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RESUMO

OBJETIVO: Verificar se equipes de atengdo bdsica que possuem atributos mais bem
estruturados da atengdo primadria & satde (APS) conseguem oferecer melhor assisténcia em
satide mental (SM).

METODOS: Estudo transversal realizado a partir dos dados da avaliagiio externa do segundo
ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencgéo Bésica (PMAQ-AB),
envolvendo 31.587 equipes de atengdo bésica, entre 2013 e 2014. Foram construidas duas
tipologias: qualidade da assisténcia em satide mental (varidvel dependente) e estruturagéo da
APS segundo atributos essenciais (variavel independente). Para a construgéo da tipologia de
saude mental, foram identificados contetidos sobre o tema no mdédulo IT do PMAQ e realizados
somatdrios das perguntas para a categorizacdo dos indices. Para a estruturacgéo da APS segundo
atributos, utilizou-se técnica Delphi para consensualidade em quatro rodadas referendadas
por especialistas. Com analises de regressdo logistica multinomial, verificou-se associacéo
entre as tipologias e identificou-se qual atributo mais contribuia para qualidade da atencéo
em saide mental.

RESULTADOS: Verificou-se que 29,2% das equipes encontram-se em um nivel baixo de
qualidade em assisténcia a SM, enquanto 7,5% das equipes apresentam um nivel baixo de
estruturacdo da APS segundo atributos essenciais. Diferencas regionais sdo mantidas, tanto
paraestruturacdo da APS quanto para a qualidade da assisténcia a satide mental. Evidenciou-se
uma chance maior de realizar uma assisténcia em SM com melhor qualidade quando a APS
estd mais bem estruturada em nivel alto (OR = 14,74) e em nivel médio (OR = 2,193). Alto nivel
de Integralidade esté associado a alto nivel de Qualidade da Assisténcia em SM (OR = 3,21).

CONCLUSOES: Os resultados indicam que ha predominio de baixos niveis de qualidade
da assisténcia a satide mental, em descompasso com o processo de estruturagédo da APS,
considerando seus atributos essenciais.

DESCRITORES: Assisténcia a Satide Mental. Atencdo Primdria a Satide. Qualidade da Assisténcia
a Saude. Administracéo de Servicos de Saude.
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INTRODUCAO

Em todo o mundo, os transtornos mentais representam uma parcela elevada dos registros de
doengas, s6 nas Américas, um estudo' revelou prevaléncia de 17%, sendo 22,5% das doengas
na América do Norte e 14,8% em toda América Latina. No Brasil, os transtornos mentais
também apresentam taxa consideravel 29,5%, tendo a ansiedade, 19,9%, e os transtornos de
humor, 11%, como os mais prevalentes, seguidos pelos transtornos de controle de impulso,
4,2%, e outros, decorrentes do uso de substancias psicoativas, 3,6%, nimeros que fizeram
o pafs pular da sexta para a terceira posi¢do” no estudo de Carga Global de Doenca (Global
Burden of Disease — GBD), entre 1990 e 2015.

A triagem para detecgdo e tratamento precoce realizada na atengéo primdria em satde (APS)
pode melhorar a qualidade de vida dos pacientes, ajudar no melhor uso dos investimentos em
assisténcia a saide e reduzir significativamente as complicagdes e comorbidades médicas®.
Assim, a saiide mental (SM) deve ser entendida como um campo de intervengao prioritario
para as equipes da Estratégia de Satide da Familia (ESF), devido a sua atuagdo préxima a
comunidade, ndo apenas nas unidades de saide, como também no espaco social em que
vivem e circulam os usudrios.

Contudo, a inser¢do da satide mental na APS encontra dificuldades em alguns aspectos,
como demonstram diversos estudos. Um desses entraves estd na formagéo profissional,
pois os trabalhadores desenvolviam suas a¢des pautados no modelo biolégico, com
intervengdes centradas na consulta clinica, na medicalizacéo e no diagnéstico, visando
apenas a remissdo dos sintomas®. Outros estudos reforcam essa percepcéo e apontam
para a auséncia de corresponsabiliza¢do em encaminhamentos desnecessdrios e
uma importante fragilidade na capacidade de identificacdo de casos por parte dos
profissionais da ESF>t. Mais recentemente, outro estudo apontou que mais de 60% dos
profissionais da APS afirmaram sentir-se despreparados para acolherem as demandas
de satide mental’.

