significativamente maior de abandono.
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Por outro lado, a obtencdo da alta pelo paciente apresentou associacdes significativas com um maior nimero de
consultas efetivadas, uma menor proporcéao de faltas e uma menor gravidade do diagnéstico psiquidtrico.

O estudo de Oliveira et al. (2020) revelou que o indice de comparecimento as primeiras consultas em ambulatério de
atencdo psicossocial foi de 72,32% inferior aos 85,7% encontrados em nosso estudo. Uma hipdtese para explicacdo do “ndo
comparecimento a primeira consulta”, considera o modelo de encaminhamento e a compreensdo do paciente sobre o
encaminhamento para psicoterapia. A falta de compreenséo dos beneficios pode resultar em faltas aos agendamentos. Outra
hipotese questiona se houve antecedéncia razoavel na comunicagdo da data do agendamento. Barcellos (2016) destacou que
falhas na comunicacédo entre as centrais de regulacdo e os usuarios sdo fatores que podem contribuir para baixos indices de
presenca nas primeiras consultas. O fato de que uma parte dos nossos pacientes sdo originarios do matriciamento, pode
explicar a menor taxa de ndo comparecimento a primeira consulta nesse estudo, devido a que este processo de trabalho
promove um cuidado integrado em rede e no territério. A brevidade no agendamento pode manter o interesse do paciente na
psicoterapia. E essencial assegurar o acesso ao atendimento em saide mental no territorio dos pacientes, com articulagdes
eficientes entre os dispositivos da rede para facilitar a comunicacéo a respeito da consulta e o deslocamento do paciente. Essas
recomendacdes, estdo fundamentadas nos principios da RAPS (territorializagdo e da descentralizac¢do), visando promover a
acessibilidade e a continuidade do cuidado (Brasil, 2017).

A taxa de abandono (46%) foi similar aos resultados de outras pesquisas sobre abandono na psicoterapia. Esse estudo
considerou a existéncia do fendmeno do abandono precoce e tardio, conforme descrito nos procedimentos metodolégicos. No
entanto, ndo foram encontradas associagdes estatisticamente significativas com cada um desses tipos de abandono, que foram
entdo analisados como varidvel Unica. Nessa mesma perspectiva, Fiorini (2008), reportou taxa de abandono imediato entre
30% e 65% por pacientes que compareceram a primeira entrevista, atribuindo esse resultado a diversos fatores. A partir do
estudo de Ribeiro e Poco (2006) os principais motivos de abandono em 224 pacientes em ambulatério de saide mental foram:
melhora da queixa (34,7%), ineficicia do tratamento (18,7%) e falta de tempo/coincidéncia com horério de trabalho (12%). Em
vista disso, estudos anteriores destacam a importancia de investigar fatores como caracteristicas sociodemograficas, clinicas
(do paciente e do terapeuta), do tratamento e fatores institucionais associados ao abandono (Benetti & Cunha, 2008; Pessota et
al., 2020).

Nesse sentido Benetti e Cunha (2008) indicaram que, dentre os fatores associados ao abandono, a satisfagdo do
paciente nas primeiras consultas esta mais relacionada & oportunidade de expressar suas demandas do que a percepgao de
melhora dos sintomas. Portanto, ressalta-se que a qualidade do vinculo estabelecido entre paciente e terapeuta tem impacto
significativo na continuidade do tratamento.

Esse estudo pode contribuir para a melhora da adesdo ao tratamento ao ajustar expectativas dos profissionais e dos
usuérios, a comunicacgdo, o aprimoramento de praticas profissionais, a adaptacdo de técnicas considerando as demandas e
necessidades dos pacientes e a reducdo de estigmas pela compreensdo dos fatores associados, com isso favorecendo o
desenvolvimento de estratégias adequadas. Nessa logica, essas medidas podem melhorar a qualidade do atendimento,
habilitando os profissionais a manejarem fatores que afetam na continuidade do tratamento, aumentando a efetividade da
psicoterapia.

