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O que é ? Fisica

E 0 estado de bem-estar em que o individuo consegue desenvolver
suas habilidades, lidar com os estressores naturais da vida, trabalhar
produtivamente e contribuir para a sua comunidade. Faz parte dos
trés pilares fundamentais para a saude’.

Colocada como uma das principais questdes para o futuro pelo Global Saude
Health Care Outlook, a saude mental e 0 bem-estar esbarram em
diversos desafios como estigmas, dificuldade de acesso a servigos,
sistemas de satide subdimensionados, lacunas no conhecimento
clinico e cientifico, além dos determinantes sociais das patologias?.

Mental Social

e Segundo a Organizac¢do das Nag¢des Unidas (ONU), satide e bem-estar também configuram um dos
BEWSTAR Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), um apelo global a acdo composto por 17
M /‘ objetivos ambiciosos e interconectados, desdobrados em 169 metas. Os ODS buscam superar os
principais desafios de desenvolvimento enfrentados por pessoas em todo o mundo, promovendo
o crescimento sustentavel global até 20303.

Cendrio no Brasil e no mundo
Cerca de 1 bilhao de pessoas USS 16,3 trilhdes
Em todo o mundo possuem algum tipo de E a estimativa de perdas econémicas

associadas a dificuldades de satide mental
entre 2011 e 20306.

distirbio mental®.

Depressao e ansiedade

Sdo as condigdes mais comuns e podem
ser tratadas com terapias, medicamentos
ou combinagdo dos dois*.

32 maior problema de saude
Em um ranking mundial realizado em 2021.

31% dos entrevistados classificaram o tema
como um dos principais problemas de
salde em seu pais, um aumento de 15%
em relacdo a 2018°.

75% dos brasileiros

Pensam com considerdavel frequéncia
sobre a sua saude mental, o que torna o
pais 0 que mais se preocupa com o tema?®.

53% dos brasileiros
Reportaram uma piora na saude mental e
emocional com a pandemia de Covid-19°.

Fontes: 1. WHO (2013) | 2. Deloitte (2022) | 3. ONU (2022) | 4. WHO (2021) | 5. Ipsos (2021) | 6. Trautmann (2016).
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Levantamento sobre saude mental

Metodologia: com o objetivo de propor caminhos no tema saide mental, foram definidas quatro linhas de
analise para entendimento do cenadrio e possibilidades de atuacdo.

Analise de dados publicos sobre as principais
patologias em salide mental e a utiliza¢cdo do
tratamento via Sistema Unico de Saude (SUS)

Levantamento dos principais instrumentos legais
envolvidos no tema, bem como os principais
marcos no Brasil

Levantamento do cenadrio atual por meio de
entrevistas com participantes do ecossistema

de saude com foco em saude mental (psiquiatras,
psicologos, operadoras de saude e
representantes de instituigdes da sociedade civil)

Conversas com especialistas da Deloitte sobre
o tema e principais solucdes oferecidas para
auxiliar negdcios, poder publico e sociedade civil

©

Destaques das entrevistas realizadas com os principais atores do ecossistema de saude mental

E uma tendéncia mundial,
principalmente no mercado
de saude suplementar e
particular, o aumento da
atencdo voltada a saude
mental.

© 2022. Para mais informagdes, contate a Deloitte Touche Tohmatsu Limited.

A principal porta de
entrada de pacientes em
crises sao os servigos de
pronto atendimento, os
guais frequentemente nao
possuem profissionais
especializados para
atendimento psicoldgico.

As politicas publicas
voltadas a saide mental no
Brasil estdo muito
vinculadas a dependéncia
quimica e transtornos
mentais relacionados.

A pandemia de Covid-19
agravou quadros de saude
mental. Em um primeiro
momento, o sofrimento
esteve relacionado a
reclusdo e, com o
relaxamento das medidas
de isolamento social, a
retomada das atividades
presenciais trouxe uma
nova onda de patologias.
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O que diz a lei brasileira?

Um breve histdrico da legislacdo brasileira relacionada a saide mental

Constituicao de 1988

Art. 196. A satde é direito de todos
e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promogao,
protegdo e recuperagao.

