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RESUMO

A atencdo primaria a saude € a porta de entrada preferencial das Redes de Atencéao
a Saude e entre estas da Rede de Atencao Psicossocial. No Brasil este nivel de
atencéo responde por 80 a 90% dos agravos de sua populacao adscrita. Todavia, a
organizacao, oferta e acesso aos servicos de saude mental na atencéo primaria tém
barreiras e lacunas. Portanto, este estudo propds-se de modo geral avaliar fatores
associados a integracdo da saude mental na atencdo priméaria a saide no Brasil; e
especificamente: (1) analisar as relacdes entre a oferta de cuidados primarios e
indicadores socioecondmicos para equidade no acesso a saude das pessoas com
transtornos mentais, nas capitais brasileiras; e (2) analisar a associacdo da
pactuacao de critérios e fluxos entre equipes de Saude da Familia e NASF para o
cuidado colaborativo em saude mental em capitais e ndo capitais do Brasil,
considerando a oferta de processos no ponto de atencdo primaria da Rede de
Atencdo Psicossocial do SUS, em municipios de diferentes estruturas e portes
populacionais para sua efetividade. Trata-se de estudo observacional com base de
dados secundarios do terceiro ciclo da Avaliacdo Externa do Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica e do Atlas de Desenvolvimento
Humano no Brasil, com dois estudos de associacdo: (1) para relacdes dos cuidados
primarios e fatores socioeconémicos para equidade no acesso a saude mental nas
capitais brasileiras; e (2) para efetividade da pactuacdo de critérios e fluxos dos
cuidados colaborativos de saude mental na atencdo primaria em municipios capitais
e nao capitais. No desenho (1) os achados indicam associa¢cées da organizacao e
oferta de cuidados primarios com o indice de desenvolvimento humano municipal e
a renda per capita. E no desenho (2) as razbes de prevaléncia de associacdes
negativas demonstraram fatores protetores para acdes de apoio matricial e
acompanhamento no Centro de Atencdo Psicossocial, gestdao da
psicofarmacoterapia, oferta de outras acdes terapéuticas, processo de cuidado aos
usuarios de substancias psicoativas e oferta de atividades de prevencao ao uso de
substancias psicoativas. Contudo, a oferta de cuidados primarios de saude mental
estd correlacionada com fatores socioecondémicos favoraveis para equidade no
acesso a Rede de Atencdo Psicossocial no Sistema Unico de Salde; e o cuidado
colaborativo de saude mental na atencdo primaria foi eficaz, onde -capitais
demonstram ter fator de protecdo em comparacdo com nao capitais do Brasil. Tais
evidéncias validam a efetividade dos cuidados primarios de saude mental por meio
dos servigcos comunitarios ou de base territorial num pais de histéricas disparidades
regionais e iniquidades, com dimensdo continental e detentor do maior servigo
nacional publico de saude.

Palavras—chave: Saude Mental. Atencdo Priméaria a Saude. Determinantes Sociais
da Saude. Cuidados Colaborativos. Avaliacdo em Saude.
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ABSTRACT

Primary health care is the preferred entry point for the Health Care Networks,
including the Psychosocial Care Network. In Brazil, this level of care represents 80 to
90% of health problems of its enrolled population. However, the organization, offer,
and access to mental health services in primary care have barriers and gaps.
Therefore, this study generally proposed to evaluate factors associated with the
integration of mental health in primary health care in Brazil and specifically aimed (1)
to analyze the relationships between the provision of primary care and
socioeconomic indicators for equity in access to health for people with mental
disorders in Brazilian capitals; and (2) to analyze the association of criteria
agreement and flows between Family Health and NASF teams for collaborative care
in mental health in capitals and non-capitals of Brazil, considering the offer of
processes at the point of primary care of the Psychosocial Care Network at SUS in
municipalities with different structures and population sizes for its effectiveness. This
is an observational study based on secondary data from the third cycle of the
External Evaluation of the Program to Improve Access and Quality of Primary Care
and the Atlas of Human Development in Brazil, with two association studies: (1) for
primary care relationships and socioeconomic factors for equity in access to mental
health in Brazilian capitals; and (2) for the effectiveness of the agreement on criteria
and flows of collaborative mental health care in primary care in capital and non-
capital cities. In drawing, (1) findings indicate associations between the organization
and supply of primary care with the municipal human development index and per
capita income. In design, (2) prevalence ratios of negative associations showed
protective factors for matrix support actions and follow-up at the Psychosocial Care
Center, management of psychopharmacotherapy, provision of other therapeutic
actions, care process for users of psychoactive substances, and provision of
activities to prevent the use of psychoactive substances. However, the provision of
primary mental health care is correlated with favorable socioeconomic factors for
equity in access to the Psychosocial Care Network in the Unified Health System; and
collaborative mental health care in primary care was effective, where capitals
demonstrate a protective factor compared to non-capitals in Brazil. Such evidence
validates the effectiveness of primary mental health care through community or
territorial-based services in a country with historical regional disparities and
inequalities, a continental dimension, and the largest national and public health
service.

Keywords: Mental Health. Primary Health Care. Social Determinants of Health.
Collaborative Care. Health Assessment.
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13
1 INTRODUCAO

Os transtornos mentais (TMs) S&0 expressos por comportamentos
psicoldgicos ou fisicos, originando altera¢des da capacidade cognitiva, do humor ou
comportamentos que comprometem o desempenho das funcdes pessoais e sociais
do individuo, de forma sustentada ou recorrente.! Entretanto, diante das transicdes
demograficas, ambientais e sociopoliticas, antes da pandemia por COVID-19, a
carga global de TMs foi estimada em 13% ampliando os custos pessoais, sociais e
econdmicos da doenca mental a uma magnitude sem precedentes.?

Nesta transicdo epidemiolégica destaca-se a gravidade dos TMs como
problema de saude publica global evidenciada por estudos sobre a carga global da
doenca, lacunas de tratamento e determinantes sociais de salude (DSS). ® Estes
DSS podem influenciar negativamente a incidéncia, prevaléncia e gravidade dos
TMs por meio de fatores sociais e situacbes socioeconémicas adversas, como
pobreza, desigualdade de renda, violéncia interpessoal e coletiva e migracao
forcada.®

O Relatério Mundial de Saude Mental da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) destacou que uma em cada oito pessoas sofre por algum tipo de TM, e sua
prevaléncia varia de acordo com o sexo e a idade. Os TMs s&o as principais causas
de anos vividos com deficiéncia (YLDs) e representam um em cada seis casos de
YLDs em todo o mundo.® Entretanto, no contexto da pandemia por COVID-19, a
crise global agravou-se e aumentou a fragilizagdo dos servicos e a lacuna
terapéutica para a saude mental.’

Antes desta pandemia, as Redes de Atencdo a Saude (RAS) ja nao
respondiam adequadamente ao 6nus do TM e nem sempre forneciam tratamentos
adequados.* A lacuna de tratamento em salde mental (SM) nas Américas é alta
(média ponderada de 65,7%), especialmente para TM moderado a grave.® Além
disso, a Mesoamérica apresenta a maior lacuna de tratamento (78,7%), seguida pela
América Latina (74,7%), América do Sul (73,1%) e América do Norte (53,2%).°
Destarte, propds-se que a SM fosse integrada a Atencdo Priméaria a Saude (APS) e
enfatizou-se o tratamento, acessibilidade e inclusédo social para proporcionar
equidade em saude e organizacao e a prestacéo de cuidados adequados.

Nas Américas, a implantacdo dos cuidados primarios de SM iniciou-se por
meio do Community Mental Health Act of 1963, que previa financiamento federal

para centros comunitarios de salude mental e instalagbes de pesquisa nos Estados
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Unidos da América (EUA).° Apesar da polissemia de significados e interpretacées,
multifacetados e complexos, a APS é uma abordagem abrangente para a
organizagdo do sistema de saude e acdo intersetorial para a saude, como
estabelecido na Declaracdo de Alma-Ata em 1978, e surgiu das inadequacdes do
sistema de salde presentes na década de 1970;’ e, ainda que se tenha auséncia de
citacdo da ‘salde mental’ nesta declaracéo, o referido termo foi incluso no relatorio
oficial da conferéncia como elemento essencial da APS:; ® e, 40 anos depois, a
Declaracdo de Astana, em 2018, reconheceu a magnitude das ‘doengas nao
transmissiveis’ como problemas de SM; e incorporou a 'cobertura universal de
saude' nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). ’

Nesse percurso, se destacam: a Declaracdo de Caracas®; o relatério The
introduction of mental health into component primary health care (1990)°% os
relatérios da OMS de 2001 e 2008, apresentando a epidemiologia da SM e
implicacdes socioecondmicas’®; e reafirmando principios de Alma Ata'’. Decorrente
do Movimento pela Saude Mental Global, a OMS implementou o Programa de Acao
para reduzir as Lacunas em Salde Mental (MhGAP, sigla em inglés), em 2008.*? Em
2009, a OMS e a Organizacao Mundial dos Médicos de Familia (WONCA, sigla em
inglés) apresentaram razdes, exemplos e principios para integrar a saude mental
nos cuidados primarios;*®* e em 2010, por meio do relatério Mental health and
development: targeting people with mental health conditions as a vulnerable group
da OMS|,] identificou pessoas que sofrem com TM como grupo vulneravel e
recomendou que a SM fosse inclusa em estratégias e planos de desenvolvimento,
tendo como intervencgdes-chave a integracao da saude mental com a APS.

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica associada as realizacdes de conferéncias
internacionais e nacionais de saude mental, com recomendacdes nos eixos-
dimensbes: tedrico-conceitual, técnico-cientifico, juridico-politico e sociocultural,
favoreceu o redirecionamento do modelo tecnoassistencial de SM por meio da Lei
10.216/2001, no sentido de reducdo progressiva dos leitos de hospitais
especializados e ampliagdo dos servigos de base comunitaria, organizado por meio
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no Sistema Unico de Satde (SUS) e
tendo como uma das diretrizes o Caderno de Atencdo Basica n° 34 — Saude

.1 Todavia, um movimento de contrarreforma psiquiatrica endossado pelos

menta
governos federais, a partir de 2016, atuou para o desmonte da RAPS, por meio de
ataques as suas garantias de arcabouco normativo e redirecionamento do

financiamento, que tem fragilizado as a¢cdes de SM para a populacao vulneravel ao
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sofrimento decorrente dos TMs, diante da heterogeneidade de DSS, iniquidades e
disparidades regionais de um pais de dimensdo continental, como é o caso do
Brasil.

Nas ultimas duas décadas, relatorios e diretrizes da OMS tém recomendado
para o planejamento e programacao do setor de SM: a estruturacdo de servigos
integrais e de base comunitaria e a integracdo da assisténcia e tratamento em
hospitais gerais.'®> No entanto, o mundo ndo atingiu as metas de SM para 2020
devido a insuficiéncia de servicos de SM adequados, 0 que levou a OMS a estender
o Plano de Acdo de Saide Mental até 2030.°Contudo, evidenciou-se que os TMs
ainda sdo amplamente subnotificados'’e, no Brasil, o registro destes na APS é
incipiente, desigualmente distribuido e possivelmente dependente de iniciativas
locais para sua efetivacdo.'® Neste contexto, se encontram hiatos terapéuticos na
assisténcia em regides que ndo possuem outro servico de referéncia além da APS,
ainda que desarticulada na RAPS, com estrutura adequada para cobertura nos
territrios de saude. %%

O presente estudo aborda a organizacao e a oferta de processos de cuidados
de saude mental no componente de Atencdo Basica (AB) da RAPS do SUS,
considerando a possibilidade de integracdo da salude mental na APS, inserindo-se
na complexa e multifacetada Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB); e na atual crise
de retrocessos com efeitos de desmonte na Politica Nacional de Saude Mental
(PNSM), construida e implementada no bojo da Reforma Sanitaria Brasileira, desde
a década de 1970.