Outro empecilho para essa inser¢éo vincula-se ao processo de trabalho das equipes, pois,
ainda que algumas préaticas sejam inovadoras, ainda néo se identificam as mudancas
necessdarias para humanizagdo do cuidado as pessoas com sofrimento psiquico®. Contudo,
esse processo ainda estd em fase de implementacéo e, portanto, necessita de ampliagdo do
acesso, por meio da melhoria da assisténcia®.

Essa ampliagdo do acesso passa também por questdes de infraestrutura, tanto das unidades
bésicas e quanto de recursos humanos, e de desestruturacéo da rede de atengédo, que ainda
mantém uma organizagdo hierdrquica e uma dindmica comunicacional pautada em
protocolos técnicos de saude’. Em Salvador, Bahia, por exemplo, um estudo apontou uma
dependéncia da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) do hospital psiquidtrico, apontando
para a necessidade de a¢des que promovam o fortalecimento da rede, sua articulagédo e
desinstitucionalizacdo do Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS). Em Fortaleza, Ceard,
evidenciou-se a pratica de medicalizacéo aos transtornos mentais como forma de mitigar
as dificuldades de acesso ao CAPS enfrentadas pelos pacientes!.

No entanto o engajamento dos trabalhadores tem resultado em experiéncias bem-sucedidas
em diversas partes do Brasil, contatando-se o avanco na articulagdo entre a satide mental
e a atencgéo primdria, com mais de 56% das equipes realizando agdes nessa area'?, como
de promogéo de agbes de SM relacionadas ao apoio matricial (AM), ao trabalho em rede,
diversidade de praticas e participagdo social. O matriciamento poderia aumentar a
resolutividade e a efetividade das agdes da ESF, com a atuagéo conjunta entre especialistas
e profissionais das equipes no territério. As experiéncias conhecidas''* potencializaram
a construcdo coletiva de saberes e melhoria na comunicagéo entre os trabalhadores, os
usudrios e os gestores, além de ampliar os conhecimentos sobre saiide mental e maior
corresponsabilizacdo, o que contribui para a identificagcdo e o acolhimento dos casos e
construcéo de projetos terapéuticos singulares.
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Outras formas de enfrentamento também estdo em curso”'® e mostrando resultados, por
exemplo, em Salvador, onde tem sido praticada a Internacdo Domiciliar, realizada pelas
equipes da ESF para integrar as acdes de SM na APS, e em Ribeirdo Preto, onde tém-se
optado pelas Visitas Domiciliares, que contribuem para postergar a internacéo psiquidtrica
por meio do acompanhamento dos egressos, orientacdes aos familiares e demais esforgos
para evitar a medicaliza¢édo do sofrimento psiquico.

As agdes de SM desenvolvidas na APS contribuem para as transformacdes no paradigma da
assisténcia psiquidtrica, determinando a desconstrugéo do histérico distanciamento entre
as praticas psiquidtricas excludentes e a atengéo primadria. Assim, reorientam o modelo da
assisténcia prestada aos portadores de sofrimento mental com dispositivos comunitdrios e se
configuram como umarealidade para implementagéo da Politica Nacional de Satide Mental™.

Esse conjunto de desafios e experiéncias significativas indica que a inser¢ao de agbes de SM
na APS constitui um amplo campo de possibilidades e de complexas questdes. Este estudo
busca contribuir para avaliar essa insercéo e objetivou analisar se as equipes de atencédo
bésica que apresentam atributos da APS mais bem estruturados conseguem oferecer melhor
assisténcia na 4rea da Satide Mental.

METODOS

Estudo transversal realizado a partir dos dados do segundo ciclo do PMAQ-AB, ocorrido
nos anos de 2013 e 2014, envolvendo 31.587 Equipes de Atenc¢do Bésica (EqAB), de todas as
regides do pais. Para esse estudo, foram utilizados os dados contidos no médulo I1, referente
aavaliacfo externa e relacionado ao processo de trabalho das equipes, em que as perguntas
sdo respondidas pelo coordenador e contém 750 perguntas. A coleta de dados do PMAQ-AB
foi coordenada por um grupo de pesquisadores de universidades e instituicdes de pesquisa
responsaveis pela avaliacéo externa, que treinou e acompanhou os entrevistadores de campo
e supervisores da coleta de dados.

Fizeram parte do estudo 31.587 EqAB, no entanto, foram excluidas 1.809 equipes por motivos
diversos: 713 nédo participaram de todo o ciclo de avaliacdo; 353 ndo cumpriram com os
compromissos assumidos na contratualizacdo e 743 obtiveram nota zero. O universo final
analisado contemplou 29.778 equipes.