Estabelecimento das bases para
criagdo de um sistema Unico de
saude, prezando a descentralizagao,
o atendimento integral e a
participagao da comunidade.

Portaria SAS/MS n2 224, de 29
de janeiro de 1992

Define as diretrizes e normas
relacionadas aos servigos de satde
mental, regulamentando os Nucleos
e Centros de Atengao Psicossocial
(NAPS/CAPS).

Os CAPS foram posteriormente
regulamentados pela Portaria n2
336/GM/MS, de 19 de fevereiro
de 2022

Projeto de Lei n2 3.657, de
setembro de 1989

DispOe sobre a extingdo progressiva
dos manicomios e sua substituicao
por outros recursos assistenciais e
regulamenta a internagdo
psiquidtrica compulséria.

Durante seu tramite legislativo, esse
projeto de lei influenciou propostas
semelhantes nas Assembleias
Legislativas de sete estados e do
Distrito Federal com carater
reformista para a saide mental.

Um substituto desse projeto,
apresentado pelo Senado em 1999,
veio a se tornar a Lei da Reforma
Psiquiatrica de 2001.

Lei no 10.216, de 6 de abril de 2001

DispOe sobre a protegdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais

e redireciona o modelo assistencial em
saude mental.

Conhecida como a Lei
Antimanicomial, coloca o
Ministério Publico como ator
indispensavel nos casos de
internagdo involuntaria e define
que internagGes deverdo ser
utilizadas apenas quando os
recursos extra-hospitalares ndo
forem suficientes.

© 2022. Para mais informagdes, contate a Deloitte Touche Tohmatsu Limited.

Lei n2 8.080, de 19 de
setembro de 1990

Disp0e sobre as condigdes para a
promogao, protec¢ao e recuperacao
da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras
providéncias.

Conhecida como a Lei Organica
da Saude, constituiu o Sistema
Unico de Satide (SUS), seguindo
os principios de universalizagao,
integralidade, equidade,
descentralizagdo e participagdo
popular.

O comprometimento de apoio
a saude mental é, portanto,
fundamentada por diversos
instrumentos legais. Apesar da
rede abrangente e integrada
prevista na legislacdo, o
cenario da saude mental
ainda n3o garante acesso a
toda a populagao.

Fontes: BRASIL (2004) | FUREGATO, A. R. F. (2009) | RIBEIRO, G. G.; DA SILVA, G. B.; DE HOLANDA, A. F. (2017).
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O que ocorre na pratica?

Os pacientes que necessitam de cuidados mentais ainda carregam estigmas sociais por suas patologias,
além de encontrarem dificuldades para acesso a tratamento.

Principais patologias tratadas ambulatorialmente no SUS (2021)

em quantidade de pacientes Comparagdo com
2017
Transtorno mental ndo especificado em outra parte 153.089 |+188%
Sindrome de dependéncia 138.713 +24%
Esquizofrenia 88.943 +31%
Episédios depressivos 78.509
Esquizofrenia paranodide 62.163 +21%
Transt. mentais e comp. devido ao uso de outras subst. psicoativas 59.077 +49%
Outros transtornos ansiosos 56.319
Psicose ndo-organica ndo especificada 51.300 +49%
Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool 46.738 +28%
Ansiedade generalizada 45.054
Transtorno misto ansioso e depressivo 43.977
Transtorno afetivo bipolar 39.283 +40%
Transtorno depressivo recorrente 29.078
Episddio depressivo moderado 26.228
Episédio depressivo leve 25.368

Fonte: DATASUS (2017 — 2021).

Em cinco anos, a quantidade de pacientes atendidos ambulatorialmente para patologias psicoldgicas no SUS
aumentou em 51%.

