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Resumo

Objetivou-se avaliar a qualidade das prdticas de aten¢do as pessoas com so-
frimento relacionado a satide mental nos servigos de atencdo primdria a saii-
de do Brasil e sua associa¢do com varidveis de estrutura organizacional por
meio de pesquisa avaliativa com dados do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao Bdsica (PMAQ-AB), coletados em 2018.
Foram excluidas as equipes que informaram ndo realizar esse tipo de cuidado.
A soma dos 13 indicadores de satide mental selecionados gerou um escore que
foi distribuido em trés grupos de qualidade: G1(0a 5 pontos — menor quali-
dade), G2 (6 a 9 pontos — qualidade mediana) e G3 (10 a 13 pontos - maior
qualidade), e seus resultados foram associados a nove varidveis de contexto
organizacional favorecedoras a permanéncia das equipes nos respectivos gru-
pos de qualidade. Foram avaliadas 36.384 equipes, localizadas em 5.026 mu-
nicipios. O escore variou entre 1 e 13 pontos (G1 = 97%; G2=251%¢ G3 =
65,2%). Ter ambiente que propicie dispensacdo de medicamento e privacidade
na consulta, existéncia de médico especialista, psicélogo e farmacéutico, apoio
matricial pelo Niicleo Ampliado de Satide da Familia (NASF) e Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS), além de reunides de equipe semanal e/ou quin-
zenal, estiveram presentes em maior niimero entre as equipes que compuseram
0 grupo de maior qualidade (p < 0,001). Concluiu-se que condicoes estruturais
relacionadas a infraestrutura e a disponibilidade de profissionais, assim co-
mo apoio matricial e espacos de reflexdo para discutir a (re)organizacdo dos
processos de trabalho na atengdo aos usudrios com sofrimento relacionado a
sauide mental sao fatores que influenciam a qualidade da atencao, precisando
ser considerados, especialmente, diante dos retrocessos politicos vivenciados.

Avaliacdo em Saude; Satide Mental; Atencao Primdria a Saiide; Servicos de
Saiide; Gestao em Satide

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca
® Creative Commons Attribution, que permite uso, distribui¢ao e reprodu-
¢ao em qualquer meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja

BY corretamente citado.

ARTIGO
ARTICLE

Patricia Rodrigues Sanine 1

Leticia Isabel Ferreira Silva !

doi: 10.1590/0102-311X00267720

Correspondéncia

P. R. Sanine

Rua Carlos Guadanini 2406, Botucatu, SP 18610- 120, Brasil.
patsanine@yahoo.com.br

1 Faculdade de Medicina, Universidade Estadual Paulista,
Botucatu, Brasil.

Cad. Saude Publica 2021; 37(7):e00267720



2

Sanine PR, Silva LIF

Introducdo

No Brasil, a saide mental carrega uma enorme carga de doenca, destacando a depresséo e a ansiedade
como principais causas de anos de vida perdidos por morte ou incapacidade, entre 1990 e 2015 1.

Estudos que comprovam maior risco de adoecimento mental entre expostos as condicoes sociais,
econdmicas e ambientais ndo favoraveis 2 reforcam um cenario preocupante, incluindo o aumento
das taxas de suicidio em decorréncia de implantacdo de medidas de austeridade como resposta a
crises econdmicas 3. Considerando que o Brasil evidencia a incorporacio de politicas desfavoraveis
aos programas sociais 45, agravados pela pandemia da COVID-19 6, estima-se uma tendéncia de piora
desse quadro.

Especialmente em relac¢do a pandemia, apesar das contradi¢des presentes no pais — que incentiva
a circulacdo de bens e pessoas, mesmo diante do adoecimento e morte —, os impactos negativos desse
momento para a economia sdo inquestionaveis, assim como o empobrecimento da popula¢io e a
desestruturacio dos servicos de satide, que ja vinham sofrendo com o (des)financiamento operacio-
nalizado por este modelo neoliberal de gestao publica 4556.

Soma-se a esse contexto, os reflexos diretos, e indiretos, relacionados a saide mental, como o
aumento da ansiedade em decorréncia do isolamento social, da inseguranca financeira e do risco
em se infectar, além da propenséo a descontinuidade do tratamento, mudancas nos habitos de vida,
entre outros 7,89.

Assim, o impacto que esses agravos causam as pessoas com sofrimento relacionado a saide mental
e a seus familiares é refletido na sociedade como um todo, representando grande parte dos gastos com
a saide - individual e ptblica 3.