A partir desses dados, foram elaboradas duas tipologias: Estruturacdo da APS, a partir dos
seus atributos essenciais (varidvel independente); e Qualidade da Assisténcia prestada na area
da Satide Mental (varidvel dependente). Na primeira tipologia utilizou-se a técnica Delphi
para a consensualizacéo das perguntas que poderiam compor cada atributo. Todos os itens
do questiondrio foram condensados em duzentas e cinco (205) perguntas e, assim, foram
enviadas para cinco pesquisadores com titulagdo de doutorado em Satuide Coletiva, autores
de publicagées em periddicos de referéncia nacional para o tema e vinculados a institui¢des
de ensino superior em diferentes estados. O objetivo era que esses cientistas indicassem a
qual atributo cada pergunta se referia. Esse processo excluiu 70 perguntas: 35 delas, os juizes
definiram como “néo se aplica” e as outras 35 faziam referéncia a SM e foram eliminadas
para evitar colinearidade. Assim, foi possivel construir um consenso, apés quatro rodadas,
permitindo isoladamente a avalia¢do de cada um dos quatro atributos essenciais da APS.

O Quadro expressa de forma sintética arelacédo entre cada Atributo Essencial da APS e os contetidos
das questdes utilizadas no PMAQ-AB, de acordo com o consenso definido pelos especialistas.

Paraatipologiada Qualidade da atencéo prestada em satide mental, foram identificadas 35 perguntas
no formulario Il PMAQ-AB, quecontemplam o acolhimento, a consulta, o acompanhamento,
a solicitagdo de exames, a prescri¢do de psicotrépicos, o encaminhamento para os servigos
especializados e a abordagem multiprofissional dos trabalhadores do NASF com as equipes.
Também foram realizadas perguntas mais detalhadas sobre o processo de trabalho dos profissionais,,
envolvendo tratamento, promocao, prevencao, reducdo de danos e a reabilitagdo da satide aos
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Quadro. Lista de conteddos do PMAQ-AB relacionados a cada atributo essencial da APS — consenso
dos especialistas.

Atributo essencial Contetdo condensado das questdes utilizadas no PMAQ

- Estruturagdo da area de abrangéncia da equipe;

- Atendimento da demanda espontanea;

- Visitas domiciliares;

- Atividades relativas ao agendamento de consultas;

- Acolhimento e tempo de espera na unidade;

- Organizagdo da agenda;

- Atencdo as comunidades tradicionais; assentados; populacéo rural;
- Existéncia de transporte.

Primeiro contato

- Manejo do telessatide;

- Prontuarios;

- Formularios e registro das agoes realizadas;
- Satisfagdo do usudrio;

- Canais de comunicagdo com a populagao;
- Controle social.

Longitudinalidade

- Educagao permanente e capacitagoes;

- Atividades de planejamento;

- Disponibilidade de informacdes;

- Apoio institucional;

- Execugdo das atividades planejadas;

- Articulagdo do trabalho com as possibilidades locais;

- Estrutura, insumos e instrumentalizacao das acgoes;
Integralidade - Encaminhamento de demandas;

- Processo de trabalho da equipe;

- Atengao ao tabagismo, tuberculose e hansenfase;

- PICS e préticas corporais;

- Promocao e educagao em saide;

- Programas Bolsa Familia e Satde na Escola;

- Cuidado domiciliar;

- Estrutura do NASF.

- Articulagdo com IES;

- Monitoramento e Controle das agdes desenvolvidas;
- Avaliacdo de resultados;

- Suporte para complexidades;

- Apoio matricial;

- Contrarreferéncia;

- Funcionamento do NASF;

- Instrumentos de avaliagdo;

- Gestdo dos casos graves;

- Controle e avaliagdo dos programas desenvolvidos.

Coordenagao do cuidado

PMAQ: Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade. PICS: Préticas Integrativas Complementares em Satde.
NASF: Ndcleo Ampliado de Sadde da Familia. IES: instituicdo de ensino superior.

portadores de sofrimento psiquico e aos usudrios de dlcool e outras drogas. Construidas as duas
tipologias, as questdes foram somadas e os indices, categorizados (Quadro).

