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EPIGRAFE

“Ha um tempo em que é preciso abandonar as roupas usadas, que ja tem a forma do
N0SSO COrpo, e esquecer 0s N0ssos caminhos, que nos levam sempre aos mesmos lugares.
E o tempo da travessia: e, se ndo ousarmos fazé-la, teremos ficado, para sempre, a
margem de nés mesmos”. (Fernando Pessoa)

“Nao se curem além da conta. Gente curada demais € gente chata. Todo mundo tem um
pouco de loucura. Vou lhes fazer um pedido: vivam a imaginacéo, pois ela é a nossa
realidade mais profunda. Felizmente, eu nunca convivi com pessoas muito ajuizadas”
(Nise da Silveira)



RESUMO

Os problemas sociais, econdmicos e familiares aumentam, significativamente, o surgimento de
transtornos mentais, além da dependéncia de substdncias psicoativas. O bem-estar mental é um
componente fundamental na definicdo de Salde da Organizagdo Mundial de Salde, pois permite as
pessoas perceberem seu potencial, lidar com o0s estresses normais da vida, trabalhar de forma
produtiva, participar e contribuir com sua comunidade. O mundo contemporaneo, o imediatismo para
alcangar a felicidade ¢ a busca incansavel pela aquisicdo de “coisas” elevam a prevaléncia de
transtornos mentais comuns. O aumento dos problemas de Saude Mental amplia necessariamente a
responsabilizacdo dos servigos de atencdo priméaria para populacdo com sofrimento psiquico,
transtornos mentais, problemas relacionados ao uso abusivo e dependéncia de drogas, bem como
evitar esta patologia, visto que esse nivel de atencdo desempenha importante papel na assisténcia,
prevencdo e promocdo da saude mental, tornando-se evidente a importancia de avaliar a oferta e a
organizacdo das acdes voltadas a populacdo com transtornos mentais, assim como aquelas que evitam
situacdes de risco e vulnerabilidade social nos servigos de Atengdo Primaria a Saude (APS). Nesse
contexto, essa pesquisa tem como objetivo geral avaliar a qualidade da organizagdo de a¢des voltadas
a saude mental, em servicos de atencdo primaria a saide, em uma Rede Regional de Atencdo a Salde
do Estado de Séo Paulo. Os objetivos especificos sdo elaborar indicadores de avaliacdo da organizagdo
das acoes de atengdo a Saude Mental na APS; descrever e avaliar a organizagdo de acdes de promocao,
prevencdo e assisténcia & saide mental e a articulagdo de um trabalho em rede a partir da APS, além
de verificar associagdes entre os diferentes grupos de qualidade na aten¢do a saude mental, a partir de
variaveis explanatérias. Trata-se de um estudo transversal, exploratério e quantitativo, baseado na
elaboracgdo e na aplicagdo de indicadores de avaliagido da organizacdo de préaticas de atencdo a salde
mental e uso abusivo e dependéncia de SPA, desenvolvidas em servigos de APS, da RRAS 09. A
proposicdo de indicadores se deu a partir da analise das questdes que compdem o instrumento
“Questionario de Avalia¢do da Qualidade de Servigos de Atencdo Basica” — QualiAB, aplicado em
2014. A presente pesquisa utilizou-se, especificamente, dos indicadores relacionadas a atencdo da
salde das pessoas com transtornos mentais, incluindo o uso abusivo/dependéncia de substancias
psicoativas, promocdo de acBes para evitar fragilizacdo e rompimento de vinculos, e a formagdo de
rede intersetorial. Foram agrupados cento e quarenta indicadores de qualidade, referentes as tematicas
estudadas, quanto a saude mental, baseados nas politicas de satide mental vigentes no pais. Apos essa
pré-selegdo foram construidos quatro dominios, sendo eles: “Promogdo a Satde Mental na APS”,
“Prevencdo de Agravos e Problemas de Satide Mental na APS”, “Assisténcia a Saude Mental na APS”
e “Trabalho em Rede e Intersetorialidade na APS”. A partir da criagdo desses dominios, 0 plano para
analise dos dados foi construido, primeiramente, com processamento das frequéncias de respostas
guanto aos indicadores selecionados, realizadas no programa SPSS versdo 20.0. Para andlise dos
dominios construidos, a fim de identificar grupos de qualidade dos servigos investigados, optou-se
pelo teste de k-médias, por meio da técnica de clusters, utilizando o programa Statistic Base, com o
agrupamento dos servigos a partir da definicdo de cinco clusters em relacdo aos trés dominios,
separadamente. Foi aplicado o teste de regressdo logistica maltipla (Programa SAS), para investigar
possiveis relacdes a partir de variaveis explanatdrias entre os diferentes grupos de qualidade. Destaca-
se como resultados, que as variaveis explanatérias comuns, que se relacionaram ao grupo de servicos
de melhor desempenho, foram reunifes de equipe, semanalmente, no Gltimo ano, levantamentos sobre
a realidade local, por meio de estudos na comunidade, participacdo de processo avaliativo e no
agrupamento dos servigos de menor desempenho prevaleceram ser caracterizados como unidade
bésica tradicional e ndo realizar reunides semanais. Os servicos com melhor desempenho na éarea da
Saude Mental realizam a¢des voltadas a prevencao de agravos e problemas de sade mental. As a¢des
mais frequentes foram palestras, orientagcdes para inscricdo em programas sociais, acoes de pré-natal
abordando o uso de tabagismo e outras drogas, orientacbes aos cuidadores formais e informais,
atencdo domiciliar ao idoso, encaminhamentos aos servicos especializados e rede composta por CRAS
e CAPS.