Buscando reduzir tais impactos, organizacdes nacionais e internacionais recomendam a incorpo-
racdo de a¢oes relacionadas a saide mental na rotina dos servigos de atencdo primaria a satde (APS)
e sua integracdo com os demais niveis de atencdo 10,11,

Ao considerar a interferéncia dos condicionantes sociais sobre a saiude mental, ha de se reconhe-
cer a potencialidade desses servicos que, pela proximidade com a comunidade, apresentam-se como
o nivel de atencdo com maior possibilidade de construcdo de vinculo, acompanhamento longitudi-
nal e, portanto, mais aptos a identificar manifestacdes simples da doenca, atuando na prevencdo do
seu agravo 211,12,

O Brasil, pelo menos desde 2010, corrobora com essa proposi¢ao apostando em um modelo
organizado em rede, que busca integrar diferentes servicos por meio da coordenacio dos servicos
de APS 13,14,15,16,

Entre suas cinco redes prioritéarias, estipula-se a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) como uma
das linhas de cuidado estruturadas para o enfrentamento dos problemas de saide mental. Por meio
da atuacao interdisciplinar dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e da inser¢ao do psicélogo
junto aos Nticleos de Apoio a Saide da Familia (NASF), busca maior integracio no cuidado e reducao
da institucionalizacdo desse grupo populacional 12,13,16,17,

Entretanto, apesar da ampliacdo dessas estratégias de enfrentamento, observa-se a manuten¢ao
de um modelo de atenc¢io fragmentado e que, ainda, alimenta o “estigma da loucura”, dificultando o
acesso desses usuarios aos servicos de APS 12,18,

Reconhecendo que é no cotidiano dos servicos de APS que ocorre a maior parte da producédo da
saude, em seu conceito mais amplo de promocdo da saude e prevencdo de agravos 19, reforca-se a
necessidade de servicos bem estruturados, que avancem para além do simples diagndstico e encami-
nhamento para a atencao especializada.

Partindo desse principio e do questionamento de como estdo estruturados esses servicos no pais,
o presente trabalho teve como objetivo avaliar a qualidade das praticas de atenc¢io as pessoas com
sofrimento relacionado a saide mental dos servicos de APS no Brasil e sua associacio com variaveis
de estrutura organizacional.
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Método

Foi realizada pesquisa avaliativa, de corte transversal, que utilizou o referencial teérico de Donabe-
dian 20 para anélise dos dados da avaliacao externa do 3e ciclo do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) em todo o territério nacional.

O PMAQ-AB visa incentivar os gestores municipais e as equipes de APS a melhorar a qualidade
dos servicos por meio de ciclos avaliativos compostos pelas etapas de adesdo e pactua¢do dos com-
promissos, autoavaliagio e avaliacdo externa, encerrando com a certificacdo das equipes, que passam
areceber um incentivo financeiro (conforme o grau de desempenho alcan¢ado) (Ministério da Sauide.
PMAQ-AB. http://aps.saude.gov.br/ape/pmaq/ciclo3/, acessado em 28/Jan/2020).

O 3o ciclo avaliativo foi inicialmente ofertado a todos os servigos de APS do pais que estavam com
o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) ativo, entre julho e setembro de 2015, e
que atenderam aos critérios preconizados na Politica Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB), especifica-
mente em relacdo a carga horaria dos profissionais (médicos e enfermeiros).

Os dados foram coletados, durante o ano de 2018 (PMAQ-AB http://aps.saude.gov.br/ape/pmaq/
ciclo3/, acessado em 28/Jan/2020), por entrevistadores treinados que utilizaram um instrumento de
perguntas fechadas sobre a estrutura dos servigos e organizacdo de todo o processo de trabalho na
APS, dividido em seis mddulos. Esses mddulos e o banco original encontram-se disponiveis no site:
http://aps.saude.gov.br/ape/pmaq/ciclo3/.

Para evitar um viés de selecao, todas as equipes que relataram nao realizar consulta de atencido a
pessoa em sofrimento relacionado a saide mental (pergunta 23.1 do médulo II) foram excluidas do
banco de dados.

Considerando como pressuposto que a qualidade do resultado depende das condic¢des de estru-
tura e de como essas sao utilizadas no processo de trabalho em satde 20, partiu-se da avaliacdo dos
indicadores de processo para analisar o quanto as condi¢des estruturais apresentavam associa¢ao com
a qualidade organizacional e, assim, permitir novas proposi¢des em dire¢iao a melhoria.

As normas e os padrdes abrangeram os critérios compreendidos nos documentos de atencdo a
satde mental na APS 11,16, selecionando 22 variaveis do conjunto de informacdes contidas no instru-
mento. Dessas, 13 possuiam capacidade de mensurar a qualidade das equipes em relacdo a atengdo a
satde mental e, portanto, foram consideradas indicadores avaliativos da qualidade referente ao pro-
cesso (médulo II do instrumento); e as outras nove foram voltadas a estrutura organizacional dessas
equipes (mddulo I e II do instrumento). Esse detalhamento encontra-se no Quadro 1, cujas respostas
foram distribuidas de modo dicotémico, em um novo banco de dados.

Assim, o contetido dos 13 indicadores avaliativos permitiu mensurar a qualidade da atencéo ofer-
tada pela equipe de APS as pessoas em sofrimento relacionado a saide mental, abordando: realiza¢io
de consultas (5 indicadores); atendimento em grupo (1 indicador); registro dos usuérios e dos enca-
minhamentos (7 indicadores).

Para melhor caracterizar o universo avaliado, buscou-se evidenciar a existéncia de diferencas
regionais, realizando uma andlise descritiva desses 13 indicadores, conforme as cinco regides brasi-
leiras (Norte, Sul, Sudeste, Centro-oeste e Nordeste). Para essa analise, foram utilizados os testes de
qui-quadrado, executando testes Z para proporcdes, quando estatisticamente significativos (p < 0,05).