As duas tipologias (atributos e satide mental) tiveram seus indices categorizados em trés
cendrios, para expressar os niveis baixo (0-32,99%), médio (33-65,99%) e alto (66-100%).
Os atributos essenciais expressos em sua categoria sdo Integralidade, Coordenalgdo,
Longitudinalidade e Primeiro Contato, além ainda de uma varidvel geral, a APS, resultante da
soma das outra quatro que compdem essa tipologia. Para efeito de pontuacéo, as 18 variaveis
politdmicas da segunda tipologia foram recodificadas como dicotémicas em suas respostas
(1 =sim e 0 = ndo/ndo sabe/ndo se aplica/néo respondeu).

Na anélise descritiva, as EQAB foram distribuidas conforme a estruturagdo da assisténcia em
saude mental, os atributos essenciais e geral da APS, além da classificagéo por regides. Para
investigar as associagdes, foram realizadas andlises de regressédo logistica multinomial, tendo como
varidvel dependente a qualidade da assisténcia prestada em SM e, como varidvel independente,
os atributos da APS. O cendrio de Baixa Estruturacéo de SM foi assumido como categoria de
referéncia e, portanto, as categorias das tipologias foram dicotomizadas em baixo e médio/alto.

A magnitude das associacoes foi representada pela razdo de chances odds ratio (OR), com
respectivo Intervalo de Confianca de 95% (IC95%) e nivel de significAncia de 5% (p < 0,05).
Utilizou-se o programa SPSS Statistics 20 para realizar todas as andlises estatisticas.
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O estudo cumpre as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos da Resolugio 466/2012, com aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, com o Registro 28.804, em 30/5/2012.

RESULTADOS

Na distribui¢do da qualidade dos cuidados em Satide Mental (Tabela 1), por niveis e regides,
observa-se que 52,1% das equipes se encontram no nivel médio, 29,2% no nivel baixo e uma
pequena parcela no nivel alto 18,7%.

A regido Sudeste apresentou maior numero de equipes de nivel alto (23,7%) e o menor
nimero de nivel baixo (23,7%), enquanto a regido Norte tem os indices inversos: 52,9% das
equipes de nivel baixo e 7% de nivel alto.

Quando a distribuicéo é feita por estruturacgdo da APS, niveis e regides (Tabela 2), a maioria
das equipes situa-se no nivel médio de estruturagio da APS (86,52%), 7,5% estao no nivel
baixo e apenas 5,93% se encontram no nivel alto de estruturagéo.

Quanto a distribuicdo regional, a regido Sudeste mais uma vez apresentou o maior nimero
de equipes de alto nivel (7,5%), enquanto a regido Nordeste apresenta o menor indice de
EgAB no nivel baixo (5,9%). A Regido Norte destaca-se negativamente por apresentar os
piores indices em todos os niveis, com o maior niimero de equipes de nivel baixo (16,9%) e
menor quantidade de esquipes de nivel alto (1,5%).

Na distribuicdo da estruturacdo da APS segundo os atributos essenciais, por niveis (Tabela 3),
destaca-se o atributo Longitudinalidade destaca-se que apresenta 36% das EqAB de nivel
alto. Em contrapartida, o atributo Coordenagéo possui os piores indices (28% de nivel baixo
e 0,7% de nivel alto);

Tabela 1. Distribuicdo da qualidade de atengao em salde mental, por niveis e regides, Brasil —
PMAQ-AB 2014.

Niveis

Regides Baixo Médio Alto

n % n % n %
Sul 1.118 24,8 2.370 52,6 1.021 22,6
Sudeste 2.288 22,7 5.416 53,6 2.396 23,7
Centro-Oeste 933 41,6 1.082 48,3 226 10,1
Norte 1.142 52,9 867 40,1 151 7
Nordeste 3.210 29,8 5.774 53,5 1.784 16,6
Total 8.691 29,2 15.509 52,1 5.578 18,7

PMAQ-AB: Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica.

Tabela 2. Distribuicao da estruturagdo da atencao primaria a sadde, por regides e niveis, Brasil —
PMAQ-AB 2014.

Niveis

Regides Baixo Médio Alto

n % n % n %
Sul 364 8,1 3.860 85,6 285 6,3
Sudeste 670 6,6 8.668 85,8 762 7,5
Centro-Oeste 209 9,3 1.961 87,5 71 3,2
Norte 365 16,9 1.762 81,6 33 1,5
Nordeste 638 5,9 9.514 88,4 616 5,7
Total 2.246 7,55 25.765 86,52 1.767 5,93

PMAQ-AB: Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica.
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Tabela 3. Distribuicao da estruturagdo da atencdo primaria a sadde, segundo os atributos essenciais,
por niveis, Brasil - PMAQ-AB 2014.