Neste cenario e na perspectiva dos servicos de SM de base comunitaria, a
RAPS no Brasil € composta principalmente pela APS, estruturada em mais de 42 mil
Unidades Bésicas de Saude (UBS), tendo a Estratégia Saude da Familia (ESF)
como modelo predominante nos 5.570 municipios do pais. Para tanto, é neste nivel
de complexidade da assisténcia que se efetiva 0 contato com o territério e suas
populacdes vulneraveis, e no qual se espera que a maioria dos problemas e
necessidades de SM sejam identificados e tratados, considerando que este nivel de
atencao responde por 80 a 90% dos agravos da populacdo a ela adscrita, incluindo
demandas de salde mental, viabilizando avancos nestes cuidados.?" % 2

No SUS, abordagens especificas das RAS, como a RAPS, tém como porta de
entrada preferencial a APS e essas abordagens coordenam o cuidado e integram a

salude mental entre estes servicos e a atencdo especializada.® * % Apesar disso,
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prestar cuidados de qualidade as pessoas com TM é um desafio nos sistemas de
saude globais devido a altas taxas de mortalidade e reducéo da expectativa de vida.’
A reduzida integracdo das RAS e a falta de profissionais qualificados para
oferecer processos de saude mental na APS ocasionam lacunas em: acfes de
prevencdo e promocao da saude; acuracia diagnéstica e tratamento; sobrecarga de
servicos especializados; dificuldade de acesso; e resposta as demandas.® As
estratégias utilizadas para superar essas dificuldades sdo a implementacédo de
dispositivos para integrar as RAS e investir em parcerias entre profissionais da APS
e especialistas, por meio de apoio matricial ou cuidado colaborativo na RAPS.?
Destarte, considerar-se a necessidade da avaliacdo em saude e saude
mental, na perspectiva de conceito como processo reflexivo sobre um objeto, que
produz informacdes essenciais para 0 seu entendimento e aprimoramento,
corroborando com a necessidade de esta avaliagdo permitir retroalimentacdes para
reverter ou minimizar entraves, bem como potencializar a assisténcia prestada.”® A
partir da reformulacdo do modelo assistencial em saide mental e sua expanséo, 0s
processos avaliativos nesta area adquirem funcdo politica de servir como
instrumento de potencializagdo das praticas substitutivas ao modelo
hospitalocéntrico. Em 2005, os Estudos de Linha de Base do Projeto de Expanséo e
Consolidacao da Saude da Familia (PROESF) aprofundaram a avaliacdo da APS no
Brasil, com reflexdo sobre a qualidade do acesso e a utilizagdo de servicos na AB. ?’
Neste contexto, os sistemas de saude mundiais introduziram programas de
pagamento por desempenho (P4P, sigla em inglés) para incentivar os profissionais
de satide a melhorar a qualidade, o uso dos cuidados e a eficiéncia.?® Nesta direcéo,
o Ministério da Saude instituiu em 2011 o Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica — PMAQ-AB, como estratégia P4P das equipes de
atencao béasica (EABs), conforme padrdes especificados no programa, promovendo
uma cultura de anélise, avaliacdo e intervencdo, com objetivo de induzir a ampliacao
do acesso e melhoria da qualidade da atencdo bésica, garantindo padrdo de
qualidade comparavel nacional, regional e localmente, para permitir maior
transparéncia e efetividade das ac¢Bes governamentais direcionadas a Atencédo
Basica & Saude. %°
Estratégias de P4P originaram-se nos EUA no inicio da década de 1990, onde
a Fundacdo Robert Wood Johnson financiou a Rewarding Results, subsidando
avaliacbes de varios tipos de P4P[,] em larga escala.®" A partir do relatério “Crossing
the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century” do Institute of
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Medicine, de 2001, recomendou-se 0 planejamento de incentivos financeiros
baseados no gerenciamento para melhorar os cuidados; e, a partir de 2003, os
Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) estabeleceram como iniciativa o
P4P para fortalecer as medidas de qualidade, melhorar os resultados dos pacientes
e manter a responsabilidade do médico.***®* De modo semelhante, o Servico
Nacional de Saude (NHS) do Reino Unido introduziu contratos de P4P para todos os
médicos de familia.*?

O P4P surgiu como estratégia para melhorar a qualidade do atendimento nos
paises de alta renda (HICs, sigla em inglés) e s6 depois foi implantada em paises de
baixa e média renda (LMICs, sigla em inglés) com o objetivo complementar de
aumentar a cobertura do servigo.>* Tal estratégia liga os pagamentos financeiros dos
financiadores a qualidade dos cuidados prestados por profissionais de saude, e tem
sido amplamente aplicada em paises da Organizacdo para Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) como EUA, Reino Unido, Australia, Japéao,
outros paises europeus; e cada vez mais em LMICs. %3¢

Considerando as variagcbes de dimensdo, a ideia de vincular P4P a
profissionais de saude apela que a producao e qualificacdo dos estudos empiricos
para a pratica com base em evidéncias respondam aos objetivos ou perguntas de
pesquisa sobre por que esses elementos de design sao de importancia fundamental
para a eficacia e repor a falta da base de evidéncias para fazer escolhas
informadas.’

O P4P consiste na transferéncia de dinheiro ou bens materiais condicionados
a realizagcdo de acdo ou intervengcdo mensuravel, ou ao alcance de meta de
desempenho preestabelecida, e pode ser conhecido como: financiamento baseado
em resultados (RBF, sigla em inglés), financiamento baseado em desempenho
(PBF, sigla em inglés), ou ajuda baseada em resultados (OBA sigla em inglés). *

Globalmente, os sistemas de saude introduziram o P4P para incentivar os
profissionais de saude a melhorarem a qualidade, o uso dos cuidados e a
eficiencia®’, a partir de 2011. E o Ministério da Satde (MS) do Brasil desenvolveu
uma estratégia de P4P de nivel nacional por meio do PMAQ-AB, ou seja, 0 primeiro
esquema P4P nacional e um dos maiores do mundo, operacionalizado em trés
ciclos, com: a primeira rodada de novembro de 2011 a marco de 2013; a segunda
rodada, de abril de 2013 a setembro de 2015; e terceira e Ultima rodada de outubro
de 2015 a dezembro de 2019.% %
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2 JUSTIFICATIVA

Neste estudo consideraram-se diretrizes da OMS e perspectivas da RPB no
delineamento para integracdo do componente de AB da RAPS, sob efeito de: dois
ciclos anteriores do PMAQ-AB; impeachment presidencial em 2016; revisdo da
Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) em 2017; Nota Técnica n® 11/2019 -
“Nova Saude Mental” publicada pela Coordenacgdo Geral de Satde Mental, Alcool e
Outras Drogas (CGMAD); e implementacdo do Programa Previne Brasil em 2019,

resultando no desmonte dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF).

Até 2015, dispunha-se de dados de monitoramento da RAPS. Desde 2003 o
documento do MS “Salde Mental e Atencdo Basica: o vinculo e o didlogo
necessario” recomendou a inclusdo das acbes de satde mental na AB*; e por 10
anos consecutivos ocorreu a publicacdo do relatorio “Saude Mental em Dados”, da
Area Técnica de Salde Mental do MS, com Ultima edicdo publicada em 2015.%
Doravante, esta area sofreu com a descontinuidade e escassez de informacdes
técnicas para monitoramento e acompanhamento, necessarias a compreensao dos
aspectos de avaliacdo da estrutura, processo e resultados da RAPS, o que na logica

do obscurantismo configurou-se como apagdo dos dados!?

Ante o0 exposto, consideraram-se dois modelos tedricos para composi¢do do
estudo. No artigo (1), a equidade na APS pode ser demonstrada por meio do modelo
gue associou DSS intermediarios (PMAQ-AB) vinculados a atributos essenciais da
APS (acesso ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacao)
com DSS estruturais (macropoliticas sociais, econdmicas e culturais; estratificacao
de classes sociais, vulnerabilidade, estresse doméstico, trabalho e social; e TM). O
modelo do artigo (2) apresentou a integracdo da salde mental na APS por meio de
acOes de cuidado colaborativo do NASF, induzidas e avaliadas pelo PMAQ-AB, com

efeitos principais sobre atributos de longitudinalidade e integralidade da APS.

Contudo, questionou-se: (1) quais as relacdes entre a oferta de processos de
APS e indicadores socioeconbmicos para equidade no acesso a saude de
populagdes vulneraveis com TMs, nas capitais brasileiras? e (2) Ha associacdo da
pactuacdo de critérios e fluxos entre equipes de Saude da Familia (eSF) e NASF
para o0 cuidado colaborativo em SM, nas capitais e nao capitais do Brasil,
considerando a oferta de processos no ponto de AB da RAPS, em municipios de

diferentes estruturas e portes populacionais para sua efetividade?
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Avaliar fatores associados a integracao da saude mental na Atencdo Primaria

a Saude no Brasil.
3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Analisar as relagfes entre a oferta de cuidados priméarios e indicadores
socioeconbmicos para equidade no acesso a salude das pessoas com TM, nas

capitais brasileiras;

3.2.2 Analisar a associacdo da pactuacado de critérios e fluxos entre eSF e
NASF para o cuidado colaborativo em SM em capitais e nao capitais do Brasil,
considerando a oferta de processos no ponto de atencdo primaria da RAPS em

municipios de diferentes estruturas e portes populacionais, para sua efetividade.
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4 METODO
4.1 Desenho do Estudo

O estudo esta fundamentado em base de dados secundéarios nacionais do
terceiro ciclo do PMAQ-AB (2015 a 2019) com Avaliacdo Externa realizada entre os
anos de 2017 e 2018, pelo Departamento de Atencéo Basica do Ministério da Saude
em parceria com instituicdbes de pesquisa e ensino superior em todo o territorio

nacional.?®

Para tanto, foi sistematizado de acordo com o checklist Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)*, e seu
delineamento deu-se em duas partes. A primeira parte consistiu em estudo sobre a
associacdo entre acesso a saude mental e fatores socioeconémicos nas capitais
brasileiras; e a segunda parte abordou a efetividade da pactuacdo de critérios e

fluxos de cuidado colaborativo na atencdo primaria em saude mental no Brasil.
4.2 Cenério

A pesquisa foi realizada no Brasil, um pais de dimensdo continental
abrangendo uma éarea territorial de 8.510.345,540 km? e estimativa de populacéo de
213.317.639 habitantes, distribuidos por cinco regides (Centro-Oeste, Norte,
Nordeste, Sudeste e Sul) e 27 Unidades da Federagéo, incluindo o Distrito Federal.
% Antes do inicio do terceiro ciclo da Avaliagdo Externa do PMAQ-AB[,] em janeiro
de 2015[,] existiam 39.908 equipes de AB, implantadas em 5.458 municipios
brasileiros; e[,] destas|,] 38.865 equipes distribuidas em 5.324 municipios brasileiros
gue aderiram ao terceiro ciclo do PMAQ-AB, representando 89,5% do total de

equipes em todo o pais em 2018. % 4

Abordou-se o terceiro ciclo do PMAQ-ABI,] que foi organizado em trés fases e
um eixo estratégico transversal de desenvolvimento que comp&em um ciclo continuo
de melhoria do acesso e da qualidade da AB, a saber: 1 — Adesédo e
Contratualizagéo; 2 — Certificacdo; e 3 — Recontratualizacéo.”® Assim, realizou-se
P4P nos municipios com base em ac¢bes das eSF, ponto de AB das RAS, para
populacdo adstrita de aproximadamente 3.450 pessoas por equipe, vinculada a
UBS. O PMAQ-AB induziu 660 indicadores relacionados a qualidade estrutural do
atendimento (por exemplo, disponibilidade de medicamentos e equipamentos),
processos de atendimento (por exemplo, conteddo do atendimento e taxas de

conclusdo do tratamento), resultados (por exemplo, satisfacdo do usuario e
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prevaléncia de doencas crbnicas), utilizacdo de cuidados de saude (por exemplo,
volume de usuérios) e processos de gerenciamento (por exemplo, proporcado de
consultas agendadas).**

Nesse contexto, o estudo foi projetado para duas perspectivas: no cenario (1)
para associacdo entre acesso a saude mental e fatores socioecondmicos nas
capitais brasileiras, por meio de andlise das relacbes entre a oferta de cuidados
primarios e indicadores socioeconémicos para equidade no acesso a saude de
pessoas com TMs, nas capitais brasileiras, que abrangeu o cenario das 4.957
equipes de AB das 27 capitais brasileiras, incluindo o Distrito Federal; e no cenario
(2) para efetividade da pactuacao de critérios e fluxos de cuidados colaborativos na
atencao primaria em satude mental no Brasil, por meio da analise da associacéo da
pactuacao de critérios e fluxos entre eSF e NASF, em capitais e ndo capitais do

Brasil, que incluiu o cenério das 3.883 equipes do NASF na AB do SUS.
4.3 Populagcédo e Amostra

No estudo sobre a associacdo entre acesso a salde mental e fatores
socioeconbmicos nas capitais brasileiras, das 4.957 EABs de todas as capitais
brasileiras, incluindo o Distrito Federal, a populagdo do estudo foi composta por
4.199 (84,7%) enfermeiros, 726 (1,6%) médicos e 32 (0,1%) profissionais de saude.

No estudo sobre a efetividade da pactuacao de critérios e fluxos de cuidados
colaborativos na atencdo primaria em saude mental no Brasil, a amostra foi
estratificada para todos 0s municipios capitais e ndo capitais de todas as regides do
Brasil; e[,] do universo de 4.110 NASF, incluiu 3.883 profissionais respondentes da
pergunta deste estudo. Na maioria, os participantes (64,7%) eram farmacéuticos.