Essas diferencas auxiliaram elucidar as préticas ofertadas pelas equipes no pais, mas cabe desta-
car que ndo foram consideradas para a avaliacdo da qualidade das equipes, uma vez que as diretrizes
organizacionais sdo vigentes para todo o nivel nacional, e, portanto, a avalia¢io foi considerada para
o pais como um todo.

A avaliacao foi realizada por meio da construcao de trés grupos de qualidade, calculados a partir
da pontua¢io maxima de cada equipe de APS. Como a avalia¢io do PMAQ-AB tem seu foco no acesso
e na qualidade do conjunto de atividades preconizadas para os servicos de APS, classificando apenas
alguns dos indicadores em padroes essenciais, estratégicos, gerais e obrigatérios, ndo contempla
nenhum dos indicadores especificos para a avaliacdo da pessoa em sofrimento relacionado a saude
mental (http://aps.saude.gov.br/ape/pmaq/ciclo3/, acessado em 28/Jan/2020).

Dessa forma, tendo em vista a inexisténcia de estudos classificatdrios de tais indicadores e a preco-
nizagao de todos eles pelos documentos da 4rea 11,16, optou-se por nio realizar diferenciacio em seus
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Quadro 1

Selecdo dos indicadores de atencdo a pessoa em sofrimento relacionado a salide mental e varidveis de contexto gerencial. Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica (PMAQ-AB), 2018.

INDICADORES/VARIAVEIS QUESTAO/ALTERNATIVA
Atencdo a pessoa em sofrimento relacionado a satide mental (13 indicadores)

Realiza consulta para usuarios em sofrimento mental. 11.23.1(1)
Realiza consulta para usuarios de crack, alcool e outras drogas. 11.23.1(2)
Realiza consulta para usuarios em uso cronico de benzodiazepinicos, antipsicéticos, anticonvulsivantes, 11.23.1(3)
antidepressivos e estabilizadores de humor.

Possui registro dos usudrios em sofrimento mental. 11.23.2(1)
Possui registro dos usuarios de crack, alcool e outras drogas. 11.23.2(2)
Possui registro dos usuarios em uso cronico de benzodiazepinicos, antipsicéticos, anticonvulsivantes, 11.23.2(3)
antidepressivos e estabilizadores de humor.

Consulta especifica com tempo maior para pessoas em sofrimento mental. 11.23.3(1)
Registro da histéria de vida para pessoas em sofrimento mental. 11.23.3(2)
Oferta de atendimento em grupo para pessoas em sofrimento mental. 11.23.3(3)
Atendimento com profissionais de salde mental para pessoas em sofrimento mental. 11.23.3(4)
Possui registro dos encaminhamentos de usuarios em sofrimento mental. 11.23.4(1)
Possui registro dos encaminhamentos de usudrios de crack, alcool e outras drogas. 11.23.4(2)
Possui registro dos encaminhamentos de usudrios em uso crénico de benzodiazepinicos, antipsicéticos, 11.23.4(3)

anticonvulsivantes, antidepressivos e estabilizadores de humor.

Estrutura organizacional (9 variaveis)

Local para dispensagdo de medicamento 1.6.2(1)
Consultério permite privacidade 1.6.4(5)
Existéncia de Médico especialista * 1.3.2(1)
Existéncia de Psicélogo 1.3.2(2)
Existéncia de Farmacéutico 1.3.2(6)
Apoio matricial do NASF 11.3.2(1)
Apoio matricial do CAPS 11.3.2(2)
Realiza¢do de reunido semanal e/ou quinzenal I1.8.Reunido
Participagdo em educagdo permanente Il.4.EdPermanente

CAPS: Centros de Atencdo Psicossocial; NASF: Nucleos de Apoio a Satide da Familia.

Fonte: Ministério da Satde (PMAQ-AB - Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenc¢do Basica. http://aps.saude.gov.br/ape/
pmag/ciclo3/, acessado em 28/Jan/2020).

Nota: Il.4.EdPermanente = soma das variaveis 1.4.1(1) + 11.4.1(2) + 11.4.1(3) + 11.4.1(4) + 11.4.1(5); 11.8.Reunido = soma das variaveis 11.8.2(1) + 11.8.2(2).

* Especialidade ndo definida.

valores, atribuindo 1 (um) ponto para cada um dos 13 indicadores, quando presente na rotina das equi-
pes, e 0 (zero), quando ausente. Assim, a soma da pontuacio total dos indicadores variou entre 0 e 13.

Apds essa classificacdo, as equipes foram separadas em seus respectivos grupos de qualidade,
conforme a pontuac¢do: Grupo 1 (0 a 5 pontos — menor qualidade); Grupo 2 (6 a 9 pontos — qualidade
mediana) e Grupo 3 (10 a 13 pontos — maior qualidade).