Niveis
Atributos essenciais da APS Baixo Médio Alto
n % n % n %
Integralidade 2.392 8,0 24.130 81,0 3.256 10,9
Coordenagdo 8.344 28,0 21.230 71,3 204 0,7
Longitudinalidade 1.253 4,2 17.814 59,8 10.711 36,0
Primeiro contato 4.008 13,5 25.069 84,2 701 2,4

PMAQ-AB: Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica.

Tabela 4. Qualidade da assisténcia em SM e estruturacao da APS, por atributos essenciais e indicador
geral, Brasil - PMAQ-AB 2014.

QUALIDADE DA ASSISTENCIA SM

ESTRUTURACAO da APS Baixo Médio Alto

OR (I1C95%) p OR (1C95%) p OR (1C95 %)
Integralidade 1 0,32 0,91 (0,75-1,10) 0,00 3,21 (2,60-3,96)
Coordenacgao 1 0,00 1,42 (1,27-1,59) 0,00 2,31(1,69-3,16)
Longitudinalidade 1 0,87 0,98 (0,77-1,25) 0,00 2,25 (1,74-2,90)
Primeiro contato 1 0,00 1,28 (1,11-1,49) 0,00 1,55 (1,23-1,95)
Indicador geral 1 0,00 2,19 (1,85-2,59) 0,00 14,74 (12,18-7,83)

PMAQ-AB: Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica; APS: Atengdo Primdria a Satde;
SM: Sadde Mental; OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca.

Na anadlise de associagdo (Tabela 4) entre a qualidade da assisténcia prestada em satide
mental e a estruturagdo da atengédo primadria, a partir dos atributos essenciais, por niveis,
observa-se uma associagédo positiva em cenarios de estruturacdo da APS de médio e alto
nivel. No cendrio de média estruturagdo aumenta a chance de alcancar maior qualidade da
assisténcia para a drea de satide mental (OR = 2,193). Esse resultado torna-se expressivamente
maior (OR = 14,742) quando o cendrio é de alta estruturacdo, ou seja, quando a APS é melhor
estruturada, a chance de melhores niveis de assiténcia chega a ser quatorze vezes maior.
Associagdes positivas no cendrio de alta estruturagdo da APS foram encontradas em todos
os atributos (integralidade OR = 3,21; coordenacéo OR = 2,31; longitudinalidade OR = 2,25;
primeiro contato OR = 1,55). Por fim, para o cendrio de média estruturacéo, apenas os
atributos coordenacéo e primeiro contato apresentaram uma associagédo positiva.

DISCUSSAO

Este estudo demonstra que hd ainda um longo caminho a ser percorrido para se atingir um
alto nivel de qualidade do cuidado em satide mental na APS brasileira. A maior parte das
equipes encontra-se em nivel médio de qualidade do cuidado ofertado e quase um tergo
delas apresenta nivel de qualidade ruim, diferindo bastante do quadro geral de estruturagéo
da APS no Brasil.

O nuimero de equipes que se encontram no pior cendrio para a qualidade de assisténcia
a SM (29,2%) ¢ o triplo daquele encontrado para estruturagdo da APS. Esses resultados
constatam problemas evidenciados por outros estudos que apontam o processo em curso
de estruturacdo da APS, faltando ainda enfrentar o desafio da incorporagéo das praticas
de satide mental™.

Com efeito, quando hd alta estruturagdo da APS também as acdes em satide mental
estdo bem estruturadas, realidade que alguns estudos focando centros urbanos também
constataram em situagdes nas quais os servicos de SM jd se encontram estruturados em
forma de rede®'**>.
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Os dados evidenciaram que as regides Sul e Sudeste possuem resultados melhores em
assisténcia a satide mental, enquanto as regides Norte e Centro-Oeste apresentam os piores
resultados, o que sugere que as regides estruturam-se de diferentes formas para inserirem
o cuidado de SM na APS™.

A andlise sobre o grau de estruturagdo da APS constatou que poucas equipes possuem
um alto grau de estruturacédo e uma maioria significativa encontra-se no nivel médio,
corroborando com os resultados de outros estudos, com diferencas percentuais'>".

Quando se faz andlise por regides, observa-se que se mantém a relagéo das diferengas regionais
tanto para qualidade da assisténcia em SM quanto para estruturagdo da APS, indicando
que aregido norte obteve os piores resultados. Fatores socioecondmicos, problemas para a
fixacdo de profissionais e baixo processo formativo sdo fatores que contribuem para esse
panorama desfavoravel'>'.