4.4 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

Para analisar a associacdo entre acesso a saude mental e fatores
socioeconOmicos nas capitais brasileiras, por meio de linkage entre bancos de
dados, utilizaram-se como variaveis dependentes e dicotdbmicas (sim ou nao) as
respostas as perguntas sobre “atencdo a pessoa em sofrimento psiquico”
disponiveis nos microdados do PMAQ-AB* (Quadro 1); e, como variaveis
independentes, os indicadores socioeconomicos disponibilizados no Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil: indice de Desenvolvimento Humano Municipal

(IDHM), indice de Gini, indice de Theil L, taxa de desocupacao (populacdo com 18
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anos ou mais), taxa de analfabetismo (populacdo com 15 anos ou mais), renda per

capita (salario minimo) e proporcéo de pobres*® (Quadro 2).

As variaveis dependentes foram renomeadas das perguntas do instrumento
utilizado na coleta de dados[,] que foi 0 Mddulo Il — entrevista com o profissional da

EAB e verificacdo de documentos na unidade basica®®, conforme o Quadro 1:

Quadro 1. Varidveis dependentes sobre atencéo a pessoa em sofrimento psiquico, renomeadas do
Médulo Il — Entrevista com o profissional da equipe de aten¢éo basica e verificacdo de documentos,

do PMAQ-AB, Brasil, 2018

Médulo/ o .
o Nomenclatura das variaveis dependentes contidas no o
Cdédigo S Varidveis renomeadas
> Instrumento de Avaliagcdo Externa — PMAQ
Variavel
Consulta com
A equipe realiza consulta para: profissional
generalista para:
1123.1.1  Geral - usuérios em sofrimento psiquico Usuario com transtorno
mental
11.23.1.2 Geral - Usuérios de crack, alcool e outras drogas(.) Usuario de crack, élcool
e outras drogas.
Geral - Usuarios em uso crénico de benzodiazepinicos Usudrio cronico de
11.23.1.3 antipsicéticos, anticonvulsivantes, antidepressivos, SicOfArmacos
estabilizadores de humor P
A equipe possui registro dos usuarios do territério: Reglgtr_o do§ casosno
territério de:
11.23.2.1 Usuarios em sofrimento psiquico Transtornos mentais
11.23.2.2 Usuarios de crack, alcool e outras drogas(.) Uso de crack, &lcool e
T outras drogas(.)
Usuarios em uso crénico de benzodiazepinicos, Uso cronico de
11.23.2.3 antipsicéticos, anticonvulsivantes, antidepressivos, SicOfArMAacos
estabilizadores de humor. P
. . . o . Estratégias de
A equipe utiliza alguma estratégia especifica para cuidar idad imarios d
destes casos? cuidados primarios de
' saude mental
Consulta com
11.23.3.1 Consulta especifica com tempo maior profissional ge_:nerallsta
em tempo maior que a
rotina
11.23.3.2 Registro da histdria de vida \?gg'Stro de historia de
11.23.3.3 Oferta de algum tipo de atendimento em grupo Atendimento em grupo
11.23.3.4 Atendimento com profissionais de saude mental (NASF ou Cuidado colaborativo ou
e outro apoio matricial) outro apoio matricial
A equipe possui o registro dos seguintes usuarios de Reqistro de
maior risco/gravidade encaminhados para outro ponto de gistr .
atencAo: encaminhamentos por:
11.23.4.1 Usuario em sofrimento psiquico Transtornos mentais
11.23.4.2 Usuario de crack, alcool e outras drogas. Uso de crack, alcool e
outras drogas
Usuarios em uso crénico de benzodiazepinicos, a
BN X . ) ; Uso cronico de
11.23.4.3 antipsicaticos, anticonvulsivantes, antidepressivos, sicofarmacos
estabilizadores de humor P
Fonte: Modulo 1l — Entrevista com o profissional da equipe de atengéo basica e verificagdo de documentos do

PMAQ-AB, Brasil, 2018.
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As descricdes das variaveis independentes do Atlas de Desenvolvimento

Humano no Brasil do Programa das Nagdes Unidas par Desenvolvimento (PNUD)*

sao apresentadas no Quadro 2:

Quadro 2. Descrigdo das variaveis independentes do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil,

PNUD, 2013(.)

Variavel

Taxa de analfabetismo
da populacéo de 15 anos
ou mais de idade

indice de Gini

Proporcéo de pobres

Renda per capita média

indice de Theil - L

Taxa de desocupacédo da
populagéo de 18 anos ou
mais de idade

indice de
Desenvolvimento
Humano Municipal -
IDHM

Definicdo
Razéo entre a populacéo de 15 anos ou mais de idade que ndo sabe ler

nem escrever um bilhete simples e o total de pessoas nesta faixa etéria,
multiplicada por 100.

Mede o grau de desigualdade existente na distribuicdo de individuos
segundo a renda domiciliar per capita. Seu valor é 0 quando ndo ha
desigualdade (a renda domiciliar per capita de todos os individuos tem o
mesmo valor) e tende a 1 a medida que a desigualdade aumenta. O
universo de individuos é limitado aqueles que vivem em domicilios
particulares permanentes.

Proporgdo dos individuos com renda domiciliar per capita igual ou
inferior a R$ 140,00 mensais, em reais de agosto de 2010. O universo
de individuos é limitado aqueles que vivem em domicilios particulares
permanentes.

Raz&o entre o somatdrio da renda de todos os individuos residentes em
domicilios particulares permanentes e o nimero total desses individuos.
Valores em reais de 1° de agosto de 2010.

Mede a desigualdade na distribuicdo de individuos segundo a renda
domiciliar per capita, excluidos agueles com renda domiciliar per capita
nula. E o logaritmo da raz&o entre as médias aritmética e geométrica da
renda domiciliar per capita dos individuos, sendo nulo quando n&o
existir desigualdade de renda entre eles e tendente ao infinito quando a
desigualdade tender ao maximo.

Percentual da populacdo economicamente ativa (PEA) nessa faixa
etaria que estava desocupada, ou seja, que ndo estava ocupada na
semana anterior a data do Censo, mas havia procurado trabalho ao
longo do més anterior & data dessa pesquisa.

Média geométrica dos indices das dimensdes Renda, Educacgdo e
Longevidade, com pesos iguais(.)

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil do Programa das Nacbes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), 2013.

No entanto, para analisar a efetividade da pactuacdo de critérios e fluxos de

cuidados colaborativos na atencdo primaria em saude mental no Brasil, utilizaram-se
variaveis dicotdmicas (sim ou nao) das respostas do Instrumento de Avaliacédo
Externa para o NASF, por meio do Modulo IV — Entrevista com Profissional do NASF
e Verificacdo de Documentos na Unidade de Saude, disponibilizado no banco de
microdados do terceiro ciclo (2015-2019) da Avaliacdo Externa do PMAQ-AB.*®

Entretanto, na apresentacdo dos resultados as variaveis dependentes e

independentes inclusas sobre o NASF, do Médulo IV — Entrevista com Profissional
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do NASF e Verificagdo de Documentos na Unidade,* foram renomeadas, de acordo

com o Quadro 3.

Quadro 3. Variaveis renomeadas do Moédulo IV — Entrevista com Profissional do NASF e Verificacédo
de Documentos na Unidade de Saude do PMAQ-AB, Brasil, 2018(.)

Modulo/
Cdédigo Variaveis dos microdados do PMAQ-AB Variaveis renomeadas
Variavel
Variavel dependente
IV.11.2.2 Discussdo e pactuacdo com as Equipe de Pactuacdo de critérios e fluxos,
Atencdo Basica de critérios e fluxos para entre EAB e NASF, para
atendimento dos casos de salde mental na atendimento de saude mental na
Atencéo Basica e Especializada (geral) atencéo basica e especializada
Variaveis independentes
vV.11.2.1 Acompanhamento de casos de satide mental Acompanhamento de casos com
conjuntamente com os CAPS (geral)? 0s CAPS
IvV.11.2.3 Auxilio a equipe de atencdo bésica no
manejo de uso dos psicofarmacos (adesdo Apoio 4 EAB no manejo da
ao tratamento, horario de admini;t[agéo, psicofarmacoterapia
escolha de farmaco para a condicdo do
usudério, reducéo de dose, etc.) (geral)
Iv.11.2.4 Oferta outras acoes terapéuticas Oferta outras ages terapéuticas
concomitantes ao uso de psicofarmacos Concomitantes a
IV.11.2.5 Apoia a equipe de atencdo basica na Apoja a EAB nos processos de
abor,d_agem e atua nos cuidadosA dos cuidados  de usuarios  de
usuarios que fazem uso de substancias gypstancias psicoativas
psicoativas
IV.11.2.5 Oferta atividades de prevencdo do

Fomenta atividades de prevenc¢éo do uso de
substancias psicoativas em escolas dou
outros espacos do territorio (geral)

uso de substancias psicoativas em
escolas ou outros espacgos do
territorio

Fonte: Médulo 1V — Entrevista com Profissional do NASF e Verificagcdo de Documentos na Unidade de
Saude do PMAQ-AB, Brasil, 2018.

4.5 Procedimentos de Analise dos Dados

Para o estudo sobre a associacdo entre acesso a saude mental e fatores
socioecon6micos nas capitais brasileiras, as variaveis proxy, procedentes dos
microdados do PMAQ-AB, foram categorizadas por meio dos quatro atributos
essenciais da APS (atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacdo). Para tanto, sintetizaram-se 0s seguintes conceitos dos atributos

essenciais:

[Atencdo no] primeiro contato: servicos de porta de entrada preferencial do
sistema de saulde, procurados cada vez que 0s usuarios necessitam de
atencdo para um problema de saude, seja ele novo ou rotineiro. A APS
deve cumprir um papel de servico de procura regular e exercer funcao de
filtro para acesso aos demais equipamentos da rede de atencgédo a saude.

Longitudinalidade: responsabilidade da equipe pelo usuério ao longo da
vida, através da qual a APS cumpre sua funcdo de fonte regular de
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cuidados por meio da organizagdo do servico e do fortalecimento da relacéo
entre profissional e paciente.

Integralidade: capacidade do servico em reconhecer as necessidades do
paciente e ofertar recursos diversificados para uma abordagem resolutiva
no ambito da AB. Envolve o elenco de ac¢des dos servicos e se a forma
como esses servicos sao prestados [e capaz] de atender as necessidades
da populacao.

Coordenacdo: capacidade dos prestadores de atencdo primaria de
coordenarem 0 uso de servigcos no territério e em outros niveis de atencao
para resolver necessidades menos frequentes e mais complexas e garantir
continuidade assistencial’. Relaciona-se com a continuidade da atencéo
entre profissionais e servicos da rede de atencdo a saulde, ao
acompanhamento dos casos clinicos por meio de ferramentas de
informacdo e comunicacdo e a existéncia de referéncias/fluxos entre os
servicos.*’

A correlacéo de Spearman (rs) foi aplicada com nivel de significancia de 5% e
considerada forte (> 0,70), moderada (entre 0,30 e 0,70) ou fraca (< 0,30). Para
tanto, realizou-se andlise de agrupamento utilizando o método hierarquico de Ward e
a distancia euclidiana, classificando os indices em baixo, médio e alto[,] e calculou-
se a meédia das variaveis dependentes e independentes. O teste do qui-quadrado
analisou associacfes e diferencas entre os clusters utilizando um nivel de

significancia de 5%.

No estudo da efetividade da pactuacdo de critérios de fluxos de cuidado
colaborativo na atencdo primaria em saude mental no Brasil, as variaveis foram
dicotomizadas (sim e né&o), e as respostas a cada item foram somadas e divididas
pelo niumero total de participantes. O teste qui-quadrado (x2) de Pearson foi utilizado
para verificar a associacdo da pactuacdo de critérios e fluxos entre equipes de
Saude da Familia e NASF para atencdo a saude mental na APS e servicos
especializados e outras agdes de cuidado colaborativo do NASF. Aplicou-se a
regressdo multipla de Poisson ajustada por varidveis independentes, que avaliou
associacbes, razdo de prevaléncia e intervalos de confianca de 95%. Contudo
detectaram-se outliers, heterogeneidade de variancia, colinearidade e dependéncia
de observacbes. A significAncia estatistica foi fixada em 5%, ou seja, valor de
p<0,05.

4.6 Aspectos Eticos

O estudo foi realizado de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude e a Declaracao de Helsinque.

Apesar de tratar-se de pesquisa realizada com banco de dados(:) (agregados

sem possibilidade de identificacao individual, secundarios, de dominio publico e de
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acesso irrestrito), devido ao fato de destinar-se a elaboracédo de tese de doutorado
submeteu-se o protocolo a avaliacdo étical,] para qual solicitou-se “dispensa de
andlise ética”.