Para identificar as variaveis de contexto organizacional favorecedoras a permanéncia das equipes
de APS nos respectivos grupos de qualidade, esses grupos foram associados a nove variaveis voltadas
a organizacio geral dos servicos, ou seja: em relacio a estrutura fisica adequada (2 variaveis); a exis-
téncia de profissionais especializados na composicdo da equipe (3 variaveis); a presenca de uma rede
de apoio matricial (2 varidveis); além da periodicidade na realizacdo da reunido de equipe (1 variével)
e participacdo em a¢des de educacdo permanente (1 variavel).
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Essas associacdes foram realizadas por meio da distribuicdo das frequéncias das variaveis, por
testes do qui-quadrado. Para identificar as diferencas das propor¢des entre os grupos de qualidade,
aplicaram-se testes Z para proporc¢des nas estimativas estatisticamente significativas (p < 0,05).

Resultados

Caracterizacdo do universo

Aderiram ao 3¢ ciclo do PMAQ-AB 38.864 equipes de APS (97% do total das equipes do pais), locali-
zadas em 5.324 municipios dos 26 estados brasileiros e Distrito Federal, no entanto, 1.514 delas nao
completaram o processo avaliativo. Das 37.350 equipes homologadas para a avaliacido, 966 (2,5%)
foram excluidas por informar que ndo realizavam nenhum tipo de consulta de aten¢ao a pessoa em
sofrimento mental, 57 (2,1%) da Regido Centro-oeste, 60 (1%) da Sul, 230 (7,5%) da Norte, 162 (1,3%)
da Sudeste e 457 (3,3%) da Nordeste.

Assim, compuseram o universo de estudo 36.384 equipes de APS, localizadas em 5.026 munici-
pios, que representam 97,4% das equipes avaliadas em todo o Brasil (PMAQ-AB. http://aps.saude.
gov.br/ape/pmagq/ciclo3/, acessado em 28/Jan/2020); (Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude do Brasil - CNES. http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/atencbr.def, acessado
em 29/Mai/2020).

Entre as regioes, destacam-se a Nordeste (n = 13.379), seguida da Sudeste (n = 12.184), que foram
as que tiveram um maior nimero de equipes avaliadas. As propor¢des entre as equipes avaliadas e os
numeros de servicos de APS em cada regidao mantiveram-se em torno de 20%, ou seja, variaram entre
67,4% e 87,2% (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/atencbr.def, acessado em 29/
Mai/2020).

Conforme apresentado na Tabela 1, é importante destacar que, independentemente da regidao do
pais, nenhuma das praticas avaliadas foi realizada pela totalidade das equipes. As consultas, seguidas
pelo atendimento com profissionais especializados, e o registro dos usuarios em sofrimento relacio-
nado a satide mental foram as acdes mais referidas (por mais de 80% das equipes), enquanto o registro
dos encaminhamentos de usuarios de substancias psicoativas (crack, dlcool e outras drogas) e o aten-
dimento em grupo foram os menos realizados (56,8% e 57,0%, respectivamente).

Merece destaque nessa tabela a porcentagem de 97,9% das equipes que informaram realizar con-
sultas para usudrios em uso cronico de psicofdrmacos (benzodiazepinicos, antipsicéticos, anticon-
vulsivantes, antidepressivos e estabilizadores de humor), enquanto apenas 82,4% relataram registrar
esses usuarios.

A distribui¢ao dessas frequéncias evidenciou diferencas regionais. No entanto, algumas demons-
traram maior semelhanga entre as regides Sul e Sudeste (Tabela 1).

Qualidade da atengdo a satide mental e o contexto organizacional

Os escores referentes ao desempenho das equipes, segundo os 13 indicadores de qualidade organiza-
cional da atencdo a pessoa em sofrimento relacionado a saide mental, variaram entre 1 e 13 pontos,
demonstrando que, apesar da existéncia de equipes com baixa pontuacao, todas elas realizavam, pelo
menos, uma das praticas avaliadas.

A distribuicdo das equipes nos grupos de qualidade foi: G1 = 3.540 (9,7%); G2 = 9.140 (25,1%) e
G3 = 23.704 (65,2%). Apesar de a maioria das equipes pertencer ao grupo de qualidade com maior
desempenho (G3), chama atencéo a existéncia de quase 10% de equipes que obtiveram, no maximo,
5 pontos (G1).

A associacdo desses grupos de qualidade com as variaveis de estrutura organizacional permitiu
evidenciar diferencas em todos eles, com exce¢do da realizacdo de educacdo permanente, que nio
apresentou associag¢ao significativa, uma vez que todas as equipes afirmaram participar da atividade
(Tabela 2).
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Tabela 1

Distribuicdo das frequéncias das equipes de aten¢do primaria a satide (APS), segundo os indicadores de qualidade organizacional da atencdo a pessoa
em sofrimento relacionado a saide mental, conforme regides do Brasil. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica
(PMAQ-AB), 2018.

