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RESUMO

Introdugdo: A proposta deste estudo ¢ implementar melhorias na atengdo a satide mental na Estratégia
Satde da Familia do Municipio de Rio Branco, Acre, Brasil. A Atencdo Primaria a Satde tem como
atributos o acesso, a integralidade do cuidado, a longitudinalidade e a coordenacao do cuidado,
estabelecendo uma relagdo de vinculo da equipe de Satde da Familia do territério de cobertura da
familia e comunidade e desencadeando um processo de atencao a saide mental, a partir de uma légica
centrada no sujeito e sua subjetividade. A problematica exposta centra-se na dificuldade que as equipes
apresentam na ateng¢do a satide mental de pessoas e familiares em sofrimento psiquico no territério de
cobertura da Estratégia Saude da Familia. Objetivo: Analisar as a¢des de melhorias implementadas na
atencao a saude mental na Estratégia Saude da Familia do Municipio de Rio Branco/AC. M¢étodo:
Estudo de implementacdo de melhoria com abordagem qualitativa. O cendrio de pesquisa foi o
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Municipio de Rio Branco/AC, no contexto da Aten¢do Primaria a Satide nos anos de 2022 e 2023,
utilizando-se o método DMAIC - Definir, Medir, Analisar, Implementacdo ¢ Controle para a
construcao dos indicadores e implementacdo de melhorias através das oficinas kaizen realizadas com
os profissionais participantes das etapas do estudo. Este estudo foi desenvolvido em oito equipes de
Satde da Familia compostas pelos profissionais de oito segmentos de saude, resultando em uma
amostra de pesquisa de 32 participantes. Resultados e Discussao: Implementagao de melhorias na
aten¢do a saude mental na Estratégia Satde da Familia, por meio de a¢des estratégicas desenvolvidas
pelas equipes de Satide da Familia nas oficinas kaizen, com o levantamento das possiveis causas dos
problemas, para compreender e aprimorar o processo de acompanhamento das pessoas em sofrimento
psiquico na Estratégia Saude da Familia, como também a mensuracgao das atividades de satide mental,
utilizando os indicadores de saide mental do Plano Municipal de Satide de Rio Branco, construido
pela ferramenta Key Performance Indicators: Percentual de estratégias de promocgdo a saide mental
desenvolvidas no territorio na UBS; Percentual de atividades realizadas em rede na atencdo integral
na saude mental aos publicos mais vulneraveis; Percentual de acompanhamento das pessoas em
sofrimento psiquico por meio de (consulta individual, interconsulta ou consulta conjunta) na UBS;
Percentual de atividades em grupo desenvolvido na UBS com pessoas em sofrimento mental que estdo
em uso cronico de benzodiazepinicos, antidepressivos e estabilizadores de humor; Percentual de
praticas de cuidado a satilde mental realizada pela equipe de satde da familia com apoio de equipes
multiprofissionais. A analise tematica, resultou na elaboragao de trés tematicas: Caminhos, Vinculos
e Comunicagao Efetiva, Informagao e Servigos e o Processo: Um Novo Olhar. Conclusao: Este estudo
apresentou resultados relevantes para a area da saude, pois apontou para a necessidade de dispor de
indicadores de saude mental na Aten¢do Priméria a Saude, para acompanhamento das a¢des de saude
desenvolvidas pelas equipes de Saude da Familia na ateng@o a satide mental. Denunciou também a
necessidade de estudos sobre essa tematica, pois a literatura aponta lacunas temporais relacionadas a
indicadores de qualidade na atencdo a satide mental na atengdo primdria, em ambito nacional e
municipal.

Palavras-chave: Saide Mental. Atencdao Priméaria a Satude. Indicadores de Qualidade em Assisténcia
a Saude.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS), enquanto primeiro nivel de atengao em saude do Brasil e
pautada nos atributos de acesso, integralidade do cuidado, longitudinalidade e coordenacao
do cuidado, corresponde nio s6 & porta de entrada do Sistema Unico de Satide (SUS), como também
ao centro de comunica¢do com toda a rede de atencao, incluindo-se a Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) (MERHY et al., 2020).

Através da Estratégia Saude da Familia (ESF), a APS implementa micropoliticas de saude e
redes de atengdo, estruturando linhas de cuidado em defesa da saude coletiva, da equidade na oferta
dos servigos e do protagonismo de trabalhadores e usudrios. No territorio de cobertura, a ESF
estabelece o vinculo das equipes de Satde da Familia (eSF) com o usuario, a familia ¢ a comunidade
(SANINE; SILVA, 2021).

Com a implementagdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil, pautada sobretudo num movimento
antimanicomial visando a garantia de direitos fundamentais e tratamento digno no ambito da
assisténcia ao sofrimento psiquico, o espago de cobertura da APS alga a potente cendrio de cuidado
em saude mental (LIMA et al., 2016). O processo de territorializagao realizado pelas eSF proporciona
um movimento de acompanhamento territorial dinamico, fluido, vivo, pulsante de reagdes e eventos
do cotidiano das familias e da comunidade, com potencial para desencadear programas de atengdo a
saude mental a partir de uma logica centrada no sujeito e sua subjetividade (MERHY, 2021).

Na promocdo do cuidado a saude mental, as eSF necessitam de instrumentos que possam
nortear e auxiliar no gerenciamento e na prestacdo do cuidado. O desenvolvimento de préaticas na
gestdo por meio de estratégicas de planejamento das acdes de promogdo a salide mental e de prevencao
de agravos que possam comprometer a saude mental da familia e da comunidade; assim como o uso
de tecnologias leves que possibilitem a compreensdo do sofrimento psiquico a partir do contexto do
usuério, da familia e da coletividade (tais como o didlogo, o vinculo, a acolhida, a escuta, a
continuidade da atencdo) sdo grandes desafios a qualidade da atencdo em satde mental no cenério da
atencdo primaria.