O protocolo para este estudo[,] identificado por CAAE: 03838418.4.0000.5182
e CAEE: 03838418.4.3001.5292, respectivamente obteve aprovacdo nos Comités de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro da Universidade
Federal de Campina Grande (n° 5182) e do Hospital Universitario Onofre Lopes da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (n°® 5292).
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RESUMO

O acesso aos servicos de satde mental na atengdo primaria tem barreiras e lacunas. Prop6s-se
analisar as relacdes entre a oferta de cuidados primarios e indicadores socioeconémicos para a
equidade no acesso a salde das pessoas com transtornos mentais (TMSs), nas capitais
brasileiras. Estudo ecol6gico que incluiu 4.957 equipes de Atencéo Basica do terceiro ciclo de
Avaliagdo Externa do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencéo Bésica,
entre 2015 e 2019. A andlise de clusters das capitais brasileiras deu-se utilizando a correlagédo
de Spearman (rs) para determinantes sociais e estruturais da salde; e o teste qui-quadrado
comparou as diferencas entre clusters. ldentificaram-se correlagdes moderadas e positivas
entre o indice de desenvolvimento humano municipal e ofertas de: consulta com clinico geral:
para pessoas com TMs (rs = 0,68), transtorno por uso de substéancias (rs = 0,66) e uso cronico
de psicotropicos (rs = 0,76); registro de casos de TMs (rs = 0,47); atendimento em grupo (rs =
0,60); cuidado colaborativo ou apoio matricial (rs = 0,46); registros de encaminhamentos para
TMs e transtorno por uso de substancias (rs = 0,44). A renda per capita correlacionou-se
positivamente e respectivamente com as ofertas supracitadas (rs = 0,64; 0,62; 0,71; 0,43; 0,55;
0,40; e 0,42). Os achados indicam que clusters com melhores indicadores socioeconémicos
sejam favoraveis para a equidade no acesso a Rede de Atencao Psicossocial do Sistema Unico
de Saude

Palavras-chave: Saude Mental. Psiquiatria. Atencdo Primaria a Saude. Farmacovigilancia.
Avaliagdo em Saude. Determinantes Sociais da Saude.
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ABSTRACT

The access to mental health services in the primary care has obstacles and gaps. We aimed to
analyze relationships between primary care provision and health equity indicators in people
with mental disorders (MD) from Brazilian capitals. This ecological study analyzed 4,957
primary care teams from Brazilian capitals. Teams were enrolled in the third cycle of the
National Program for Access and Quality Improvement in Primary Care between 2015 and
2019. The analysis of the Brazilian capitals’ clusters was passible through the correlation of
Spearman (rs) to structural determinants of health; and the Chi-square test compared
differences between clusters of homogeneous groups. It was possible to identify moderate and
positive correlations between municipal human development index and the following items of
primary care provision: availability of consultation with general practitioner for people with
MD (rs = 0.68), substance use disorder (rs = 0.66), and chronic use of psychotropic drugs (rs =
0.76); number of MD cases (rs = 0.47); comprehensive group care (rs = 0.60); collaborative
care or other matrix support (rs = 0.46); and number of referrals for MD and substance use
disorder (rs = 0.44). Per capita income also positively correlated with all above mentioned
items (rs = 0.64; 0.62; 0.71; 0.43; 0.55; 0.40; and 0.42, respectively). The findings show that
clusters with better socioeconomic indicators are favorable to equity in the access to
Psychosocial Care of “Sistema Unico de Satide”.

Keywords: mental health; psychiatry. primary health care. pharmacovigilance. health
assessment. social determinants of health.

* O efeito em longo prazo do Programa Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencéo
Basica (PMAQ-AB) favoreceu condicbes para equidade no acesso aos cuidados
primarios de salde mental.

* O PMAQ-AB organizou e estruturou a oferta de processos de promogéo, prevencao e
cuidados para reduzir lacuna de acesso aos cuidados primarios de saude mental.

* O PMAQ-AB induziu a integracdo da satude mental na aten¢do primaria em contextos

de desigualdades e vulnerabilidades sociais.

INTRODUCAO

Os transtornos mentais (TMs) sdo expressos por comportamentos psicologicos e/ou
fisicos com mudancas na cogni¢do, humor ou comportamentos que comprometem as fungdes
pessoais e sociais de forma sustentada ou recorrente.! No contexto de transicoes
demograficas, ambientais e sociopoliticas, antes da pandemia por COVID-19, a carga global
de transtornos mentais foi estimada em 13%, ampliando os custos pessoais, sociais e
econdmicos da doenca mental a uma magnitude sem precedentes.? A gravidade do TM como
problema global de saide publica é destacada por estudos sobre a carga global de doencas,
lacunas de tratamento e determinantes sociais da satde (DSS).** Estes DSS podem influenciar
negativamente a incidéncia, prevaléncia e gravidade do TM® em funcdo de circunstancias
sociais e econdmicas adversas, como pobreza, desigualdade de renda, violéncia interpessoal e

coletiva e migracdo forcada.’
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O relatério mundial de saude mental da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS)
evidenciou que uma em cada oito pessoas sofrem por algum tipo de TM, com prevaléncia
variando para sexo e idade, e representam um em cada seis casos das principais causas de
anos perdidos por incapacidade (YLDs, sigla em inglés), no mundo.” Entretanto, no contexto
da pandemia por COVID-19,este cenario agravou-se e expandiu-se a uma crise global, com a

fragilizacdo dos servicos e lacuna terapéutica para satide mental.’

Os servicos de salde ndo respondem adequadamente ao énus dos TMs e nem sempre
podem fornecer tratamentos adequados.® A lacuna de tratamento no cuidado & satide mental
(SM) nas Américas € alta (média ponderada de 65,7%), especialmente para TM moderado a
grave.® Além disso, a Mesoamérica apresenta a maior lacuna de tratamento (78,7%), seguida
pela América Latina (74,7%), América do Sul (73,1%) e América do Norte (53,2%).® Neste
contexto, as a¢cdes de SM estéo sendo integradas & Atengdo Priméria & Saide (APS) por meio
de organizacdo dos servicos, oferta de processos especificos, tratamento, acessibilidade e

inclusdo social para a equidade no acesso a saude mental.

Embora o Brasil tenha iniciado a divulgacdo da avaliacdo de SM recomendada pela
OMS, a APS superou as fragilidades em relacdo a outros niveis de atencdo.® No entanto, o
mundo ndo atingiu as metas de SM para 2020 devido a falta de aumento nos servicos
adequados para tal fim, o que levou a OMS a estender o Plano de Ac¢do em Salde Mental para
2030."

A desproporcdo entre demanda e oferta de servicos, a reducdo da incorporacdo de
especialistas e desigualdades sociais ameagaram a manutencao do modelo de cuidados de SM,
comprometendo a estrutura, processos e resultados da APS>***, e isso impactou 0 acesso e a
qualidade da atencdo a saude. Destarte, a partir de 2011, o Ministério da Saude (MS) do
Brasil, considerando que os sistemas de salde mundiais implantaram programas de
pagamento por desempenho (P4Ps), implantou, em nivel nacional, a avaliacdo de programas e
servigos de APS por meio do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo
Bésica (PMAQ-AB) do Sistema Unico de Salde (SUS), ou seja, o primeiro esquema P4P
nacional na APS e um dos maiores do mundo, para avaliar a estrutura e processos de cuidados

primérios de sadde induzidos nos municipios brasileiros.*?

O PMAQ-AB foi instituido em trés ciclos de avaliacdo (2011 a 2012, 2013 a 2015 e
2015 a 2019, respectivamente) em 5.570 municipios, que correlacionaram-se com as
diversidades e desigualdades sociais do pais. Dados do terceiro ciclo do PMAQ-AB,
preenchem lacuna de informacdo a partir de 2015, com a ultima publicacdo do relatorio

“Satde Mental em Dados” da Area Técnica de Saide Mental do MS, sobre monitoramento e
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acompanhamento, necessarios a compreensao dos aspectos de avaliacdo da estrutura, processo
e resultados da RAPS. Doravante, esta area sofreu com a descontinuidade e escassez de
informagdes técnicas, o que na légica do obscurantismo configurou-se como apagdo dos
dados.?

Nesse contexto, ha evidéncia de que a APS responde por 80 a 90% dos agravos da sua
populacdo adscrita, incluindo problemas de saude mental, permitindo avancos nesses
cuidados™, e de que indicadores de salide mental do PMAQ-AB possibilitam diagnéstico da
situacdo de saude por meio de: medidas das condicOes estruturais; reorganizacao e oferta dos
processos de trabalho; e farmacovigilancia no componente de APS da RAPS. Estes
indicadores influenciam a qualidade da atencdo, e precisam ser monitorados diante dos atuais
contextos de tentativas de desmonte e retrocessos: na Politica Nacional de Saiude Mental
(PNSM) e Politica Nacional de Alcool e Drogas (PNAD) do Brasil.*

A partir de 2016, o governo brasileiro, com agenda de austeridade neoliberal[,]
aprovou a Emenda Constitucional 95/2016 e congelou o orgcamento da Unido para 0s
préximos 20 anos. Desde entdo, comprometeu a efetividade das politicas brasileiras
estruturantes para a garantia da equidade em satde, por meio de: revisdes da Politica Nacional
de Atencdo Baésica (PNAB); PNSM; PNAD; e da proposta de subfinanciamento pelo
Programa Previne Brasil, a partir de 2019. No entanto, a APS ainda contribuiu para a
15, 2

equidade no acesso a saude
T™M.®

, Mas ndo necessariamente para populacdes vulneraveis com

A equidade no acesso a APS pode ser demonstrada utilizando um modelo tedrico
(Figura 1) que associa DSS intermediarios vinculados a atributos essenciais (primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado) com DSS estruturais (indicadores
socioecondmicos, politicas macrossociais, econdmicas e culturais®®; estratificacdo de classes
sociais, vulnerabilidade, domicilio, trabalho e estresse social; e TM). A prevaléncia de TM
aumentou no Brasil, mas ha escassez de estudos sobre equidade no acesso a para TMs,
especialmente com populacdes vulneraveis.® Contudo, este estudo teve como objetivo analisar
as relacbes entre a oferta de cuidados primarios e indicadores socioecondémicos para a

equidade no acesso a saude das pessoas com TMSs, nas capitais brasileiras.
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Figure 1. Modelo tedrico: determinantes sociais de saude e equidade no acesso em salde mental, na atencdo
primaria das capitais brasileiras(.)
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METODO

Estudo ecologico que utilizou dados secundarios do terceiro ciclo (2015 a 2019) da
Avaliacdo Externa do PMAQ-AB, realizada entre 2017 e 2018, e sistematizado de acordo
com o checklist Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE).* Os comités de ética em pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande
(n°5182) e da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (n° 5292) aprovaram o estudo.

O cenario da pesquisa abrangeu 4.957 equipes de Atencao Basica (EABs) das capitais
brasileiras, incluindo o Distrito Federal, descritas de acordo com dados do Atlas de
Desenvolvimento Humano no Brasil*®, e-Gestor — Informacdo e Gestdo da Atencéo Bésica'?,
e indice de vulnerabilidade social (Tabela 1)%. A populago do estudo foi composta por 4.199
(84,7%) enfermeiros, 726 (1,6%) médicos e 32 (0,1%) profissionais de salde que

responderam perguntas dicotdmicas (sim ou ndo) sobre “atencdo a pessoa em sofrimento
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psiquico” do Mddulo Il — Entrevista com o profissional da equipe de atencdo basica e

verificacdo de documentos.

Tabela 1. Cenario da Pesquisa

L o N° de : Taxa de .
I?ieglao_/ Capitais equipes de  Populagéio Denmdgqle Percentlfal da Equranga de mqrtalld_ade Cobertura Indlcg Qe
e Umdade~s da atencao demografica populagao em vida ao ) _mfantll _ de ESF (%) vulnelfabllldade
Federacéo basica (hab./km?)  &rea rural (%) nascer (anos) (oblt_os por mil social (%)
nascidos vivos)
Centro-Oeste
Dis?rriigigz Seral 138 2570160  441.39 3.42 774 11.08 36.44 0.294
Campo Grande 82 786.797 96.97 1.34 75.6 8.76 51.52 0.27
Cuiabd 63 551.098 155.19 1.87 75 11.52 42.09 0.261
Goiania 186 1.302.001 1762.62 0.38 75.3 11.25 45.42 0.291
Norte
Belém 137 1.393.399 2513.87 0.86 74.3 13.55 24.47 0.317
Boa Vista 51 284.313 49.95 2.29 74 11.93 58.19 0.261
Macapa 84 398.204 72.75 4.27 70.2 21.36 42.15 0.339
Manaus 205 1.802.014 157.35 0.51 74.5 14.52 26.37 0.387
Palmas 65 228.332 102.94 2.89 73.9 9.88 100 0.236
Porto Velho 80 428.527 12.46 8.82 73.9 13.75 50.48 0.322
Rio Branco 57 336.038 38.06 8.18 73.9 11.46 57.58 0.339
Nordeste
Aracaju 137 571.149 3413.67 0 74.4 17.2 69.31 0.287
Fortaleza 380 2.452.185 7645.29 0 74.4 13.54 50.93 0.33
Jodo Pessoa 186 723.515 3379.96 0.38 74.9 12.92 82.89 0.286
Macei6 86 932.748 1805.77 0.07 72.9 12.18 27.82 0.393
Natal 121 803.739 4696.53 0 75.1 13.31 34.18 0.292
Recife 242 1.537.704 7082.32 0 74.5 10.83 56.6 0.319
Salvador 217 2.675.656 8368.05 0.03 75.1 14.56 27.45 0.35
S&o Luis 110 1.014.837 1796.01 5.55 73.8 17.36 34.76 0.372
Teresina 36 814.230 461.39 5.73 74.2 16.49 100 0.288
Sudeste
Belo Horizonte 574 2.375.151 7157.32 0 76.4 9.99 78.36 0.276
Rio de Janeiro 827 6.320.446 5154.68 0 75.7 11.22 62.98 0.29
Sé&o Paulo 1087 11.253.503 7365.24 0.9 76.3 11.19 35.2 0.291
Vitéria 77 327.801 3930.59 0 76.3 12.14 73.15 0.178
Sul
Curitiba 245 1.751.907 3993.64 0 76.3 8.31 37.65 0.253
Florian6polis 128 421.240 950.02 3.79 77.4 7.71 87.34 0.201
Porto Alegre 220 1.409.351 2939.76 0 76.4 8.98 51.59 0.249

ESF: Estratégia Satde da Familia.