Quantidade de pacientes em tratamento no SUS para depressao e ansiedade

+23% de pacientes entre 2020 e 2021

2 em cada mil brasileiros estiveram em
tratamento no SUS para depressdo e
ansiedade em 2021

2017 2018 2019 2020 2021 . .
+78% de pacientes em cinco anos

queda da quantidade de pacientes
no primeiro ano da pandemia

Fonte: DATASUS (2017 — 2021).
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|
Em Ornell et. al. (2021), as tendéncias de atendimentos em salide mental apontam para uma queda de 28% nos [
servicos ambulatoriais como decorréncia da crise sanitaria. 1
|
|
|

De forma analoga a outros servigos de saude, a diminuicdo da quantidade de pacientes no ano de 2020 é reflexo

|
|
|
|
| dadificuldade de acesso aos atendimentos ndo relacionados a sindromes respiratorias agudas.
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A partir de 2013, a quantidade de internagdes pelo SUS com depressdo ou ansiedade como diagndsticos
principais cresceu anualmente, em média, 9% até 2019. No mesmo periodo, a quantidade de atendimentos
ambulatoriais para essas patologias também teve forte crescimento, com uma média de 15% anualmente.

Atendimentos ambulatoriais* e internag¢des psiquiatricas no SUS
(Episddios depressivos, transtorno depressivo recorrente e transtornos ansiosos)

32,3 mil

264 mil

21,8 mil

16,M\

19,8 mil

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Quantidade de atendimentos ambulatoriais e Quantidade de internag¢des

* A quantidade de atendimentos ambulatoriais comegou a ser disponibilizada pela base RAAS — Psicossocial (DATASUS) a partir
de dezembro de 2012, inicialmente apenas para alguns estados. Portanto, foram considerados os atendimentos a partir de 2013.

O observado na assisténcia de satide é corroborado Top 10 causas de DALYs por 100.000
pelo ranking da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), habitantes no Brasil (2019)
gue coloca ansiedade e depressao como as 82 e 92

principais causas de DALYs (Disability Adjusted Life Violéncia Interpessoal

Years — Anos de Vida Perdidos Ajustados por
Incapacidade) no Brasil em 2019. Comparado com o
mesmo indicador para 2000, o aumento foi de 21%, AvC
com a maior parte do crescimento concentrado na
primeira década do século.

Cardiopatia Isquémica

Diabetes Mellitus
Condi¢des neonatais

Acidentes rodoviarios

InfecgGes do trato respiratdrio
inferior

Transtornos de ansiedade
Transtornos depressivos

Dores nas costas e pescogo Fonte: OMS (2019).
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Localizacdo dos prestadores (2021)

(Episddios depressivos, transtorno depressivo recorrente e transtornos ansiosos) '
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A distribuicdo do acesso a tratamentos para
ansiedade e depressao no territério é
desigual entre os diversos estados do Pais,
com uma concentracao nas regioes
Sudeste e Sul (213 e 217 prestadores por
estado em média).

. Quantidade média de Quantidade média de Porcentagem de drea
Regiao . .
pacientes por prestador prestadores por UF urbanizada
Norte 245 22 0,9%
Centro-Oeste 228 37 1,3%
Sul 163 117 2,6%
Nordeste 151 95 0,8%
Sudeste 131 213 5,7%

Fontes: DATASUS (2021) | IBGE (2015).

Quando relacionado com a demanda,

a Regidao Norte possui o pior indicador de
acesso, com 245 pacientes com ansiedade
e depressdo atendidos ambulatorialmente
por prestador, seguida pela Regido Centro-
Oeste (228 pacientes por prestador). Essas
regioes também possuem uma taxa baixa
de urbanizacdo, segundo pesquisa de 2015
do IBGE, sugerindo correlacdo entre
urbanizacdo e acesso a atendimentos, de
forma andloga a outros servigos de saude.

Quantidade de pacientes por prestador em cada UF (2021)

(Episddios depressivos, transtorno depressivo recorrente e transtornos ansiosos)
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b\\”//‘? Fonte: DATASUS (2021).
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De acordo com um artigo cientifico’ sobre Vigildncia em Saide Mental e Trabalho no Brasil, que precede a
pandemia de Covid-19, apesar da pouca ateng¢dao dada aos transtornos mentais e do comportamento e sua
relagdo com o trabalho, estatisticas oficiais da Previdéncia Social e resultados dos estudos epidemioldgicos
reforcam a relevancia desses eventos como causa de concessao de auxilio-doenga por incapacidade e apontam
elevadas prevaléncias de adoecimento mental em grupos de trabalhadores no Brasil.