De modo geral, estudos nacionais™'"*® demonstram significativa melhoria da estruturacéo
da APS ao longo do tempo e que esse processo possibilita a inser¢édo de agdes em satde
mental no nivel primério, o que, por sua vez, promove melhora do cuidado

Fatores como o enfrentamento aos desafios da reforma psiquiatrica, a criagéo e ampliacéo
de servigos, a institui¢do da RAPS, ampliagédo e definicdo da APS como prioritaria para o
cuidado e ter ampla diversidade de servicos substitutivos sdo avancos significativos para a
saide mental e a ateng¢éo primaria”®2°, porém é preciso ainda evoluir na inser¢éo de agdes
em SM na APS.

Ha controvérsias nos diversos estudos sobre a estruturacédo dos atributos na APS. Pesquisas
usando o PCAtool ressaltam que o primeiro contato é um dos atributos mais frageis da
APS?'22, No entanto, outro estudo, utilizando dados do PMAQ, com dados das ESF, unidades
e usudrios, apontou alongitudinalidade e a coordenagéo como os atributos pior avalidados®.
Este estudo, porém, evidencia que os atributos atuam de forma diferente em cendrios de
alta e baixa estruturacdo da APS. O maior nimero de ESF no melhor cendrio possui o
atributo longitudinalidade estruturado; j& para o pior cendrio, o atributo coordenacéo é
que necessita ser estruturado.

Osresultados das andlises de associagédo entre a qualidade da assisténcia e a estruturagédo da
APS demonstram uma associagéo positiva que amplia em 14 vezes a chance de a APS prestar
melhores servigos em satide mental quando as EGAB estdo mais bem estruturadas. Nesse
sentido, as equipes devem se preparar para absorver o cuidado em SM, com capacitacédo dos
profissionais, mudangas nos processos de trabalho das equipes e adequagéo de estrutura
fisica para o enfrentamento desse grande desafio’.

E preciso levar em consideracio que a insercdo de agdes em satide mental também sofra
resisténcia por parte dos profissionais, que precisam incorporar os principios do modelo
substitutivo, em que as EqQAB priorizam os transtornos mentais da mesma forma que faz
com outras doengas***?'. Ao focalizar a saiide mental no processo de estruturagdo da APS,
esta pesquisa constata o quanto a drea de SM ainda precisa avangar em seu processo de
organizacéo, acompanhando o fortalecimento da aten¢éo primadria no pafs.

Embora a adesdo ao 2° ciclo do PMAQ-AB tenha sido bastante elevada, a analise apenas
das equipes que aderiram voluntariamente pode superestimar alguns resultados, o que
se apresenta com uma limitagdo para este estudo. O vinculo do PMAQ-AB com recursos
financeiros de suporte ao programa também pode comprometer os resultados encontrados.
O instrumento de coleta de dados do PMAQ-AB também apresenta limites na formulagéo de
alguns quesitos na drea de satide mental, como na caracterizagéo de subgrupos investigados
(usudrios de drogas e de medicamentos psicotrépicos) e de algumas agdes ofertadas. Também
outros aspectos relativos ao atendimento em grupo, a¢des de prevencéo e de promogéo da
saide mental néo se encontram adequadamente estruturados no PMAQ-AB. Portanto, a
oferta de cuidado em satide mental, ainda que entendida como parte do escopo de agdes da
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ABS, mostra-se pouco desenvolvida. Apesar desses limites, os dados advindos do PMAQ-AB
permitem uma visdo de como a area se encontra estruturada na APS no Brasil.

CONCLUSOES

A qualidade do cuidado em SM na APS no Brasil ainda tem um longo percurso a frente, mais
de um terg¢o das EqAB possui qualidade ruim de estruturagéo das a¢des. A atencgéo a satide
mental ndo acompanha de forma linear a estruturagéo da APS, exigindo esfor¢os adicionais
para sua implementagéo. Observou-se que os atributos essenciais que mais contribuem para
melhor oferta de cuidados com boa qualidade séo integralidade e coordenacéo.

Historicamente, o movimento de satide mental tem estruturado a rede de atengédo centrada
em equipamentos substitutivos. Atualmente, com as politicas de satide mental enfrentando
retrocessos que podem ser catastroficos, inserir acdes de SM na APS no Brasil torna-se
ainda mais importante. Assim, a consideracgdo de tais aspectos pode contribuir de forma
marcante para a efetivacdo do cuidado em satide mental com qualidade e exceléncia.
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