Os DSS intermediarios foram renomeados a partir de microdados da Avaliacdo

Externa do PMAQ-AB: % Consultas de SM, nimero de casos de TM, estratégias de cuidados
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primarios em SM e numero de encaminhamentos. Os DSS estruturais (variaveis
independentes) foram definidos segundo o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil:
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), indice de Gini, indice Theil L, taxa
de desocupacéo (populagcdo com 18 anos ou mais), taxa de analfabetismo (populagdo com 15
anos ou mais), renda per capita (salario minimo) e proporcio de pobres.? Variaveis proxy
foram categorizadas por atributos essenciais da APS (aten¢cdo no primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenag&o).?® A correlacéo de Spearman (rs) foi aplicada
utilizando um nivel de significancia de 5% e considerada forte (> 0,70), moderada (entre 0,30
e 0,70) ou fraca (< 0,30). A analise de cluster utilizou o método hierarquico de Ward e a
distancia euclidiana, classificou os indices como baixos, médios e altos, e calculou a média
das varidveis dependentes e independentes. O teste qui-quadrado (x2) verificou associaces
das ofertas de acdes de SM com fatores socioecondmicos, e diferencas nos clusters utilizando

um nivel de significancia de 5%, ou seja, valor de p <0.05.

RESULTADOS

Apresenta-se analise das correlagcGes de Spearman (rs) moderadas e fortes, para um
nivel de significancia de 5%, entre o IDHM, a renda per capita e a oferta de acdes de SM
pelas EABs, direta ou inversamente proporcional aos melhores indicadores socioeconémicos,
considerando atributos essenciais da APS (Tabela 2).

Ainda foram observadas correlagdes moderadas e positivas entre DSS estruturais e
intermediarios da saude. A correlagdo positiva mais forte foi verificada na atencdo no
primeiro contato por meio de consultas para usuario cronico de medicamentos, IDHM e renda
per capita. Além disso, todos os indicadores socioeconémicos foram correlacionados com a
longitudinalidade para cuidado com usuérios de crack, alcool ou outras drogas. Em
contrapartida, as consultas com o clinico geral para transtornos por uso de substancias (crack,
alcool e outras drogas) correlacionaram-se negativamente com a taxa de desocupacao. Apenas
0 histérico de vida e os encaminhamentos para usuarios cronicos de drogas ndo foram
correlacionados com indicadores socioecondmicos. IDHM e renda per capita
correlacionaram-se positivamente e sdo favoraveis para a equidade no acesso a saude das
capitais brasileiras (Tabela 2).

A correlagdo negativa moderada e forte evidenciou piores indicadores

socioecondmicos associados a oferta desproporcional de a¢des de SM.
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Tabela 2. Analise de correlacdo entre oferta de a¢des de salde mental do PMAQ-AB e indicadores socioecondmicos das
capitais brasileiras, 2018

Indicadores socioeconémicos/ Indice Indice Taxade IDHM Taxade Renda Propor
Ofertas de acdes de saude mental Andlisede Theil de desocupa analfab per cdo de
por atributos da APS Correlacdo L Gini  ¢do->18 etismo— capita  pobrez
anos >15 a (%)
anos

Atencéo no primeiro contato

Consulta com clinico geral para rs -0.26  -0.33 -0.64 0.68 -0.51 0.64 -0.67
pessoas com transtornos mentais

Valor p 0,184 0,093 <0,001 <0,001 0,006 <0,001 <0,001

Consulta com clinico geral para usuério r -0.29 -0.33 -0.68 0.66 -0.53 0.62 -0.67
de crack, alcool ou outras drogas.

Valor p 0,139 0,095 <0,001 <0,001 0,004 0,001 <0,001

Consulta com clinico geral para usuario r -0.16  -0.22 -0.60 0.76 -0.57 0.71 -0.70
cronico de psicofarmacos

Valor p 0,429 0,267 0,001 <0,001 0,002 <0,001 <0,001

Longitudinalidade

Registros dos casos no territorio de rs -0.23  -0.29 -0.46 0.47 -0.47 0.43 -0.60
transtornos mentais

Valor p 0,253 0,137 0,016 0,013 0,014 0,026 0,001
Registros de casos no territério de rs -0.42 -0.43 -0.65 0.36 -0.30 0.35 -0.51
usuario de crack, alcool ou outras
drogas. Valor p 0,029 0,026 <0,001 0,068 0,132 0,070 0,007
Registros de casos no territorio de rs -0.16 -0.17 -0.50 0.23 -0.07 0.23 -0.37
usuario cronico de psicofarmacos

Valor p 0,417 0,405 0,008 0,252 0,744 0,247 0,057
Integralidade
Consulta com clinico geral por mais rs -0.28 -029 -0.44 0.22 -0.24 0.15 -0.27

tempo do que o habitual

Valor p 0,155 0,148 0,020 0,274 0,228 0,464 0,179

Registros da histdria da vida rs -0.23 -0.26 -0.37 0.24 -0.30 0.16 -0.24

Valor p 0,255 0,191 0,058 0,220 0,132 0,424 0,220

Atendimento em grupo rs 0.00 -0.07 -0.36 0.60 -0.39 0.55 -0.51

Valor p 0,998 0,712 0,065 0,001 0,044 0,003 0,007

Cuidado colaborativo ou outro apoio rs -0.10 -0.15 -0.26 0.46 -0.47 0.40 -0.35
matricial

Valor p 0,603 0,445 0,182 0,015 0,014 0,039 0,074

Coordenagéo

Registros de encaminhamentos por rs -0.21  -024 -0.54 0.40 -0.24 0.39 -0.43
transtornos mentais

Valor p 0,302 0,234 0,004 0,039 0,227 0,045 0,023

Registros de encaminhamentos por uso r; -0.33  -0.35 -0.59 0.44 -0.30 0.42 -0.46
de crack, alcool ou outras drogas

Valor p 0,097 0,071 0,001 0,021 0,129 0,029 0,016
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Registros de encaminhamentos por uso r, -0.22  -024 -0.26 -0.16 0.25 -0.18 0.06

crénico de psicofarmacos
Valor p 0,267 0,237 0,183 0,436 0,216 0,357 0,759

Os numeros destacados referem-se aos coeficientes de correlacdo de Spearman (rs) com nivel de significancia de 5% ou
valores de p< 0.05.

A andlise de cluster, utilizando o método hierarquico de Ward por meio da distancia
euclidiana, na Figura 2, apresenta trés clusters para oferta de acfes de salde mental por
atributos essenciais da APS das EABSs, nas capitais brasileiras. Os clusters: 1 (14 capitais;
51,85% das capitais); 2 (3; 11,11%); e 3 (10; 37,04%) apresentaram indices de 81,84 (médio),
73,69 (baixo) e 93,23 (alto), respectivamente.

Figura 2. Dendograma — Clusters de acGes de satide mental do PMAQ-AB nas capitais brasileiras, 2018
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A Tabela 3 apresenta indices de médias da analise de cluster para ofertas de acdes de
SM por atributos essenciais da APS das EABs, onde o cluster (3), que incluiu capitais do Sul
do Brasil, obteve as medias altas, enquanto o cluster (2) incluiu as capitais: Rio Branco,
Belém e Sdo Luis, que obtiveram médias baixas. A analise de cluster para indicadores
socioecondémicos ou DSS estruturais das capitais brasileiras revelou que: o cluster (3),
incluindo capitais das Regifes Centro Oeste, Sudeste e Sul, obteve as médias altas; e o cluster
(2), incluindo capitais das Regides Norte e Nordeste, obteve as médias baixas (Tabela 3).
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Tabela 3. Média de distribuicdo das ofertas de acBes de salde mental do PMAQ-AB e dos indicadores
socioecondmicos por clusters de capitais brasileiras, 2018

Clusters C2 C1 C3
Médias Baixa Média Alta
Oferta de ac¢Ges de satde mental

Distribuicio 11.1_1% 51.535% 37.94%

(n=3) (n=14) (n=10)
Consulta com clinico geral para pessoas com transtornos mentais 82.18 94.59 99.64
(Cj:r%rézuslta com clinico geral para usuério de crack, alcool ou outras 68.92 85.79 9783
Consulta com clinico geral para usuario cronico de psicofarmacos 77.06 94.07 99.04
Registros de casos de casos de transtornos mentais no territério 95.00 94.44 97.94
ti?rgiit?rricc)ns. de casos de usudrio de crack, alcool ou outras drogas no 66.84 72 64 90.42
Registros de casos de usuério cronico de psicofarmacos no territério 82.24 89.42 95.03
Consulta com clinico geral por mais tempo do que o habitual 59.29 79.04 86.79
Registro da histdria da vida 55.00 78.95 89.31
Atendimento em Grupo 32.88 41.90 77.52
Cuidado colaborativo ou outro apoio matricial 83.82 74.65 94.98
Registros de encaminhamentos por transtornos mentais 94.53 95.25 98.66
dFﬁgg;sSt(r.c))s de eencaminhamentos por uso de crack, alcool ou outras 73.08 74.45 90.44
Registros de encaminhamentos por uso cronico de psicofarmacos 87.17 88.71 94.42
Média Global 73.69 81.84 93.23

Indicadores socioecondémicos

Distribuicao 33,33% 33,33% 33,33%
) (n=9) (n=9) (n=9)
Indice Theil 0,68 0,69 0,66
indice de Gini 0,60 0,61 0,59
Taxa de desocupagdo — 18 anos ou mais 9,86 8,72 5,99
IDHM 0,74 0,77 0,82
Taxa de analfabetismo da populacdo de 15 anos ou mais 6,74 5,69 2,79

Renda per capita (salario minimo) 788,34 1039,09 1619,31
Proporcéo de pobres (%) 14,24 9,17 3,50

Média Global 117,32 152,10 233,38

C (1, 2 e 3): Clusters das capitais brasileiras

A Figura 3, por meio de analise de cluster, apresenta a estratificacdo de indicadores
socioecondémicos ou DSS estruturais nas capitais brasileiras. Os clusters (1), (2) e (3),
compostos por nove capitais (33,33%), apresentaram médias de indicadores de 152,10

(medio), 117,32 (baixo) e 233,38 (alto), respectivamente. Entretanto, destacam-se: o cluster
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(3), que incluiu capitais das Regifes Sudeste, Sul e do Distrito Federal, com média alta; e o

cluster (2), que incluiu capitais da Regido Norte, com média baixa.

Figura 3. Dendograma — Clusters de indicadores socioeconémicos das capitais brasileiras, 2018
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Atraveés do teste qui-quadrado (y2) para um nivel de significancia de 5%, verificou-se
a diferenca entre a classificacdo dos clusters de acdes de SM do PMAQ-AB e dos indicadores
sociodemograficos nas capitais brasileiras, para 0s quais sdo diretamente proporcionais, ou
seja, a medida que aumenta-se a média dos clusters socioeconémicos, eleva-se a média nos
clusters das ofertas de agdes de SM (Tabela 4).

Tabela 4: Cruzamento das médias entre clusters das aces de salde mental do PMAQ-AB e dos indicadores
sociodemogréficos das capitais brasileiras, 2018

Clusters de indicadores Clusters de ofertas das agOes de saude mental Valor-
. e (1 - - Total
sociodemograficos/Meédias Baixa Média Alta p
Baixa 33,33% (n=3) 55,56% (n=5) 11,11% (n=1) 100,00% (n=9)
Média 66,67% (n=6) 33,33% (n=3) 100,00% (n=9) <0,001
Alta 33,33% (n=3) 66,67% (n=6) 100,00% (n=9)
DISCUSSAO

No geral, a andlise de correlacdo das a¢cBes de SM na APS e dos DSS (IDHM e renda
per capita) para populacGes vulneraveis com TMs das capitais brasileiras apresentou-se
correlagdes positivas moderadas e fortes, sendo condi¢cdes favoraveis para a equidade no
acesso aos servicos de APS da RAPS. A andlise de cluster destacou que as correlagBes
positivas entre a as acdes de SM conduzidas na atengdo no primeiro contato das EABs, IDHM
e renda per capita ocorreram em clusters com bons indicadores socioeconémicos, ou seja, nas
capitais localizadas nas Regides Sudeste e Sul, e no Distrito Federal.