Palavras-chave: saude mental; atengdo primaria & satde; avaliagdo em salde.



ABSTRACT

Social, economic and family problems increase significantly the onset of mental disorders and
psychoactive substance dependence. Mental well-being is a key component of the World Health
Organization's definition of Health. Mental Health enables people to fulfill their potential, deal with
normal stresses of life, work productively, participate, and contribute to communities. The
contemporary world, the immediacy to achieve happiness, and the relentless pursuit of "things" raise
the prevalence of common mental disorders. The increase in Mental Health problems necessarily
extends the responsibility of primary care services to the population with mental suffering, mental
disorders, problems related to drug abuse and dependence, as well as to avoid this pathology. As this
level of attention plays an important role in health care, prevention and promotion of mental health, it
makes evident the importance of evaluating the supply and organization of actions aimed at the
population with mental disorders and those that avoid situations of risk and social vulnerability in
Primary Health Care (APS). In this context, this research has as general objective the evaluation of the
quality of the organization of actions directed at mental health in primary health care services in a
Regional Health Care Network of the state of S&o Paulo. The specific objectives are to elaborate
indicators of evaluation of the organization of actions of attention to Mental Health in PHC; to
describe and evaluate the organization of actions to promote, prevent and assist mental health and the
articulation of a network based on PHC and to verify associations between the different quality groups
in the attention to mental health from explanatory variables. This is a cross-sectional, exploratory and
guantitative study based on the elaboration and application of indicators of evaluation of the
organization of mental health care practices and abusive use and dependence of SPAs developed in
APS services of RRAS 09. The proposal of indicators was based on the analysis of the questions that
make up the instrument "Quality Assessment Questionnaire for Basic Care Services" - QualiAB,
applied in 2014. The present research used specifically the indicators related to health care of people
with mental disorders including abusive use / dependence of psychoactive substances, promotion of
actions to avoid fragilization and rupture of bonds and the formation of intersectoral network. One
hundred and forty quality indicators related to the themes studied were grouped, regarding mental
health, based on the mental health policies in force in the country. After this pre-selection, four
domains were built: "Promotion of Mental Health in PHC", "Prevention of Mental Health Problems
and Problems in PHC", "PHC Mental Health Assistance" and "Networking and Intersectoriality in
APS ". From the creation of these domains, the data analysis plan was first constructed with the
processing of the response frequencies for the selected indicators, carried out in the SPSS version 20.0
program. For the analysis of the constructed domains, in order to identify groups of quality of the
investigated services, the k-means test was chosen by means of the clusters technique, using Statistic
Base program with the grouping of the services from the definition of five clusters in relation to the
three domains separately. The multiple logistic regression test (SAS Program) was applied to
investigate possible relations from explanatory variables between the different quality groups. The
results show, that the common explanatory variables which were related to the group of best
performing services were weekly team meetings in the last year, surveys of the local reality through
community studies and participation in the evaluation process and in the grouping of the performance
services prevailed to be characterized as traditional basic unit and not to hold weekly meetings. The
services with best performance in the area of Mental Health, carry out actions focused on the
prevention of mental health problems. The most frequent actions were lectures, guidelines for
enrollment in social programs, prenatal actions addressing the use of smoking and other drugs,
guidelines for formal and informal caregivers, home care for the elderly, referrals to specialized
services and a network composed of CRAS and CAPS.