Indicador Frequéncia das equipes de APS Valor de p *
Regides brasileiras (%) *
Centro-oeste Nordeste Norte Sudeste Sul
[n=2.580] [n=13.379] [n =2.828] [n=12.184] [n=5.413]

Consultas para usuarios

Em sofrimento mental 97,4a 98,0b 95,8¢ 98,9d 99,5e < 0,001
De substancias psicoativas 91,6a 88,0b 80,7c 95,2d 96,8e < 0,001
De psicofarmacos 98,0a 97,4a 93,2b 99,1c 98,9c < 0,001
Com tempo maior 71,2a 80,3b 60,6¢ 76,6d 75,2e < 0,001
Registro dos usudarios
Em sofrimento mental 77,6a 84,7b 73,6¢C 87,0d 83,6e < 0,001
De substancias psicoativas 65,8a 69,2b 55,6¢ 74,6d 75,9d < 0,001
De psicofarmacos 79,1a 84,4b 71,1c 85,6d 81,4e < 0,001
Registro da histéria de vida 64,2a 76,3b 60,2c 74,9d 72,8e < 0,001
Em sofrimento mental 63,8a 69,5b 51,2c 73,8d 72,2e < 0,001
De substancias psicoativas 54,1a 53,7a 39,9b 59,2¢ 64,8d < 0,001
De psicofarmacos 61,7a 65,6b 48,5¢ 67,1d 67,8d < 0,001
Atendimento
Em grupo 43,4a 58,4b 36,2¢ 59,4b 62,9d < 0,001
Com profissionais especializados 76,2a 89,1b 75,7a 91,0c 87,0d < 0,001

Fonte: Ministério da Saude (PMAQ-AB. http://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo3/, acessado em 28/Jan/2020).
* Testes do qui-quadrado, seguidos por testes Z, quando p < 0,05. Valores seguidos da mesma letra indicam ndo haver diferenca estatisticamente entre
as proporgdes.

Tabela 2

Distribuicdo das equipes de atencdo primaria a saude do Brasil, nos grupos de qualidade da atencdo a pessoa em
sofrimento relacionado a salide mental e suas associagdes com indicadores de contexto organizacional. Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica (PMAQ-AB), 2018.

Indicador Grupos de qualidade Valor de p *
0-5 pontos 6-9 pontos 10-13 pontos

[n =3.540] [n =9.140] [n = 23.704]
G1 (%) G2 (%) G3 (%)

Local para dispensagdo de medicamento 48,8a 51,9b 58,6¢ < 0,001
Consultério permite privacidade 81,7a 85,9b 88,6¢ < 0,001
Existéncia de médico especialista ** 13,7a 16,8b 19,1c < 0,001
Existéncia de psicélogo 6,3a 8,6b 10,0c < 0,001
Existéncia de farmacéutico 6,1a 8,1b 11,7¢ < 0,001
Apoio matricial do NASF 59,6a 67,7b 77,3c < 0,001
Apoio matricial do CAPS 54,2a 66,5b 77,2c < 0,001
Realizagdo de reunido semanal e/ou quinzenal 48,4a 54,0b 64,0c < 0,001
Participagdo em educagdo permanente 100,0 100,0 100,0 -

CAPS: Centros de Atengdo Psicossocial; NASF: Nucleos de Apoio a Sauide da Familia.

Fonte: Ministério da Satide (PMAQ-AB. http://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo3/, acessado em 28/Jan/2020).

* Testes do qui-quadrado, seguidos por testes Z, quando p < 0,05. Valores seguidos da mesma letra indicam ndo haver
diferenca estatisticamente entre as proporgdes.

** Especialidade ndo definida.
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Nessa tabela, é possivel observar que as equipes que afirmaram ter um ambiente para dispensacdo
de medicamentos (p < 0,001) e com privacidade para a realizacdo das consultas (p < 0,001), além da
existéncia de médico especialista — ndo necessariamente em satide mental (p < 0,001) —, psicélogo (p <
0,001) e farmacéutico (p < 0,001), apresentaram as variaveis que estiveram presentes em maior niime-
ro entre as equipes que compuseram o grupo de maior qualidade (G3). Ter apoio matricial pelo NASF
(p < 0,001) e CAPS (p < 0,001), além da garantia de uma periodicidade (semanal e/ou quinzenal) nas
reunides de equipe (p < 0,001), também, foram variéveis que mostraram associacdo com esse grupo.

Discussao

Em um pais de dimensoes continentais como é o caso do Brasil, a caracterizacdo do universo avaliado
torna-se mais relevante, uma vez que evidencia diversidades que precisam ser destacadas.

O numero de equipes avaliadas por regido é uma delas. Apesar de apontar diferencas de mais de
dez mil servi¢os, dependendo da regido, a relacdo entre o nimero de servicos e de equipes participan-
tes manteve-se proporcional, guardando a representatividade de seus territdrios.

Por outro lado, chama aten¢do o nimero de servicos que relataram nao realizar atividades volta-
das para pessoas em sofrimento relacionado a saide mental, com destaque para a Regido Norte, segui-
da da Nordeste. Tal resultado reforca as desigualdades associadas as condicdes socioeconomicas, his-
toricamente existentes no pais, e seus reflexos na organizacio dos servicos, incluindo os de APS 21,22,

No entanto, para além da localizacdo regional dessas equipes, essa situacdo pode ser justificada
pela falta de capacitacdo profissional, transversal a regido. Sinaliza, ainda, um modelo de atencao
que se contrapde a ldgica da reforma psiquiétrica, privilegiando a centralizacdo dessas demandas em
servicos de maior complexidade, como nas instituicdes asilares e/ou hospitalares. Alguns estudos
sugerem coeréncia com esses resultados ao identificarem pouca apropriacao dos profissionais de
saude em relacdo as questdes relacionadas a satide mental 14,23,

Apesar do ja consagrado potencial dos servicos de APS como o nivel de aten¢do com maior
capacidade para o diagndstico e acompanhamento dos casos de saide mental, preocupa esse cenario,
principalmente da regidao Norte, quando consideradas as caréncias, também, em relacdo aos outros
niveis de atencdo, como, por exemplo, dos CAPS, cuja concentragio, nessa regido, é a segunda com
menor numero de todo o pais (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/atencbr.def,
acessado em 29/Mai/2020).