As variaveis dicotdmicas da base de dados do PMAQ-AB dificultaram a identificacdo
de outras variaveis relacionadas a promocdo da satde e equidade no acesso as aces de SM.

Outra limitacdo foi relacionada as variaveis independentes (indicadores socioecondmicos),
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que estavam disponiveis apenas para EABs de municipios capitais, no terceiro ciclo do
PMAQ-AB.

O PMAQ-AB induziu a reducdo de iniquidades para as popula¢@es mais vulneraveis
por meio de estratégias organizacionais de servigcos, mudanca de préatica clinica e desempenho
das EABs em regifes de risco.?* Este resultado mostra o potencial dos DSS (ou seja, politicas
de SM, programas, acfes de SM e RAPS) para mudar o contexto do desenvolvimento
macrossocial. Os resultados também corroboram com mudancas nos DSS, considerando as
iniquidades e desigualdades no Brasil, uma vez que as EABs ofertam atencdo psicossocial em
regibes remotas e pobres com lacunas de tratamento.

O PMAQ-AB também induziu a equidade no acesso a salde e aprimorou os efeitos
positivos das politicas de saude e das RAPS no Brasil, respeitando as diretrizes da OMS para
mudangas nos DSS estruturais e, assim, afetando a SM e fisica - muitas vezes negligenciadas
pela pratica da APS seletiva. No longo prazo, o PMAQ-AB induziu a oferta de acGes de SM
com grande adesdo e desempenho de padrédo qualificado das EABs, promovendo efeito
multiplicador para a equidade de seus resultados e contribuindo para a redugdo das
desigualdades em satde.?

As Unidades de Saude da Familia, local de trabalho das EABs, sdo pontos da APS na
RAPS gue ampliam e consolidam os servigos (incluindo o atendimento as pessoas com TMs)
por meio da PNAB.?% Incrementos no orcamento do PMAQ-AB, avaliagdo e
monitoramento de dimensé&o padréo desde o primeiro ciclo (2011) induziram EABs a priorizar
a atencdo as populacGes vulneraveis, qualificar, planejar e organizar estruturas, processos de
trabalho e resultados. Isso levou & implantacdo de equipes de saide da familia em regiGes
especificas de risco (Ribeirinhas/Fluviais e Atencdo Primaria Prisional), Nucleo Ampliado a
Saude da Familia (NASF), Atengdo Domiciliar e Consultério na Rua.? %

O PMAQ-AB também esteve alinhado com outras iniciativas do MS, como o
Programa Mais Medicos e o Programa de Infraestrutura e Requalificacdo de Unidades Bésicas
de Satde (Requalifica UBS).?®% Outra iniciativa foi a sistematizacdo do cuidado coordenado,
que incentivou tecnologias nas unidades de salde, implantou Prontuario Eletronico do
Cidadao (PEC) no Sistema e-SUS na Atencdo Basica (e-SUS AB) e possibilitou a gestdo da
atencdo especifica e individualizada de acordo com a vulnerabilidade.

Nesse contexto, a ultima Pesquisa Nacional de Saude (2019) ratificou a ESF como
principal modelo de APS no SUS e apresentou resultados exitosos quanto a orientacao

|'30 S 26,27

comunitaria e patrimonial.” O atendimento as pessoas com TMs estabelecido na RAP

integra 0 SUS e prevé a prestacdo de diversos servigos e equipamentos no modelo de base
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comunitaria.* Também cumprem as diretrizes da PNAB e da OMS para a APS centrada na
pessoa e na familia, considerando DSS e direitos humanos.

No terceiro ciclo 0os nimeros de casos e registros de encaminhamento foram maiores
do que nos ciclos anteriores do PMAQ-AB. Nos ciclos anteriores, a longitudinalidade obteve
baixa continuidade e ma qualidade das relacBes profissional-paciente. Além disso, a
coordenacdo foi comprometida devido ao numero insuficiente de registros e dificuldades no
acesso & atencdo & salde a para consultas especializadas. %

Estudos epidemiol6gicos abordando DSS mental tém sido praticamente consensuais[,]
evidenciando relacdo entre fatores socioeconémicos e transtornos mentais comuns, embora
variem quanto aos tipos de associacdo encontrados e modelos explicativos. E, no Brasil, a
APS ¢ a ordenadora das RAPS, de acordo com a PNAB, porque, além de porta de entrada,
tem o papel de acolhimento e acompanhamento integral e longitudinal por meio da
elaboracdo, acompanhamento e gestdo do projeto terapéutico singular; e articulagdo de fluxos
na RAPS.*

No cruzamento de médias entre clusters das a¢es de SM do PMAQ-AB e indicadores
sociodemogréaficos das capitais brasileiras, com correlacdes positivas entre o IDHM e o
acesso a SM, os achados corroboram com estudo realizado no México, onde houve associagdo
direta positiva entre indice de desenvolvimento humano (IDH) alto e depressdo, destacando
que, em locais de IDH baixo ou médio, o acesso aos servi¢os de saide mental e registro de
casos foram inferiores.® Assim, pode-se constatar que o desenvolvimento humano foi
acompanhado por melhor SM, apesar de relacdo inversa entre a SM e o desenvolvimento
humano em outros contextos.*

Destarte, em relacdo ao uso de servicos de saude no Brasil, apesar da reducdo de
desigualdades regionais e sociais, ja se evidenciou sua persisténcia; e as RegiGes Norte e
Nordeste apresentam os piores indicadores ao longo do tempo.** Para tanto, considera-se que
locais pobres apresentam condic¢Bes de saude sempre piores, quando comparados aos que s&o
ricos, ou seja, as regides menos présperas, as populacdes dos estratos mais pobres ou
pertencentes a grupos étnicos marginalizados sempre apresentam piores condicdes de satde.>
Complementa-se a observacdo da efetividade de politicas que melhorem as condicdes
econdmicas ou fortalecam a protecdo social, que, quando sdo implementadas nestas
localidades, promovem impactos positivos nas condicdes de satde.®

Tais achados também corroboram com o Estudo Longitudinal Brasileiro de Saude
Adulta (ELSA-Brasil), no qual sofrimento, soliddo e desvantagem socioeconémica estiveram
associados a altas chances de TMs.* Além disso, o desenvolvimento, as desigualdades e o

desemprego podem afetar paises que ndo s&o membros da Organizacdo para a Cooperacao e
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Desenvolvimento Econémico (OCDE), especialmente paises emergentes e de baixa e média
renda, nos quais uma relacdo positiva com o IDHM beneficiaria a SM.*

Achados de correlacdo entre acbes de SM por atributos da APS na funcdo de DSS
intermediéarios realizadas por EABS, e como renda per capita na funcdo de DSS estrutural das
capitais, indicam condicGes que alinham-se a associacdo entre desigualdade social e TM
comum, expressa pela alta vulnerabilidade de individuos com baixo nivel socioeconémico e
altos custos da doenca.’ Esta vulnerabilidade também é amplificada por eventos de produgéo
de estresse, falta de apoio social, condi¢cdes precarias de trabalho, desemprego, baixa
escolaridade, renda, bens de consumo e condigdes precarias de moradia.

O resultado da forte correlagcdo positiva das acdes de SM no atributo de primeiro
contato por meio de consulta para pessoas em uso crénico de psicotrdpicos e, principalmente,
relacionado com o IDHM e a renda per capita, corrobora para a interpretacdo da renda
familiar mensal como um forte preditor para o uso de psicotropicos. A Pesquisa Nacional de
Acesso, Uso e Promocgdo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil evidenciou que os
psicotropicos foram os mais utilizados entre os 20 subgrupos farmacolégicos mais
empregados na APS.®

A analise dos clusters corroborou com situacdo evidenciada na qual regiées com alto
desenvolvimento socioecondmico e prestagdo de cuidados de saude estavam localizadas
principalmente nas Regides Sudeste e Sul do Brasil (por exemplo, Sdo Paulo) que apresentam
uma concentracdo historica de riqueza, recursos e servicos.** Além disso, a expansdo da ESF
no Rio de Janeiro esteve associada a melhoria da salde e igualdade para as populacdes
vulneraveis. *°

Nessa perspectiva, as evidéncias ja constataram a reducao do desenvolvimento da ESF
nas cidades metropolitanas, com falta de prestacdo de servicos de salde relacionados as
diretrizes de “municipalizacdo da autarquia.** No entanto, a expans&o da cobertura também
depende de melhor gestdo do or¢camento publico (por exemplo, Governo Federal) e da oferta
de servicos por profissionais de sadde, especialmente em regides isoladas e empobrecidas.?
No entanto, reconhecemos a relevancia e o potencial da capilaridade das equipes da ESF para
cobrir 131 milhGes de brasileiros, que utilizam a responsabilidade territorial pelo apoio social
de populacBes vulnerdveis e mantém contato com organizagdes e liderangas locais para a
continuidade do cuidado.

Destarte, deve-se considerar, para 0 panorama dos clusters, a evidéncia de que apenas
439 (7,9%) municipios brasileiros tém cobertura de atengdo psicossocial completa (6,69% da
populacdo nacional), destacando que o progresso ndo foi homogéneo entre as localidades

nacionais, principalmente, nas cidades metropolitanas, que concentraram 46% da populacéo.*®
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Dados de cobertura indicaram que capitais e grandes centros tiveram mais dificuldades na
implementacao do atendimento territorial de SM, induzindo a prestacao de servigos de acordo
com o modelo centrado no hospital.**

A prevaléncia de doengas diminui de acordo com o0 aumento do status
socioeconémico, confirmando que as condi¢des individuais ndo sao suficientes para explicar
plenamente uma variacdo regional nas taxas de doenca e nas relacdes entre desigualdades
sociais e satide.”> No entanto, destaca-se que os indicadores socioecondmicos individuais s&o
escassos Nnos registros clinicos.

Em relacdo a renda per capita, 0 combate a pobreza e a desigualdade social no Brasil
induzido por meio do Programa Bolsa Familia (ou seja, transferéncia condicional de renda
para pessoas pobres e extremamente pobres) ajudou a melhorar indicadores sociais.”® A APS
brasileira engloba condic6es exigidas por politicas de combate a pobreza macroestrutural que
reduzem a taxa de transtornos mentais. Assim, 0 aumento da cobertura do Programa Bolsa
Familia esteve associado a reducdo das taxas de suicidio nos municipios brasileiros,

mitigando o efeito da pobreza na sua incidéncia.*”*®

CONCLUSOES

As analises mostraram correlacbes entre as acfes de SM na APS e indicadores
socioecondmicos nas capitais brasileiras. Tal associacdo identificou contextos com condic¢Ges
favoraveis para a equidade no acesso aos cuidados primarios de salide mental e alinha-se as
evidéncias de outros estudos empiricos que identificaram a mitigacdo da desigualdade em
relacdo as condi¢bes socioecondmicas na APS devido ao efeito do PMAQ-AB, em que o
pagamento estava vinculado ao desempenho dos profissionais de saldde e incluia EABs de
regides com maiores desigualdades socioecondmicas. As politicas de salde brasileiras ainda
precisam de efetividade para garantir a equidade no acesso a saude e melhorar a qualidade da
APS, incluindo as acdes de SM.

Durante o periodo de realizacdo deste estudo, o Governo Federal brasileiro ameacou a
efetividade das Redes de Atencdo a Satde por meio de uma agenda de viés do neoliberalismo
econémico que subfinanciou e fragilizou a APS e a RAPS com revisfes da PNAB, PNAD e
PNSM; e implementacdo do Programa Previne Brasil, que subfinancia a APS, desmonta o
formato original da ESF, negligencia direitos humanos, desqualifica, extingue, privatiza
servigos comunitarios, e desconstroi diretrizes da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Por ultimo, apesar das limitagdes, identificamos relacdes entre a efetividade da oferta
de acOes de SM pelas EABs com melhores indicadores de renda per capita e IDHM. Os

investimentos em longo prazo no PMAQ-AB também foram validados, ainda que em
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contextos de desigualdade de aceso a saude, uma vez que seguem em direcdo a equidade no

acesso para populacdes vulneraveis, incluindo pessoas com TMs.
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2 Methods

This cronsesectional study wits Desed on socondisy date and followed the Steagthen-
ing the Reporting of Otservationad Studas = Bpidemaclogy (31}

The study coven:d Sw PCT of 5324 Brezilien cithes of all 27 Sedesation units (induding
the Rederal District). The orgaal rescanch saosphe with scemny’ voluntary adbesion wis
strutified for ol capatal and fon-capitel Gitaes 0 all segons of Briceil Table 1 ws baex]
on dats from the thind cyde (2015-2019) of the external ovaluation of PMAQ AR 72}
Adus of Humen Dovelopmesd = Bred [13] o Gestor (Information and Managens: ot
of Primary Cane) [M] and socal valtwesabelity sndex (350 The sample wis compoosd
of 4110 purtcipess, mdudsig 1850 profescacnals from NASE deams. Mot participants
(B47%) wen phasmacists thit sesponded to Module TV of B thind PMAQ AE (intervew
with & profoaional from NASE wam and venBeation of dacaments wt the health unit).