Keywords: mental health; primary health care; evaluation; Health Services Evaluation.
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APRESENTACAO

Ha vinte e trés anos trabalho como assistente social da Saude Publica do Municipio de
Bauru. Quando lembro do meu primeiro estagio no Pronto Socorro Municipal de Saude, de
minha decepcdo e da afirmacdo que jamais atuaria nesta area, e atualmente, quando tenho a
clareza do trabalho na satde contribuir significativamente para minha felicidade, percebo que
fiz a escolha certa.

Em 1995 iniciei minha trajetoria profissional na Saude Publica e, em 1998, ingressei
como professora substituta no Centro Universitario de Bauru — ITE, sendo que em ambas
fungBes continuo até os dias atuais.

Durante todo este tempo trabalhei, aproximadamente, dois anos em varias unidades
basicas de saude, dois anos como Coordenadora Municipal de Saude do Trabalhador, quatro
anos em servigo de referéncia em Aids/HIV, hepatites, hanseniase e tuberculose, e quinze
anos na Saude Mental, perpassando pelo NAPS-Nucleo de Apoio Psicossocial, pela
Coordenacdo Municipal de Saude Mental, SRT — Servi¢co Residencial Terapéutico, pelo
CAPS infantil e no momento atuo como gerente de CAPS ad Il i — Centro de Atencdo
Psicossocial alcool e drogas infantil com funcionamento ininterrupto.

Na Saude Mental executei o papel de profissional de salde como técnica, gerente e
coordenadora da area, e uma questdo que me deixava intrigada eram as diferencas no processo
de trabalho que ocorria entre a Atencdo Basica e a Saude Mental, pois nesta havia
atendimento mais humanizado, trabalho em equipe interdisciplinar, e o portador de transtorno
mental era visto na totalidade, abrangendo aspectos biol6gicos, psicoldgicos e sociais.

Desenvolvi meu mestrado a partir da pesquisa “Avaliacdo da Gestdo da Atencédo
Basica dos Municipios de Quatro Regionais de Satde do Estado de Sao Paulo”, na qual
analisei a UBS tradicional e a USF melhor avaliada, no Municipio de Bauru, buscando
descobrir, junto aos profissionais de salde, quais 0s elementos que existiam nestes servicos e
que interferiam, diretamente, na qualidade dos servicos prestados.

Durante o desenvolvimento de tal projeto, consegui entender que a qualidade pode
estar em qualquer area, seja na Saude Mental, na Saude do Trabalhador, na Urgéncia e
Emergéncia, como também na Atencdo Baésica. Fiquei feliz com a descoberta e com a
desconstrucdo de que somente na Saude Mental havia trabalho em equipe, discussao de casos,
enfim, qualidade no processo de trabalho e na producdo do cuidado.

Atualmente estou na coordenacdo do CAPS ad IIl i, destinado as criangas e

adolescentes com histéria de uso, uso abusivo e dependéncia de alcool, crack e outras drogas,



e realizo apoio matricial, trabalho em rede de saude e, intersetorialmente, através de contato
direto com os servigos de APS, CRAS, CREAS, Escolas, servico de acolhimento
institucional, entre outros.