Tais resultados corroboram com estudos que demonstram uma baixa e heterogénea cobertura da
RAPS, sugerindo que grande parte dessa demanda fique sem acesso, pelo menos, nos estagios iniciais
da doenca ou nos quadros clinicos menos severos 10,12,13,14 (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.
exe?cnes/cnv/atencbr.def, acessado em 29/Mai/2020).

E importante destacar que essa abordagem, quando identificada pelos servicos de APS, tende a
ocorrer em um estagio mais precoce da doenca, além de possibilitar um acompanhamento prolonga-
do, que favorece a detecc¢io e intervencdo em tempo oportuno, viabilizando melhores desfechos no
momento da crise, além de reducdo no nimero de internacdes psiquiatricas 11.

Somam-se a essa questdo, mesmo que de forma mais descritiva, o gap evidenciado entre as pre-
posicoes dos documentos para a atencdo ao sofrimento relacionado a saide mental nos servigos de
APS 11,16 e as praticas ofertadas pelas equipes, demonstrando o quanto, mesmo diante da existéncia de
diretrizes que buscam avancar em uma abordagem integral e mais inclusiva desses usuarios, essa, ain-
da, encontra-se distante das rotinas dos servicos, reproduzindo antigos modelos de atencao 12,13,24,25,

Tal comportamento pode justificar-se pela existéncia de tensdes nas normatizacdes da prépria
RAPS, como, por exemplo, a que preconiza a inclusdo das pessoas em sofrimento relacionado a satude
mental junto & comunidade, porém, a0 mesmo tempo, propde uma forma de financiamento dos ser-
vicos que valoriza a ampliacao de leitos hospitalares para internacdes psiquiatricas em detrimento da
ampliacdo dos CAPS e NASF 13,26,27,28,29,

Em contrapartida, mesmo diante de tais contextos, chama atencdo o grande nimero de equipes
que se concentraram no grupo de melhor qualidade (G3), sinalizando a existéncia de uma estrutura
necessaria aos servicos (profissional, infraestrutura e de equipes de apoio) e maior organizacdo dos
processos de trabalho na atencdo a saide mental ofertada pelas equipes.
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Essa interrelacdo entre estrutura e processo ja era referenciada como condicionante para o bom
resultado da qualidade 20. No entanto, em contextos de crise politica e econdmica, como os vivencia-
dos no pais, as limitacoes estruturais tendem a ser agravadas, piorando esse cenario 2.34,56,21,

Nesse sentido, preocupa observar o comportamento de todas as variaveis de estrutura que amplia-
ram os grupos de melhor qualidade, conforme o aumento de sua disponibilidade nos servi¢os. Conhe-
cer esse desempenho em funcdo das condi¢des estruturais com que as equipes podem contar é de
extrema relevancia para a identificacao de estratégias que otimizem o melhor aproveitamento dos
recursos ja existentes 30,31,

As condicdes de infraestrutura relacionadas a privacidade dos consultérios, além da existéncia
de local para dispensacdo de medicamentos, estiveram presentes nos servi¢os de mais da metade
das equipes entrevistadas, com maior concentra¢io conforme melhor desempenho do grupo de
qualidade. E importante destacar que tais variaveis, apesar de nio se referirem especificamente a
saude mental, sdo condic¢des que ja comprovaram ampliar o acesso dos usuarios na atencao de outros
grupos especificos 32.

No entanto, mesmo na presenca de uma infraestrutura que garanta privacidade durante a consulta
e favoreca o acesso a medicamentos e, consequentemente, de uma maior atencao, tais espacos nao
seriam suficientes diante da caréncia de recursos humanos qualificados para tal abordagem.

Sem aprofundar a discussdo dos diferentes arranjos organizacionais sobre o modelo de atencdo
operacionalizado pelos servicos de APS do pais, eram esperadas baixas frequéncias no nimero de equi-
pes com profissionais especializados, uma vez que had uma certa inducéo, no Brasil, para a adesdo de
servi¢os do tipo satde da familia 33,34. Entretanto, assim como evidenciado no Estado de Sdo Paulo 18,
cabe ponderar que a existéncia desses profissionais demonstrou associa¢ao com o grupo de melhor
desempenho, sugerindo que sua presenca qualifica a aten¢ao prestada a saide mental.

Esses resultados podem sinalizar uma expanséo de arranjos hibridos do modelo satde da familia,
ou seja, que ndo atendem rigorosamente os critérios organizacionais preconizados ou mesmo a trans-
feréncia desse espaco de atuacdo dos médicos generalistas e/ou de satide da familia para os especia-
listas, como um reflexo da falta cronica de médicos nos servicos de APS e do préprio movimento de
desconstruc¢do de um compromisso com a expansao da satide da familia 22.26.