Destaca-se também a necessidade de aprimoramento do modelo de atendimento, sugerindo nimero menor de sessoes.
Nesse estudo a média de 7,2 consultas efetivadas por paciente para o desfecho “alta” corresponde ao modelo de psicoterapia
breve (Fiorini, 2008). Facilitar a estruturacdo do processo terapéutico para evitar faltas, espacando mais as consultas
(quinzenais, a cada trés semanas) pode reduzir o nimero de faltas e viabilizar a continuidade do tratamento, permitindo que o
paciente compareca regularmente até a alta.

sse estudo encontrou associac¢Oes significativas entre o indicador “faltas” e o “abandono” em que os pacientes, 0s
E tud t ficat t dicador “faltas” “abandono” tes,
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quais ndo faltaram apresentaram menor proporcdo de abandono. Oliveira et al. (2020) identificaram 22% de faltas aos
agendamentos em um ambulatério de atencdo psicossocial e Giacchero & Miasso (2008) em ambulatério de psiquiatria
encontrou a taxa de 20,5% de faltas. Por conseguinte, é importante discutir o intervalo entre consultas, considerando a
disponibilidade de comparecimento dos pacientes. As auséncias sem comunicacdo prévia impactam a produtividade dos
psicélogos, provocando ociosidade na agenda e a impedindo a realizagdo de outra atividade durante o tempo de espera (Bueno
etal., 2001).

A expectativa do paciente em relagdo ao tratamento pode ser melhor atendida em um modelo de assisténcia no qual se
pode definir o foco da psicoterapia e a expressdo da opinido sobre o nimero de sessdes inicialmente seguindo o modelo da
psicoterapia breve. Alinhar as expectativas de pacientes e psicologos pode estruturar condi¢fes mais favoraveis a realizacdo e a
conclusao do tratamento de forma compartilhada e exitosa.

A percepgéo dos pacientes de que a psicoterapia ndo proporciona melhora efetiva, dificulta o engajamento e adeséo ao
processo. Portanto, é essencial considerar a satisfagdo do usuério com o atendimento como apontam Benetti & Cunha (2008)
segundo eles a satisfacdo do paciente estd mais ligada & oportunidade de expressar suas demandas do que & percep¢do de
melhora dos sintomas. Nesse sentido, o estabelecimento de um vinculo paciente-terapeuta tem impacto na continuidade do
tratamento. Quando o psicélogo reconhece e acolhe as necessidades iniciais do paciente, apresentando acolhimento de tal
necessidade exposta, o vinculo é fortalecido, proporcionando um ambiente favoravel a continuidade da psicoterapia (Pessota et
al, 2020).

Ao abordar as necessidades de pacientes em servigos publicos, Costa (1989), destaca diferencas em relagdo aos
atendimentos particulares. O autor alerta uma possivel apatia teérico-técnica nas concepgdes clinicas, enfatizando a
importancia de considerar aspectos culturais da psicopatologia. O pensamento popular expressa o sofrimento psiquico
utilizando suas representacées. Portanto, a forma como o terapeuta maneja essas diferengas pode interferir na vinculagdo com o
paciente.

Outro resultado encontrado consiste na associagdo entre “qualificagdo do plano terapéutico” e o abandono. Em 60%
dos casos de abandono, a qualidade do plano terapéutico foi considerada negativa. Isso ressalta a importancia de os
profissionais identificarem adequadamente as demandas dos pacientes e construirem um plano terapéutico personalizado que
atenda as suas necessidades e demandas por suporte psicoldgico. Nessa mesma oOtica, Oliveira et al. (2020) afirmam que o
absenteismo em consultas de retorno pode estar associado a inadequagao do paciente a conduta, aos resultados do tratamento e
as barreiras financeiras. Fica demonstrada assim a necessidade de adaptar os recursos técnicos a realidade de vida dos usuarios,
promovendo sua vinculagdo e permitindo que expressem as principais dificuldades para sustentar e investir no tratamento. A
participacdo ativa do paciente na estruturacdo do plano terapéutico capacita-o a comunicar ao psicélogo quando ndo sentir mais
necessidade de atendimento, permitindo ajustes no plano terapéutico sempre que necessario.