Diante do trabalho desenvolvido junto aos servicos de APS, desejo utilizar o
conhecimento cientifico do doutorado para sugerir reflexGes sobre as proposi¢es dos
indicadores de qualidade de a¢Ges de saude mental na APS, objetivando disponibilizar aos
servigos novas possibilidades de a¢Ges de saude mental. Obviamente, havera grandes desafios
para efetivar acdes de salde mental nas Unidades de Salde e Unidades de Saude da Familia,
no entanto, tenho a certeza que meu objetivo sera aplicar a teoria na pratica, e

consequentemente, transformar a realidade buscando a efetivagdo do SUS.
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1  INTRODUCAO

1.1 Organizacdo de servicos de atencdo a Saude Mental

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os transtornos mentais e
comportamentais afetam mais de 400 milhGes de pessoas em todo o mundo. De acordo com 0
Orgdo da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), entre 75% e 85% das pessoas que sofrem
desses males ndo tém acesso a tratamento adequado. No Brasil, a estimativa é de que 23
milhdes de pessoas passem por tais problemas, sendo ao menos 5 milhdes em niveis de
moderado a grave (WHO, 2002).

Para a ONU, a falta de um tratamento adequado a salde mental faz com que tais
enfermidades ocupem posicdes de destaque no ranking das doencas que mais atingem a
populagdo mundial.

Segundo estimativas, os problemas de satde mental respondem, mundialmente, a 12%
de pessoas com doencas; no entanto, 0os orcamentos destinados a salude mental representam,
na maioria dos paises, menos de 1% dos seus gastos totais com a saude. Mais de 40% dos
paises tém falta de politicas de saude mental e um nimero superior a 30% ndo tem programas
nessa esfera. Mais de 90% dos paises ndo tém politicas de satde mental que incluam criangas
e adolescentes. Além disso, os planos de saude, frequentemente, ndo abordam os transtornos
mentais e comportamentais no mesmo nivel das demais doencas, criando significativos
problemas econdmicos aos doentes e as suas familias (WHO, 2002)

Em todo o mundo a salude mental é uma questdo complexa e relevante, por isso, em
2013, a OMS criou um plano de acdo denominado “Mental Health Action Plan 2013 — 2020”.
Esse plano de acdo tinha como objetivos fortalecer a lideranca efetiva, oferecer servicos
integrados a Saude Mental e assisténcia social baseados em ambientes comunitarios,
implementar estratégias de promocao e prevencao em salde mental e, reforcar os sistemas de
informacao, evidéncias e pesquisas para a Saude Mental (WHO, 2013).

No Brasil, recentemente houve a reorganizacdo da assisténcia em saude mental. A
Reforma Psiquiatrica, que completou 16 anos em 2017, trouxe uma nova perspectiva de
tratamento, baseada na valorizagdo do ser humano e no entendimento de que o transtorno
mental pode ndo ser apenas uma doenca, mas também um problema social. Junto a mudanga
de pensamentos, houve a implantagdo de uma rede de assisténcia psicossocial.

Anteriormente a Reforma Psiquiatrica, a salde mental era marcada por uma historia de

segregacdo e isolamento, sendo considerado “louco” ou “perigoso”, um ser humano com
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transtorno mental e, “drogado” ou “vagabundo”, 0 dependente de substancias psicoativas.
Esses estigmas foram perpetuados ao longo da historia e as pessoas com essas “doencgas” sao
vistas com preconceitos, como se estivessem fora do padrdo de normalidade construido e
aceito pela sociedade.