Por outro lado, prenunciam uma das possiveis causas para a saide mental nao ser abordada por
algumas das equipes, articulando-se com estudos que relatam a pouca apropria¢iao dos profissionais
sobre o tema 14,21,23,34,

As equipes multidisciplinares que atuam no NASF foram criadas com a intencdo de melhor instru-
mentalizar os profissionais da APS, ampliando a resolutividade e abrangéncia dos servi¢os, por meio
do matriciamento 12. Especificamente para a saide mental, o apoio matricial é proposto pelos CAPS,
que tém se demonstrado como a melhor forma de responder a essas demandas na APS, suprindo
possiveis limitacoes das equipes 24,34.35,36,

No entanto, é importante se atentar que o modo como o servico de APS se organiza interfere
nesse processo de matriciamento, como em relacdo ao profissional responsavel pela satide mental
(psicologo ou médico psiquiatra) 31.

Considerando a dimensao de suporte educacional, igualmente envolvida no apoio matricial 37,
infere-se que tais discussdes em conjunto com as reunides de equipes, ou mesmo quando ocorrem
somente entre os profissionais da APS, podem representar potenciais mecanismos para a qualifica¢ido
da equipe, promovendo reflexdes sobre os casos e a organizacdo dos processos de trabalho 34,35,38,39,

Tal comportamento ficou evidenciado ao concentrar equipes que relataram contar com esse tipo
de apoio no grupo de melhor qualidade (G3), assim como com os que informaram a realizacio de
reunides periddicas semanais e/ou quinzenais. Entretanto, é possivel observar a falta de periodicidade
para as reunides de equipe da APS, além da existéncia da conducio de préticas desarticuladas entre
as equipes. Esses resultados sdo apontados em outros estudos - mesmo que nem todos diretamente
voltados para esse grupo populacional 14,24,34,38,39,

Nessa perspectiva, pesa assinalar que o préprio processo avaliativo e a devolutiva de seus resul-
tados apresentam-se como momentos que podem promover reflexdes coletivas sobre o trabalho
desempenhado pelas equipes, favorecendo a producao de conhecimento e a melhor qualificagdo dos
profissionais 40,41,42,
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Outra atividade que merece destaque como forte aliada na qualificacdo dos profissionais é a parti-
cipacdo em atividades de educacdo permanente, oportunizando, inclusive, uma melhor compreensao
sobre a integracdo com as equipes de matriciamento 22. Entretanto, apesar de todos os avaliados
informarem participar de tais atividades, e, portanto, ndo demonstrando associacdo com o desempe-
nho dos grupos de qualidade, estudos apontaram que essa nio é a realidade em todos os locais 22,24,

Cabe pontuar que tais praticas sdo relativamente recentes no pais, com inicio de investimentos
para atividades formativas a partir do ano de 2005, e que, desde entdo, houve um aumento no nimero
de equipes de APS que passaram a participar de atividades de educa¢do permanente 21,22,

Esses contextos estruturais, que demonstraram associa¢ao com os grupos de qualidade e, a0 mes-
mo tempo, destacaram fragilidades organizacionais, ganham maior relevancia quando analisados em
conjunto com as atuais iniciativas governamentais. No periodo dessas entrevistas, ja se evidenciavam
movimentos de desmonte por parte do Estado, como a tendéncia de reduc¢io no financiamento e a
centraliza¢do de praticas em alguns servicos 26,2843,

As mudancas na politica da satide mental e no financiamento da APS abriram precedéncia paraum
movimento de maior precarizacdo, com reducido das equipes que realizavam apoio matricial (CAPS
e NASF), reforcando retrocessos nos avancos ja alcancados em dire¢ido ao modelo ampliado de satide
mental que se almeja — com maior equidade e menor “medicaliza¢ao” —, por meio de uma abordagem
integral coordenada em rede pelos servigos de APS 12,13,14,26,27,28,29,

Tais retrocessos, alinhados ao cenario de agravamento dos sofrimentos relacionados a satide men-
tal provocados pela pandemia da COVID-19 7.8, reforcam a necessidade de um estudo aprofundado
dos servigos excluidos dessa andlise por relatarem nio atenderem esse grupo populacional, uma vez
que, mesmo representando 2,5% do universo avaliado, sugerem maior insuficiéncia organizacional a
um nimero importante de pessoas.

Ainda merece destaque uma investigagio do modelo de atenc¢io operacionalizado nesses servigos
(satude da familia ou tradicional) e do perfil dos profissionais de satide (médicos e enfermeiros res-
ponsaveis por essas equipes), uma vez que a formacao especifica em saide da familia, assim como a
organizac¢io das préticas de saide nessa abordagem, apresenta importantes diferencas na atuagio e
integra¢do com a rede de apoio 1844,

Apesar de tais limitacdes e da reconhecida importancia do tema e existéncia de diretrizes organi-
zacionais que buscam um certo padrio de atencdo para todo o pais, as analises realizadas mostraram-
se sensiveis ao identificar diversidades regionais quanto a oferta de a¢des e caréncias no acompanha-
mento dos usuarios com sofrimento relacionado a saude mental, evidenciando deficiéncias de acesso
e de qualidade da atencdo a satide mental.