Athié et al. (2017) aponta a necessidade de reconhecimento da diversidade social e da bagagem cultural do usuario,
sobretudo das camadas mais populares, destacando que o0s servigos de salide sdo espacos em que 0S UsUarios buscam ajuda
para lidar com seu sofrimento associado a vulnerabilidade social. Desta forma, se faz necessaria a estruturagcdo de um projeto
terapéutico compativel com a realidade dos usuérios, adequando as intervencBes propostas para responder as demandas
identificadas (Alves et. al., 2020).

Ao avaliar o desfecho de alta foi identificada a associagdo estatisticamente significativa invertida com o indicador
gravidade do diagndstico psiquiatrico. Esse dado corrobora com a demonstracdo de eficicia do tratamento em psicoterapia
breve, o qual contempla um tratamento com duracdo entre oito e dez sessBes. Os casos classificados como graves ndo eram
submetidos ao tratamento em psicoterapia breve, podendo seguir em acompanhamento pelo tempo que se fizesse necessario.

Observou-se que a adesdo ao tratamento resultou em menores chances de abandono.
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Um programa bem-sucedido internacionalmente é o IAPT (Improving Access to Psychological Therapies), no sistema
de salde publica da Inglaterra (National Health Service). Esse programa visa melhorar o acesso a terapia psicoldgica para
adultos com transtornos mentais comuns, como: ansiedade e depressdo, oferecendo tratamento gratuito e baseado em
evidéncias para residentes na Inglaterra registrados em servicos locais de salde. Além disso, o IAPT busca fornecer tratamento
de qualidade, reduzindo a pressdo sobre os servigos de salde mental de emergéncia, treinando profissionais de saude e
monitorando resultados para garantir a eficacia do tratamento (Scott, 2018).

A analise dos indicadores de atendimentos permite avaliar a qualidade do servico, identificar caréncias e fragilidades
para melhorar a eficacia, bem como converter dados de pesquisa em agdes mais ajustadas ao contexto de vida e as
necessidades dos usuarios do servico publico. Embora baseado em uma amostra reduzida, o estudo oferece uma descricdo e
analise quantitativa dos atendimentos psicolégicos, dado raramente presente em artigos cientificos, contribuindo para um
campo de pesquisa ainda pouco explorado no Brasil.

Consideracdes sobre as limitagfes do estudo sdo necessarias. Além das limitaces inerentes a um estudo descritivo, o
tamanho da amostra também é uma preocupacdo, devido as dificuldades de inclusdo dos dados de agendamentos de anos
anteriores, causado pela mudanca do sistema de prontuério eletrénico. Embora o estudo tenha sido conduzido em apenas uma
unidade ambulatorial universitaria, essa restricdo ndo elimina a sua importancia, considerando a lacuna na literatura cientifica
sobre o0 acompanhamento e monitoramento do cuidado, em especial no atendimento ambulatorial, a pacientes de salde mental
no SUS. Diferentemente de outros estudos que geralmente se concentram em clinica-escola e ndo retrata a realidade do SUS,
essa pesquisa destaca a criacdo de metodologia de acompanhamento dos casos e a constru¢do de indicadores do atendimento
associados ao abandono e alta, considerando critérios clinicos e sociodemogréaficos dos pacientes.