Durante décadas esses conceitos foram aceitos e apresentam um significado social
estigmatizante até os dias atuais. Portanto, a partir dessa realidade, iniciou-se, na década de
80, a mobilizacdo de usuarios, familiares e trabalhadores da satde, com o objetivo de mudar a
realidade dos manicémios onde viviam mais de 100 mil pessoas com transtornos mentais, o
qual denominamos o inicio da construcdo da Politica Nacional de Saude Mental. Ainda no
periodo citado, experiéncias municipais deram inicio a desinstitucionalizacdo de moradores de
manicomios, criando servicos de atencdo psicossocial para realizacdo da (re) insercdo de
usuarios em seus territdrios existenciais (BRASIL, 2013a).

Esses territérios em que os portadores de transtornos mentais viviam, incluiriam a
assisténcia na APS e uma nova maneira de cuidado, que exigiriam novos locais para 0
atendimento dessas pessoas, assim comecava a organizacao de servigos abertos, com a
participacdo ativa dos usuarios e a formacdo de redes intersetoriais com outras politicas
(educacéo, habitacéo, trabalho, assisténcia social, cultura etc.).

Como ndo haviam leis que garantissem os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais, somente em 2001, apds mais de 10 anos de tramitacdo no Congresso
Nacional, foi sancionada a Lei n°. 10.216/2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde
mental (BRASIL, 2004a).

Na primeira década de 2000, ocorreram incentivos financeiros como politica de
estado, ampliando fortemente a rede de atencdo psicossocial, com a criacdo da RAPS — Rede
de Atencdo Psicossocial, sendo o conjunto das redes indispensaveis na constituicdo das
Regides de Satde. Como proposta de equipamentos substitutivos a internacdo psiquiatrica
criou-se 0 CAPS-Centro de Atencdo Psicossocial, 0 SRT-Servico de Residéncia Terapéutica,
0s CECOS-Centros de Convivéncias, as enfermarias de salde mental em hospitais gerais, as
oficinas de geracdo de renda e, complementarmente, a assisténcia especializada ao
atendimento junto as unidades basicas de satde (BRASIL, 2011).

Outro aspecto relevante na area de satde mental configura-se no consumo de alcool e
de outras drogas, na qual tem aumentado em todo mundo, em magnitude suficiente para
justificar uma abordagem de salde publica para intervengdes precoces. Além disso, por ser

este um dos mais graves problemas desta area no mundo, torna-se necessaria a construcao de
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politicas publicas eficazes e capazes de enfrentar com sucesso essa probleméatica (BRASIL,
2004b).

Para maioria dos casos é mais Util pensar em problemas associados ao uso de alcool
e/ou outras drogas do que em “dependéncia”, uma vez que ndo so6 a dependéncia deve ser
tratada, mas também todas as formas de uso que tragam prejuizo a saude e ao bem-estar do
usuario, de sua familia e seu meio (MINOZZO, 2014).

Em 2003, o Presidente da Republica apontou a necessidade da construcdo de uma
nova Agenda Nacional, para a reducdo da demanda e da oferta de drogas no pais, que viesse
contemplar trés pontos principais:

eIntegracdo das politicas publicas setoriais com a Politica Nacional Antidrogas,
visando ampliar o alcance das aces.

*Descentralizacdo das ac6es em nivel municipal, permitindo a conducéo local das
atividades da reducdo da demanda, devidamente adaptadas a realidade de cada municipio.

«Estreitamento das relaces com a sociedade e com a comunidade cientifica.

Ao longo dos primeiros anos de existéncia da Politica Nacional Antidrogas, o tema
drogas manteve-se em pauta e a necessidade de aprofundamento do assunto também. Assim,
tornou-se necessario reavaliar e atualizar os fundamentos da PNAD, levando em conta as
transformacgfes sociais, politicas e econdmicas pelas quais o pais e 0 mundo vinham
passando. Atualmente a Politica Nacional recebe a denominacdo de “Politica Nacional sobre
Drogas” e ndo mais “Politica Nacional Antidrogas”, sendo essa mudanga necessaria a

desconstrucdo da ideologia da sociedade na guerra contra as drogas.