Agreeimedt criberia and Bows between PCTS and NASFE for sental health cae in
FHC and speauliad wervios wea: oosidensd the dependent vanables  Independ: nt
variabies wene relabed to actions of colldorative care of NASE (1) follow-up of coeswith
Paychasocial Care Centers (CAFS), (2) support 80 FCT in the matagement of paychaphars.-
cothe nagry, (3) ofier of peychophurmacotherapy with other therapeusic actions, (4) suppoet
the approach and actsors of PCT in the carne of awes of pay dhosctive salnbanos, and
{5) afier of activities o parvent e e of peychosctive sobatanas i schools o other snvie.

Inde pendent and dependeat variables wese coded and named in e enalyses accondsng
to paraicies defined in the theoretical saodel. The SPSS sofbw s frersion 220 1THM Conp.
Armcak, NY, USA) wins wwd comederning the freguency distrution of kams in capital
nd son-capatal citas of Beasil
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suprport FUT i the e Pt for e of peydhoactne adbbances, and (8] 93706 [0 b
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Fonprosiuer arrsabdiss wen: She detiions of MASEAH e PUTS N ferniborial Besese] seev s
i PHC of the PCN of the 505 o Brdeilisn ot The degibie s B ouril
higghlighe e eeooertinice o e of POL i vid it sopport ifd collabonatine an:
b i et Bezalth i PHIC, Thes st i ale i i fo Sanige clinecal peifoccs
il Ehe migdratic g sdelines v id ik rsschionality of astiods, Bt for peychopharincothe sigy
il otieer - phirdscokegica] peychosocial cine sctons fur akeofe] el obfer druy oo
4 hetusiion

T ey st ainidyms chpuasied e e doseccmition of dgmeeinedd crferd and Sos s
Dbzt PUT i NASE o ol Bomitioe dfnsilil T By e i fhee iy aid & pocialsied
e of @e PCN dlurensd iegalne doecssibodn. A probecine Rckor wis abmeeoed for
inchioofis of PUASF heaitios o capital s, follov-op of dses wath POC, supyport fo PCT in
s i il aof Py hionfy harificotMaera P, ofier of fagcfeoptursioti . with il
therifuubic actons, support fo PCT i e cam: prooss for e of paychoactene sulbstanes
il ioffier of St i by pocvent e we of Pyl cive soleba s in achiools or offer
iz, Tz dssodiitons iy Telp didgnos: e situition of imenba) Bealth inbgration itk
PHC v ia aollaborative cane of Se MASF indoed By e hoijgberm ofecs of FMAQAR
it Beail

The dechudoinous variabies of the PRACA B databsis: can ke cosidensd & study
radive cim via NASE O the offer T, it doess fof aloi@ly speohic vanabbes slibe o
sociodeiiogriples o, b groad, hedlh promotion for all Qe beatsons of sental dis
worcherss, and equity of aciess for propi with el and Behcions Esonder. Addibionally,
ks mepandeigg dreiia] bealih colliboratnne cine actons wen selfneporiod oily by MASF
froofessi onabs that joined fhe thied epcke of the exiemal evaluation of PFMAQ AR in capatal
il Pohcapatal eities of Brail

The by sis of noulis frofn B appnosech cann be supported By offer sbudus that
shwswred biwr [proncaiiigpes of sigphemudiition of o okal healdh e o PRC (u fhe national
hewcl ;oo i o meprmceiia | i uaal e oof dovesss i APS (mainky i Bigh con pheaity
it b i 8P ki cofiad coofbbion it a1 Tucail i frrofiotion stk g, cin: M gl
vl phriaceotical avsis b and Bw offor of proceses in Primasy Ca inowoine BAPS
i i writh Pk i For Bacther purfoeinisfio: and lonjgitudisal follewop [37,38] Gaps in
ool laboritive el Tealth cine e be Al theough a posbe deccation. For s,
Bheere s @ profectve fackor Bobeeen e s pheduataion of matrm aeppord aned fhe i
o ik i the g feckeon el faaime il of Sweial deordoes if primary e, sujgesting
wilovts of s periimiary il Frealth cane an: fvceed by ikl ing kool crgameitional
support fir dinics] sdegralion amoeng RAPS workiers, includsiy those ot B Primary Can

int | ]

F""'""""m el foe ookl ealth seevies b Beaed] ineneicse] despibe incenines for
premittsnieail eeluca b i health aied prosde B frodn indeeidtiona] sl do ol Teaih
o, bchuding stade amd Gy Tealth departins woith fow onberid for beabinent.
Addiionally, NASE profossionals meooyizned the Lk of instrueibs amd stradegues b
quantsly efid organiee fhis demand [40]. Mewribebioe, PCTS nowving suppord fom NASF
rpieriod et bt il profhes g, o incoie, o loyime s, ifd lepe
iturfib s of inhibitaris e oo hold) ied cofiglainks alised bo mental Teakh (400

T B i Fefeleiys sapjort the il e videnios abood the oot modl
D] nt e FHIC imieisun:, witsdh e proscine daba aollectson bo affer plans nelite] b
i s of e patint, ictuding cinical and syekSalic Meiames of longiuding dee,
witeh ane jraided bo s i g, insasuitcith, wid aftewens bo idividaslied neulls, soch i
ther sz ridrorafis of Sy @i il B exheid of goalbs in the Ty ke, and Shnough gl
psicdechine s, Thiss: sstioins St the erduncement of scess aoed quality of inbgraked
oof v okl Pl wn B PHIC weath e oothier keviels of asststinc, foskoned By PAP o health
prrofissaonats | 13]. Towinls this diection, thene an: etialises, soch s [Edmaing A oo ko
Payubead oyl Themipries (LA FT) witsch Baloiyps o Matione Bealth Seevie of B Uikl
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Eingdosn, the Deteh srefative to Depression, aind the Asstralian mode] TroeBlue, dfough
ey o ot meachh all pate ks wlh metal desordens el o el wdud, o daily asis,
ik Tealth dspocts |13 Although posibive cfiocks an paesan in fhe PRC sl sodh i
vy’ wabisbaetion ad o Bl faoe of di, thens dne conflicts among proknsdenals nclased
b it B Bengih afed Rall-Bowr desipgh to Sk collaboratne work [1E]

Thee nesudis = Braeil, @ ol oo aoudiry, Bubweilh awide risfgge of segqualstics
el whvidquities, do algrien] b ovidhedais & shorkige of Tealllh frofeesionads w e aomigans]
b highe st counbrass; alfhough fhe oollabomativee cane o Based b evadonoe b B
bzt s of codingry Menbal Feakh problems i the PHC, # @ advzabibe thi obsbecks T
uwwriine willh dpprpriste approsdes and operationaland st wlh sme
nescruna 1G]

Thee effects of PMAQ AR Taghlight fhe dagnosis of imeddal Tealih iideygrate il
FPHC @il newieal dsspeects mekibed] b sooess wid quality of collaboriine cane proosses ve
MASE The protectve fictor i fhe il of ageeiedd Cribir bitd Soes et PO
e NASF Foor misiviad healih cioe i capatal eities can aleo e nelated to @ Detber specialzed
struckae o meddal Tealih and i chemes? of profosaonals from difienent e = FHC
witneh s ieomimon i small e sediem-aned cies 2]

S fhee Fired cyche (RILT), e offiects of PRACLIAB on fhe evaluabion and mafonng
iof PUTS idosed quakfcatson, plisvaig, scheduk of structunss and froossees, and el

woerstieiniy social dd programmatc vulnesabeslbes in the NPCE Fiencsa] s for
FPHIC wem alar oliserved, sodh i fhe snpledntaion of PCT spechc foed by o
proopruliton [rverade, e, ot priso cioe ] expadeon of MASH s b bon of Stna
O, prodietion and pecvetcn sctois (Fealth @t 5ol Proagram), and Do Gin
[Bactier i Homie Program) [22]. The PMAQLAB abeo paticipased inofher mitiaine of e
Ml oo Hizalihy, secch s har Basie Healih Unit Requalification Progzain, it aind
it irkadion of & PHC inforsaBon sy sbem f-SUS) elcdhuealih (Ebchealth Braed MNei-
work), Apparcution of Probssonals of Primtary Cisr Progran, proviocd of fosiosionals
Wil B Mo Dhotoors Prograim, i the ifenso: of iedss] il il Pl onial o dishey
v s wh PHC [Z2] T i v codihedimnt wich offeer for sy sbeimitioa o aind
coorchinatecn of B PHC aned improvenmesd of B infrisinuctun: of Basic healih it (.,
iim i itbation of checbnoiie Tedlh s oonds i o-5US praffiey cane shoe J6L

Nirwerihokes, b d o the second o e (Z013-2015) of PRA AR, fhe s ative ba 4P
dlied st o M dd e aenie of ¥ elnenabie popralaons feomn Driceity wgions o e
el iFestmie i in ea (41| FurihenSion:, duspote sibisfatory sssolbs for caetal cifis, rsi
Bzt fuor prolihah sobviig il gualsty of ciar affend it PHU wese oleried o the aeioikd
oy che, sl s @ chefil i traindig e gualifcaton of proksecnals for btk inbeypration
btwnaed PUTs ad MASF {espoaally aollaboeatie can:), doniloning of fhe fenpoutic
fopedd, plinibidg Baaed on Realth idicabors, i Rebongpeieily of oo ebwee e
Mliniatry of Hialth s stite and dirnicipal Fualh Jdepartimedds [41 | S i thee: ks,
it wras showei that B growth of papieend Modeks Based o vahes thal oo e
Buealeh b il professionals i adisse ety and ol B o s volaiies is
ulipuraine boeihanoe the quality of Swenial bealth cae [13]

Thee mesulbs of this study deimonstribe o probective fasor o colliborntive cin scons
offens] by POC a0 capital cities, wlich commlbomiie vt i of the NMEP and NFTL
PO e et o waiss of s calligaed oo fenficn thid perfonth bernborial, Sadiefraiiity, aind
collabvratave cine st [24]. Befone NASH, prograinmatic goide e puaded the POC b
ooffier e Sctions o e PCTs, wiale matno support b wea casabed when FOC wsas
isuERcEnt [20].

I aladition, fhe coddfiguriSon of aollabonive cane i fhe PUN Syl scodo of
MASF allowed the wlerstanding of B perforinedo of proosses of PR ad MASF
omainie o B of servies el Clinical prictos) = risk dncis with berratonial probiedic. The
sbuly used fhe perspective of planding, peograimisisiy, sl saopply strabeyies, given B
' sheinatication of dinicl guidkeBies and Serigeut protools in e PO of 5U5 il
coitidering S deinstibotionalication of the Bracilhan peychiaisnic nefunsin, Thinefis, s
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reppindiigg proceses, strocthes, epidemiokogy, et policy ane el for S oferasnal-
eeabu of collabori@e cang, o adustion b imvisille nosunes e g, iberpenaoa] and
pibber rod il relationships]) in which prafiaphes of deoeitnalies b, dacgrably, and
euquity of SUS i maknaleel and nameiied in prectice [42] Deti alar neveikod B
pronibial of oy, prosradio, PON, @ mendal health scions for dhadyeig Eadibenal
i Sriis defel et Bechs oof PRAACLARD in e cisllabicratiine aid ifderjinohossotial Sl o
For ity medial healih inbe PHC @ Brieil

Thie s ooF arbaewidke o Buisa, suchh s i Mieiial Fealdh Cap Action Frogram of WHO
i @ Prokcive oo for danaging pedioplarmecticonapy i e PHC This prograim
i e il Fealdh vy in the PHIC of low- @nad dimddk:- incoie coumfiines |43].
D pruaiaks Fefnss, S franslasion, o e dinfadion, and imphedenisio of o deno- bd
ookl healih policees o slow i low-income couribraza [$4].