Este estudo parte de uma pesquisa quali-quanti da Tese de doutorado “O cuidado em saide mental em rede:
Integrando o ambulatério especializado em Satide Mental 2 Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)”, busca promover
discussdes sobre modelos de atendimento mais adequados as necessidades da populacdo, visando oferecer assisténcia
qualificada e adaptada ao contexto dos pacientes. Além disso, destaca a importancia da formacéo dos psicélogos para a atuacéo
na saude publica brasileira, ressaltando na necessidade incluir atividades praticas no contexto do SUS, assim como ocorre a
pratica de estagio para atendimento clinico particular. A auséncia da experiéncia pratica no SUS ¢é identificada e discutida neste
artigo como uma fragilidade na formagdao universitaria dos psicélogos.

No campo da pesquisa, esse estudo contribui ao realizar uma andlise quantitativa, construindo indicadores de
qualidade do atendimento psicol6gico, uma abordagem pouco explorada nos estudos sobre atendimentos psicolégicos na salde
publica brasileira. Assim, este artigo atende & caréncia de trabalhos que discutam propostas de intervengbes clinicas
psicoldgicas de cunho ambulatorial para a populacdo atendida no SUS, apresentando dados sobre a produtividade dos
profissionais, a adequacao de demandas, 0 acompanhamento dos resultados e a revisao das politicas especificas para esta area.

5. Concluséo

As andlises desse artigo confirmam as tendéncias observadas por diversos autores sobre a importancia do estudo dos
fluxos de agendamentos, taxas de falta a primeira consulta, abandono de tratamento, expectativas e necessidades em salde
mental dos usuarios, bem como das caracteristicas dos atendimentos psicoldgicos em servigos de satde publica.

A garantia de assisténcia psicoldgica que atenda as necessidades dos pacientes e considere suas dificuldades no
contexto de vida e salde facilitam o comparecimento e a permanéncia do paciente no processo psicoterapéutico. A adequacéo
entre as expectativas/necessidades dos pacientes e as expectativas/preparo dos profissionais pode fortalecer o vinculo e reduzir
as taxas de absenteismo, 0 que, em longo prazo, pode aumentar a adesdo ao tratamento e facilitar a definigcdo da alta de forma

conjunta.
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Essa discussdo destaca a necessidade urgente de remodelar os fluxos de encaminhamento para psicoterapia
ambulatorial, incluindo o matriciamento na Atencdo Primaria a Salde para reduzir as taxas de ndo comparecimento e a
ociosidade dos profissionais. Embora a demanda por atendimento seja alta e 0 acesso ainda seja limitado, é essencial garantir
que 0s pacientes sejam assistidos dentro de um prazo razoavel, considerando a gravidade de seu quadro psicolégico.

Portanto, é fundamental que o acesso a assisténcia em salde mental, em todos os niveis de atengdo, promova a
assisténcia psicologica no sistema de salide publica, com um modelo de atendimento culturalmente compativel, adaptado as
necessidades dos usuarios e oferecendo tempo de tratamento, frequéncia de consultas e horarios de atendimento compativeis
com seus contextos de vida.

A realizacio de outras pesquisas sobre os atendimentos psicolgicos no ambulatério de psicologia do Sistema Unico
de Salde (SUS) é necessaria devido a importancia desse tipo de cuidado para a populacdo. Embora o ambulatério
especializado tenha sido retirado da politica de satide mental e da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) entre 2011 e 2017, os
atendimentos ambulatoriais continuaram sendo realizados por profissionais de satide mental em todo o pais, tanto em Unidades
Bésicas de Saude (UBS) quanto em Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS) e Policlinicas. A falta de estudos sobre esse
tema torna abstrato o cuidado em Salde Mental no SUS e na Salde Suplementar. Além disso, a exclusdo do ambulatério
resultou na limitacdo de recursos e na escassez de publicagdes sobre o assunto. Pesquisas futuras podem identificar desafios e
oportunidades para reintegrar o cuidado ambulatorial na RAPS, especialmente em colaboragcdo com a atencdo primaéria, €

embasar o desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a salde mental da populacdo brasileira.
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