133

5  CONSIDERACOES FINAIS

Os problemas relacionados a satude mental, uso abusivo e dependéncia de SPA, estdo
intrinsecamente na populacéo e apresentam relevancia e novas demandas que impactam os
servicos publicos de saude do pais, com especificidades para a atengdo primaria, da qual o
desempenho repercute no sistema como um todo.

Politicas Puablicas voltadas a saude mental, incluindo o alcool e outras drogas, e
diretrizes do Ministério da Salde, como o Caderno de Atengdo Basica “Satde Mental”,
Caderno de Atengdo Basica “Diretrizes do NASF”, Guia pratico de Matriciamento em Satde
Mental”, dentre outras, norteiam os servigos de Atengdo Primaria a Satde, para a organizagdo
e implementacdo de acBes direcionadas a essa populacdo, desta forma, tornando-se importante
conhecer como estas tém sido desenvolvidas.

Os indicadores avaliados neste estudo apontam que diversas acdes de atencdo a salde
mental ndo estdo efetivadas nos servicos de APS estudados. Ainda que os resultados nao
possam ser generalizados para outros servicos, fica evidenciado o baixo grau de implantacéo
dessas acGes em uma regido de salde do Estado de Sdo Paulo, mesmo diante das Politicas
Nacionais, ressaltando a necessidade da satde mental na APS.

Os servicos de APS avaliados e que obtiveram melhor desempenho na area da
promocdo da salde mental, apontaram as a¢fes com maior frequéncia, as orientacfes para
inscricdo em programas sociais as criancgas, palestras na unidade de salude e comunidade.
Essas atividades sdo exigéncias da gestdo nacional e municipal, e as palestras sao estratégias
historicamente institucionalizada na APS. As a¢des com menor frequéncia na promocdo da
salde mental foram palestras em instituicdes com temas abrangente e focado no psicossocial
como exclusdo social, bullying, violéncia doméstica e sexual, trabalho infantil etc.

Na area de Prevencdo de Agravos e Problemas de Saude Mental, na APS, as acGes
mais frequentes foram abordar riscos do tabagismo, do uso de bebidas alcéolicas e outras
drogas, e a escuta ativa da gestante e de seus acompanhantes. Outra atividade significativa na
area preventiva configura-se na identificacdo de individuos e familias em condigdes de
vulnerabilidade social pelo agente comunitario de satde. As a¢cdes com menor frequéncia
nesta area foram o questionamento sobre o desejo da gravidez no momento do resultado,
vigilancia do trabalho infantil e violéncia na saude do homem.

Salientamos que as acBGes de promocdo de saude mental e prevengdo de agravos e
problemas de satde mental, s&o mais evidentes nas a¢fes programaticas de satde, como saude

da mulher e acdes desenvolvidas pelos agentes comunitarios de saude.
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Com relacdo a Assisténcia a Salude Mental, na APS, as a¢fes mais frequentes foram a
realizacdo de diagnostico e encaminhamento das pessoas com deficiéncias, atencdo domiciliar
aos idosos, orientagdo aos cuidadores de idosos e grupos educativos para gestantes
adolescentes. As acOes assistenciais voltadas a saude mental menos frequentes foram: o
acompanhamento grupal dos casos de violéncia contra a mulher, grupo de apoio aos
cuidadores de idosos e/ou pessoas acamadas e o controle do uso continuado de
benzodiazepinicos.

O trabalho em Rede e Intersetorialidade na area da Saude Mental, nos servicos da
APS, possuem acesso com maior frequéncia nos dispositivos do SUAS, denominados como
CRAS e CREAS, e no SUS, os CAPS. Os indicadores com menor frequéncia neste dominio
foram o acompanhamento intersetorial em caso de deteccdo de violéncia contra idosos,
criancas e adolescentes, e a existéncia de Enfermaria Especializada em Psiquiatria em
Hospital Geral.

Com relacdo aos grupos de qualidade dos melhores servigos da APS, nos dominios de
promocdao de satde mental, prevencédo de agravos e problemas de saude mental e Trabalho em
Rede e Intersetorialidade, a maioria dos servi¢os estdo no cluster 3, demonstrando realizacéo
de poucas agdes de saude mental na APS. Na area da Assisténcia a Saude Mental, a maioria
dos servicos estdo no cluster 5, ou seja, sdo pouco valorizadas as a¢des assistenciais de saude
mental.