Segundo dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdes (SINAN), a quantidade de notificacGes de
transtornos mentais relacionados ao trabalho aumentou na ultima década. No entanto, é valido ressaltar a
diminui¢do das notificagGes a partir de 2020 por conta da pandemia de Covid-19.

NotificacBes de transtornos mentais Em 2021, transtorno misto ansioso e depressivo foi a
relacionados ao trabalho principal causa de notificagdes. Juntos, episddios
depressivos, transtorno depressivo recorrente e
transtornos ansiosos representaram mais da metade
das notificagdes.

De acordo com Sato L. e Bernardo M. H. (2005),
destaca-se que as empresas atuam de forma a
“promover” o adoecimento mental:

* Longas horas de trabalho;

* Mudancas constantes no mercado;
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
* Altas taxas de desemprego, como pressao adicional

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdes (SINAN). o . o
para submissdo a piores condi¢Ges de trabalho.

A , também chamada de , € uma doenca
ocupacional definida pelo alto nivel de estresse relacionado ao trabalho. Entre 2012 e 2021, a busca pelo termo
“burnout” quase duplicou, conforme dados do Google Trends. Essa tendéncia reforca o Brasil como o segundo
pais com maior niumero de trabalhadores afetados?.

Busca do termo “burnout” por estado .
P @ Como analisar os valores do Google Trends

2012-2021 . .
( ) Um valor de 100 representa o pico de popularidade
68 de um termo. Um valor de 50 significa que o termo
teve metade da popularidade. Uma pontuacgdo de O
Seresl 70 68 70 3 significa que ndo havia dados suficientes sobre o
m 100 74 termo.
b o 77 7
69 Evolugdo de buscar do termo “burnout”
71
o 54 61
73 43
63 79 3229 53 29 , 25 29
79
83

Powered by Bing

2012 2014 2016 2018 2020 2022

© Microsoft, OpenStreetMap
Fontes: 1. ARAUJO, T. M.; PALMA, T. F.; ARAUJO, N. C. (2017) | 2. ESTADAO (2021).

© 2022. Para mais informagdes, contate a Deloitte Touche Tohmatsu Limited. 7



Deloitte.

Como a Deloitte pode ajudar?

Servigos e ofertas que podem contribuir para o ecossistema de saide mental.

© 2022. Para mais informagdes, contate a Deloitte Touche Tohmatsu Limited.

Estruturacdo de Programa de Saude
(privado e publico) com foco em saude
mental.

Jornada do paciente com patologias
psicoldgicas.

Advocacy para politicas publicas:
intermediador dos elos da cadeia de saude
(farmacéuticas, academia, hospitais e
operadoras).

Criacdo de assistentes virtuais para
direcionamento do contato com o servico
de apoio psicoldgico (exemplo: triagem e
monitoramento).

Avancos em transformacao digital, desde
estudo estratégico, concepcao,
desenvolvimento e gestdo de
desenvolvimento e/ou implementacdo:

* Pedidos médicos digitais, prontuarios
e laudos eletrénicos,
interoperabilidade de dados e
automatizagao de processos como
agendamento online;

* Saude digital e telemedicina,
principalmente iniciativas
impulsionadas pela pandemia;

* Aplicativos para acompanhamento
de pacientes.

@
@
©

Experiéncia do paciente/cliente: como
empresas deveriam tratar o tema.

Acolhimento de pacientes: apoiar o
treinamento de profissionais dos servigos
de pronto atendimento, agregando valor
para o acolhimento psiquico.

Modelos de predigdo: prever evasao
de tratamento ou necessidade de
reinternacdo a partir de dados de saude.

Pesquisas de mercado com empresas,
profissionais de salde e pacientes com
foco em avaliacdo da marca, comunicagao
com publico, conceito e tendéncias.

Human Capital: ofertas relacionadas ao
bem-estar dos colaboradores

* Design do trabalho: estruturacdo da
natureza do trabalho para estimular
o0 bem-estar

* ProgEmployee Experience
¢ Ramas de diversidade e inclusdao

* Programas de Well Being
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