Consideracdes finais

A associac¢io das varidveis de estrutura com os grupos de melhor qualidade demonstrou a necessidade
de maior sensibilizacdo das equipes e gestores, buscando conscientiza-los sobre os impactos na aten-
¢d0 aos usudrios com sofrimento relacionado a satide mental, promovendo reflexdes e (re)organiza-
¢des dos seus processos de trabalho junto a essa tematica, especialmente em relacdo a manutencio das
equipes de apoio matricial que, na contramao das diretrizes atuais, mostraram-se importantes para
qualificar a atencdo prestada.

Também, pode-se constatar a influéncia de algumas préticas que, muitas vezes, ndo estio relacio-
nadas a tais politicas ou a necessidade de maior financiamento, como a potencialidade da descentrali-
zacdo da dispensacdo de medicamento, como estratégia associada as equipes concentradas nos grupos
de melhor qualidade.

Espera-se que a presente discussdo fomente espacos reflexivos entre as equipes de APS de todo o
pais, mobilizando iniciativas que favorecam o fortalecimento de uma atencao inclusiva e integral as
pessoas com sofrimento relacionado a satide mental nos servicos de APS de todo o pais.
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Abstract

The study aimed to assess the quality of care for
persons with mental health distress in primary
healthcare services in Brazil and the associa-
tion with organizational structure variables. This
evaluative study used data from the Brazilian Na-
tional Program to Improve Acess and Quality in
Primary Care (PMAQ-AB), collected in 2018, The
study excluded teams that reported not performing
this type of care. The sum of the 13 selected mental
health indicators produced a score that was classi-
fied in three groups of quality: G1(0to 5 points —
lower quality), G2 (6 to 9 points — medium qual-
ity), and G3 (10to 13 points — higher quality), and
the results were associated with nine organization-
al context variables favoring the teams’ perma-
nence in the respective quality groups. The study
evaluated 36,384 teams, located in 5026 munici-
palities (counties). The score ranged from 1to 13
points (G1 = 9.7%; G2 = 25.1%; G3 = 65.2%).
Having an environment favorable to dispensing
medicines and privacy during patient consulta-
tions; existence of a medical specialist, psycholo-
gist, and pharmacist; inter-consultation with the
Expanded Family Health Care Centers (NASF)
and Centers for Psychosocial Care (CAPS); and
weekly or biweekly team meetings, were more fre-
quent in the teams with higher quality (p < 0.001).
In conclusion, structural conditions related to in-
frastructure and availability of healthcare work-
ers, as well as inter-consultation and spaces for
reflection to discuss the (re)organization of work
processes in care for patients with mental health
distress are factors that influence the quality of
care, requiring attention, especially given recent
political setbacks.

Health Evaluation; Mental Health; Primary
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SAUDE MENTAL E A QUALIDADE DOS SERVIGOS DE ATENGAO PRIMARIA NO BRASIL

Resumen

El objetivo fue evaluar la calidad de las prdcticas
de atencion en personas con pademicientos rela-
cionados con la salud mental, en servicios de Aten-
cion Primaria en Salud de Brasil, y su asociacion
con variables de estructura organizativa. Se tra-
ta de una investigacion evaluativa, con datos del
Programa Nacional de Mejora del Acceso y de la
Calidad de la Atencién Bdsica (PMAQ-AB), reco-
gidos en 2018. Se excluyeron a los equipos que in-
formaron no realizar este tipo de cuidado. La su-
ma de los 13 indicadores de salud mental seleccio-
nados generé una puntuacion que se distribuyo en
tres grupos de calidad: G1(0a 5 puntos — calidad
inferior), G2 (6 a 9 puntos - calidad media) y G3
(10 a 13 puntos — mayor calidad) y sus resultados
estuvieron asociados a nueve variables de contexto
organizativo, favorecedoras a la permanencia de
los equipos en los respectivos grupos de calidad.
Se evaluaron 36.384 equipos, localizados en 5.026
municipios. La puntuacion vario entre 1y 13 pun-
tos (G1=97%; G2 = 251%; G3=652%). Con-
tar con un ambiente que propicie la dispensacion
de medicamentos y la privacidad en la consulta;
la existencia de un médico especialista, psicélogo
y farmacéutico, apoyo matricial por parte del Nii-
cleos Ampliados de Salud de la Familia (NASF) y
Centros de Atencion Psicosocial (CAPS), ademds
de reuniones de equipo semanales y/o quincenales,
estuvieron presentes en mayor niimero entre los
equipos que compusieron el grupo de mayor cali-
dad (p < 0,001). Se concluyé que las condiciones
estructurales, relacionadas con la infraestructura
y disponibilidad de profesionales, asi como el apo-
yo matricial y los espacios de reflexion para discu-
tir la (reJorganizacion de los procesos de trabajo,
en la atencion a los usuarios con padecimientos
relacionados con la salud mental, son factores que
influencian la calidad de la atencidn, necesitando
que se tengan en consideracion, especialmente, an-
te los retrocesos politicos vividos.

Evaluacion en Salud; Salud Mental; Atencion
Primdria de Salud; Servicios de Salud;
Gestion en Salud
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