Os melhores servicos avaliados pelos cento e quarenta indicadores de qualidade de
salude mental na APS, realizando metade destes indicadores ou acima de cinquenta por cento,
concentraram suas acdes na area de Prevencdo de Agravos e problemas de saide mental. Na
area da Promocao da Saude Mental sdo evidenciados os servigos com menor desempenho. O
Trabalho em Rede e Intersetorialidade e a Assisténcia & Salde Mental, realizados de maneira
insuficiente as necessidades da populagéo usuaria.

Conforme as associacOes estabelecidas para cada grupo de qualidade, em cada
dominio analisado, notou-se que varidveis explanatorias/independentes de participacdo em
processo avaliativo, visitas e reunides programadas com a Secretaria de Saude, a realizacao de
levantamento sobre a realidade local, por meio de estudos na comunidade e reunides de
equipe semanais, relacionaram-se aos grupos com melhores desempenhos na atencdo a saude
mental. E contrariamente, observou-se que ndo haver reunides de equipe semanalmente e ser
caracterizada como unidade basica tradicional, esteve relacionado aos grupos de menores

desempenhos.
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Nota-se que a incorporacdo da reunido de equipe semanal, na organizacdo do processo
de trabalho pelos servigos de atencéo primaria, foi um diferencial importante, principalmente,
para aqueles servicos que ja executam um conjunto de acdes consideraveis na atencdo a saude
mental. Sendo assim, este dado possibilita ressaltar a necessidade de superar a l6gica dos
servicos estarem disponiveis ao atendimento da popula¢do usuaria, sem suspensdo das
atividades para realizacéo de reunides de equipe pelos servicos de salde.

Os resultados obtidos agregam conhecimentos sobre a organizacdo de acOes
desenvolvidas por servicos de APS, na atencdo a saide mental, em que foi possivel levantar
importantes questdes para a definicdo de medidas, visando a melhoria da qualidade na
perspectiva estudada.

Apesar de se tratar de pesquisa avaliativa, de corte transversa e os resultados nédo
terem poder de generalizacdo, estes, quando apresentados, representam uma importante
contribuicdo, visto o pouco acumulo de pesquisas avaliativas que tomam como foco a
organizacdo do processo de trabalho na atengdo a salde mental, incluindo uso abusivo e
dependéncia de SPA na APS. Além disso, a auséncia de instrumentos especificamente
voltados para avaliar a atencdo a esse grupo, justifica o uso de um instrumento de avaliacédo de
servicos que ndo tem a atencdo a saude mental como foco central, mas sim como parte do
conjunto diversificado de a¢des sob responsabilidade dos servigos de atencdo primaria.

O foco deste estudo contribui com as recomendac¢des das politicas publicas vigentes
no pais, como o preconizado pela Politica Nacional de Salide Mental, quanto a determinacao
de critérios minimos de estrutura, processo e resultados, com vista a melhorar o atendimento
as pessoas com problemas relacionados a saide mental, uso abusivo e dependéncia de alcool e
outras drogas, aplicaveis as unidades de satde do SUS. A adequacéo a estes critérios precisa
ser incentivada e ter sua importancia reconhecida, para que se avance na busca de estratégias
de implementacdo de uma atencao integral a saide mental, articulada a uma rede centrada na
atencdo primaria.

Enfim, sugere-se que mais pesquisas sejam realizadas em diferentes localidades do
pais, com este foco avaliativo, de modo a contribuir com processos de gestdo e organizacdo
dos servigos, e com a identificagdo de necessidades que requeiram a implantacdo e
desenvolvimento de tecnologias de cuidado, para a atencdo a saude mental, fortalecendo o
papel da atencdo priméria, na construcdo de praticas assistenciais qualificadas para

entendimento da salde mental contextualizada integralmente.
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