Thie cxallibuorabive o et or ik sujipord for feaehepe eifacthe sy it
Borizil i cormribued by ppuiadichinns (Primiry Cine Motebooks amd phirssaotiol fraces
ot e NASE AR, which inchudes gl for B rabonad we of medicnes e suppoed
For el with piycliclogcal destnos or el disndens [ 3] In hes aaniat, tost PFCT
prokesmionib oo B abuse of ferdhoinope: dnogs and clam culbunal herfage fir the
iggiisrafiie of v g side efiecs [40]

Adiotlur prike Give fiatkor for inadging feydcplirin sl eipy wen i he FHS &
B v it of secmal el dboet ulivamdined By B Boceialical ik ] Bt subiondi-
vk B PUT wrorkl prroies. This mevesils B process of iedscaleation = ihe okl
FPHIC mealic] thal i nespoisililsty S0 madividual fachors aied i ceibene] o dinsal
i, fob nespoisilib for saiopolibod] e of e ke [45]

e bt el o coinm: hctioois el cupsmdberanipg PHIC comephonity;, ihe nesulis of our study
ol e e of ol ediodoges (e, offer of offeer fuet phariadclogical theapeotc
aacbiiien e (] el BB bzl lisondiors] i i Profeciave fictor for capibal Silies. Thess
datiinfoe e il o] o iom Pl i e uustionefaiog of the thind gk, e the inclu-
s oo ko i Clinical gusdelines ined e o Based Bwerapeobic protoos (Le, home
Wiy, node Pt s covbeulbition, ikerfrrofooonil and sl setions, suf ok
s, clinical cise Jmatmenon, risk straBRcation, cpenting groaf Singelic Therapeutic
Propc, o mafdgeient, and o sanagemend), Diapete this prokect Rl e poln
Bl o st Bk Hor Pl it Py hicligp cal Jistnzes i il uidierasnd. Monxer,
Bz v Pirshucsscttin] GuualiReadion limibs e i s, nosfofos fo puychisotial inadsii,
il meFuavilitition [46].

Oiering suppot do POTS i the cine prodeses of wens of pacduacve sulsdades
vk ke & prrobocne Sactor for capital cites. Thencfon:, we ey sk e doed for Betier
Cufialationts of sbnadtun: i P, incheding a peychosocial cime conber specalied in
akimitied @l b drugs (POC for A kichol s Drogs (POCALT and ofher stnathuring
equipiticdil of PCNG (Le, St Chinig, Shelier U, and Coimiaisty Cedvers], wihos:
et ibation diepends o B epide ikl profl and populition s

Dliesirier e oo ol for B hind oo of PMAD AL Shrowhids of Bw Fal
wmial Coownioimeit st b Bagrhlgrlibed, such as changes s the NFL, audusion of har
reduction Gane for propls with subsine b, bl cleoien of abstined: as S oy
e fmam il The neplacerment of abwenbo: o o nengihined Fomedea] pepdng
Ereeatsa fencasgh ifrvoluiibiry hospibaliatcd, juclicialind cine thneugh coensive foes,
el dveceralivin] dnsibiinids by proeising prvak ibibobios of nligioss amd spirbl
crmitbation {ie, Therifeotic Comdranities) [47]

The rsk St of Sl Ehrowdsicks dion Be e labe] bo B e feciveduss of dinsal
prractioes and alseiicenes of PHC s and specialoed wovies A cnsts s e peiie sy
b m e prssible Beches of evencroending and Be i of few sy o
peychisocal nehabnlation due b mouidestandings neganding fhe war o deogs [47])

Comdiliming fhe faeed for dide rocee i of ol laoraiie Sin: setions in fhe g
cribiers e florvn Bt PCTw and S0STH we Taghleghd #he Tinkig: Bobanazn fullm-up
datiinres rd POCAD, invwrhich elessi onals of wsvioes idenbifad an ofdenatilization of the
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PHC approadch for nedusig Barims and PCT did diakr st proksscdals indssabel
Dsierries wh e mrheeral do sl POCAL [47)

Thie e IV of PRMACHA Holooted ghe offer of promotion and pesenibon aeiities
for fhee i oof Py tive sulsdines insiead of cane progeses for ofher saenial dsenkic.
Thes prsitivn meghecid Se benben of oiher meddal diseedeny, age groaps in the FHC
dicinistibutionakeation, il peychosoc ] nchaleltaben straegies, Bendon:, justfying fhe
jrowecine Sicker Rr capiial cles

Propusals fur inbgraSay PO devioss ot the PHE may felisbe fhe alentifotio of
provedbon ad promobon of denbal health foe betber ook o of sctions witl oo,
bt auleenerice, and nchabeltation somndeny bo idevadual end ollechise mands [40]
Pelierrial Tl proosSacbioon aned pacwenion ections e ichudad i MASE guidelines [7] do bs
e Burden of Sl dssondens and soaffionl provision of e bo s the mental healih
e i Diowe- il il income counbres. Neverihekss, thew ations ane ol segpient in
it T e s [44 ). Ao ggh cousdrass neporked incnzisead sl healh posioton
il provedibion proseraii [52% 0 HI2TE 3% Jid dol e dssamed Fueian ad Gl
reseruris, 2% did ned plisn, ded 390 did ot documess fhe poogness and imgacts [10]

These Brailian Gdings support the produed evideno abook B codbel on B
U] St of A freratiy, whien: dhe ety of imphedieiiation of FHC o a lage szl
higghilighed by e fact Bl the eystem of spesialned servia in dental healih @ netabie b
et Pzt s wicar iemnanads i, e Duefuom the COWIDL TS pande s, fhe s b seidal
buzalth cine wis iy’ Tirvibed beciws: of the eofweribribion of el healh spodbs in
it il malined practioes i urbad ansis, which kid S groyriphical Birne ey, afcumibrane:
oof il coveds, o] mecdi bony o thies effoctioe s of meddal health eams [15] In this
covibbnd, e CalTM oo spcialined ko kedge for e PHC sendne; amd even if B
fumiber of Sadil TedEh appointmens foe PHC e, b ifbegriied and eoordinabed satun:
oof Hhee e dm offor nodudes fhe sevilable ws o e PR il sysiem demadds in
ppeimeral [13]

Thhe ot of B FRUAA B Cornabuoribe ddaly s of B and Sk fo dital
bealth, incheling megloctaod of denial health promotion and probecSsn in cosdunity
serw i for il Pazalth 48] Thnosbackes i e of B NMHF comproies: gaidelines
iof i Bricziliash oy chisfras nefioetn i proffiode & fiw edifion thig eneoanges peycsibne

harspitalic dtionn, decoapies NMHEP e MPLL, ednphicanss S fufading of fhenpetic
coiiranibies, and prolelets o sl b aloche] e ober drogs in e pay chialne

nefiorn |45

N rifachess, the Fuarndinyg and manageanent plan incudal i e Pryin Bried Pro-
prrin practcally annibilabed the NASEAB The Rederal Governied allowsd skt and
city Mafugers bo e any sraiproomionul can: madel Coroegantly, fhe city and s
Fhealth Secm tasiiets afast defirn the multafsaaplininy wami and the menam workhud

5. Cionlu st
Thhics ssbuly wwidhefiandl the effeckvens of e orikena ikl agnasdient ows for ool
labeerativn: medilad health cane, Based on fhe feon Sl modd proposd for the MASF
iairin support protcss. Such meded impacks on plaining, prognsdeng, provisoen of
prooiedion, Pocvedh protesses, @nd o e dal healih din, theoogh B Jdignoss of fhe
Bealth sstuition ddd phanfiaos iplaia i e RAPS cogiticition of SUS o Breeil The
by e ooty of PWVAE AB wes posativie ddad sinprovied collaboniie meiial healih
can: Brouih v rpnohosncral actions ab the PHUC poind of RAPS, efiecing @ NMHP and
NPT according fo WH godelines, di-insbbaboialmation, i sl B jroiees of
deichoprimeed of S Beacilioen pegcmbric nofoem, I addigon, the peoktie
Fachior of i croseccsa] Gheberininants for the sbroctane of capitals =0 s kibion o sl and
it ] et i P sl woies Fighidmglibioel. Tl i sy Froche il Crorwenfolins bk Ties i dwoalibecral
e ik, v v ot it of v szt alliow iRiehcs it B it o pradradiiss of serbiodal Fealil
proticies. This affects fhe NBHEP and NPT v andecfundsg sirabges aind weabeiing and
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6 CONCLUSOES

As andlises realizadas no desenho do primeiro artigo deste estudo
evidenciaram correlacdbes entre acbes de SM na APS e indicadores
socioecon6micos nas capitais brasileiras. Estes achados apresentaram associacdes
corroborando com evidéncias de outros estudos empiricos, demonstrando que o
PMAQ-AB induziu a mitigacdo da desigualdade em relacdo as condicdes
socioecon6micas na APS, onde o pagamento estava vinculado ao desempenho e
incluia EABs de regibes com maiores desigualdades socioeconémicas. Contudo,
apesar das desigualdades, encontramos relacdes entre a provisao de acdes de SM
pelas EABs e melhor renda per capita e IDHM. Os investimentos em longo prazo do
PMAQ-AB também foram validados, uma vez que promoviam a equidade no acesso

a saude para populacdes vulneraveis, incluindo pessoas com TMs.

De modo complementar, o segundo artigo evidenciou a eficacia da pactuacao
de critérios e fluxos para Cuidados Colaborativos (CoCMs, sigla em inglés) de saude
mental, com base no modelo te6rico proposto para as acdes de apoio matricial do
NASF; e tal modelo impacta no planejamento, programacéao, oferta de processos de
promocdo, prevencdo e cuidados de saude mental, por meio do diagnostico da
situacdo de saude e farmacovigilancia na organizacdo da RAPS. Destarte,
percebeu-se que os efeitos em longo prazo do PMAQ-AB foram positivos e
melhoraram os cuidados colaborativos de saude mental, efetivando a Politica
Nacional de Saude Mental (PNSM) e Politica Nacional de Alcool e Drogas (PNAD),
de acordo com as diretrizes da OMS e da Reforma Psiquiatrica brasileira. Além
disso, o fator protetor dos DSS macrossociais para a estrutura de capitais em
relacdo as cidades médias e pequenas do Brasil foi destaque. Embora ja se tenha
evidéncias sobre CoCMs de saude mental no Brasil, os pontos fortes deste estudo
apresentam-se pela descri¢do detalhada da pactuacédo de critérios e fluxos do CoCM
de saude mental na APS brasileira induzidos no esquema P4P, por meio de analise
de base de dados nacional, resultante da Avaliacdo Externa do terceiro ciclo do
PMAQ-AB sobre organizagéo e oferta de processos de programas e servigos, num

pais de dimenséo continental como o Brasil.

Neste contexto, o atual Governo Federal, por meio de agenda neoliberal,
demonstrou e favoreceu supostos conflitos de interesse com iniciativas de
precarizacdo e desmonte da RAPS, favorecidas por revisbes da PNAB, PNAD e

PNSM; e sob efeitos do subfinanciamento da APS por meio do Programa Previne
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Brasil do MS, que subfinancia a APS, desmonta o formato originai da ESF,
negligencia direitos humanos, desqualifica, extingui e privatiza servigos
comunitarios, comprometendo o0s cuidados primarios de saude mental; e
desconstruindo as diretrizes da Reforma Psiquiatrica brasileira. Contudo, as politicas
de saude brasileiras ainda precisam de efetividade para garantir a equidade no
saude e melhorar 0 acesso e a qualidade da APS, incluindo mecanismos de
avaliacao das acdes de SM.

No entanto, apresentaram-se contribuicdes teoricas para a reformulacdo de
politicas, programas, diretrizes, tecnologias de cuidado em saude mental,
treinamento de competéncias e habilidades na formacéo dos profissionais de saude;
e implicacbes préaticas para o planejamento, gestdo e oferta de processos de
cuidado de saude mental por meio da integracdo dos cuidados centrados na pessoa,

em diferentes contextos da APS.

Destarte, € desafiador investir na integracdo da saude mental na APS, na
formacao profissional e na educacédo permanente em saude com foco nos DSS e na
promocdo da saude mental segundo diretrizes clinicas e protocolos das agéncias
sanitaria nacionais e internacionais, visando mitigar iniquidades, desigualdades de
acesso, vazios assistenciais, diferencas de estrutura e oferta do processo-cuidado
de saude mental entre municipios de pequeno, médio e grande porte, em um pais

de disparidades regionais e dimensao territorial, como € o caso do Brasil.

Tais reflexdes podem potencializar a¢cdes do planejamento e programacao em
saude por meio de uma préatica baseada em evidéncias que revise, avalie e atualize
as acoOes e intervencdes de saude mental na APS para, deste modo, reduzir as
lacunas ou vazios assistenciais de organizacdo e processos de rastreamento,
atendimento, estratificagdo do risco, monitoramento, e avaliagdo de estrutura,

processo e resultados das acdes de saude mental nos territorios.

Considerando as limitacdes deste estudo, sugere-se a realizacdo de estudos
clinicos randomizados para confirmar evidéncias das associacdes de acdes de
integracdo da saude mental e de CoCMs na APS com a classificacdo dos
transtornos mentais e comportamentais, DSS, tecnologias de cuidado, prevencéo e

promocao da saude mental.
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