Sob esses aspectos, chama-se a aten¢do para um significativo entrave a qualidade da atencdo
a saude mental na ESF: a auséncia de indicadores de saide mental na APS, uma lacuna nas ferramentas
de gerenciamento da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), cujos efeitos se irradiam para as
gestoes municipais. No processo de consolidagdo da RAPS, a PNSM experimentou alguns retrocessos,
dificultando sua implementagdo nos espacos existentes do territério brasileiro. Exemplo disso foi a
extingdo, em 2019, do Programa de Melhoria ao Acesso e Qualidade na Atenc¢ao Basica (PMAQ-AB),

que representava uma ferramenta estratégica para acompanhamento dos indicadores de saude mental
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e aprimoramento dos indicadores de saude, ampliando o escopo de atuagdo da assisténcia a saude
mental na APS (SANINE; SILVA, 2021).

No Municipio do Rio Branco/AC, observa-se baixa adesdao das eSF no acompanhamento de
pessoas em sofrimento psiquico no territério de cobertura e a dificuldade de desenvolver agdes de
promog¢do e prevengdo a saude mental. Para gerenciamento dos servicos de saude sdo aplicadas
ferramentas de planejamento, como o Plano Municipal de Saude (PMS), estruturado por eixos
tematicos de atencdo a saude e composto por diretrizes, objetivos, metas, resultados e indicadores de
saude. Entretanto, o eixo tematico “atencdo mental”, cuja diretriz ¢ o “Fortalecimento das acdes de
atencdo a saude mental desenvolvidas pelas equipes da Atencdo”, estrutura-se apenas por metas e
resultados, ndo sendo elencados indicadores de satde mental na APS. Nesse contexto, tem-se como
referéncia o indicador nacional “Apoio Matricial a equipes da Atencdo Bdsica”, cuja funcdo
norteadora se restringe a mensurar os matriciamentos realizados pelos Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) (SEMSA, 2021).

A problemadtica aqui exposta centra-se na dificuldade que as equipes apresentam na atengdo a
salide mental de pessoas e familiares em sofrimento psiquico no territorio de cobertura da ESF. Desse
modo, o processo de implementacdo de melhorias na atencdo primaria no ambito da salde mental,
como a criagdo de indicadores, elaboracdo de estratégias de gerenciamento e aplicacdo de acdes de
atencdo a satde mental, podera promover impactos positivos nas metas de satde mental descritas no
Plano Municipal de Saude de Rio Branco/AC.

Portanto, o presente estudo tem por objetivo implementar melhorias nas acGes de atencdo a
salde mental na Estratégia Satde da Familia do Municipio do Rio Branco/AC, como também nas
ferramentas de acompanhamento das equipes de Saude da Familia nas praticas de assisténcia a saude
mental as pessoas em sofrimento psiquico no territorio de cobertura da APS.

Este artigo constitui-se como recorte da pesquisa de dissertagao intitulada “Implementacéo de
melhorias na atencdo a saude mental na Estratégia Salude da Familia (ESF) do Municipio de Rio
Branco — Acre”, apresentada no Programa de Mestrado Profissional em Enfermagem Assistencial
(MPEA) da Universidade Federal Fluminense (UFF).

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo de implementacdo de melhorias, utilizando a abordagem qualitativa,
aplicando as etapas do método DMAIC (Definir, Medir, Analisar, Melhorar e Controlar) para o
desenvolvimento das respectivas agdes na atengcdo a satde mental na APS do municipio de Rio
Branco/AC.
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O acronimo DMAIC indica a sequéncia para execucdo de um projeto de melhoria,
compreendendo: Define (Definir), Measure (Medir), Analyze (Analisar), Improve (Melhorar) e
Control (Controlar), sendo essas as cinco etapas para a resolucdo de problemas complexos com foco
na melhoria continua, utilizando um combinado de técnicas e ferramentas que englobam o Lean Six
Sigma, metodologia internacionalmente reconhecida para identificar e implementar melhorias nos
processos internos de uma determinada companhia (NICOLETTI, 2022; SANDER et al., 2021). As
cinco etapas do meétodo DMAIC implementadas para esta pesquisa procederam-se conforme a seguir:

Na 12 etapa (Definir) foram identificadas as acdes desenvolvidas no &mbito da satude mental
na APS pelos pesquisadores, realizando-se revisdo integrativa com levantamento das evidéncias
cientificas nas bases cientificas e criacdo de um Key Performance Indicators (KPI). A revisdo
integrativa é um delineamento secundario que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacao
da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010). Um KPI é composto de uma série de indicadores-chave que sdo mensuraveis e fornecem
informacdes sobre até que ponto os objetivos estratégicos impostos a uma organizacdo foram
alcancados com sucesso (DAMAYANTI; GHUFRONI; ADE, 2019).

As etapas subsequentes foram realizadas por meio de trés Oficinas Kaizen com os participantes
da pesquisa, com duracdo de 4h cada encontro, em uma Unidade Basica de Saude (UBS) selecionada
previamente por sorteio. Segundo Shang (2017), o Kaizen pode ser considerado uma filosofia de
gerenciamento que proporciona uma melhoria continua, sendo possivel aplicar diferentes métodos e
solucdes para que o seu conceito seja de fato assimilado e praticado.

Na 22 Etapa (Medir) foi realizada a 12 Oficina, que reuniu os participantes, com apresentacao
da mensuracdo do indicador construido com a ferramenta KPI/SMART. Foi aplicada a Matriz SWOT
para identificar forcas, fraquezas, oportunidade e ameacas (FOFA); posteriormente a Matriz GUT para
priorizacdo de resolucdo de problemas. A Matriz SWOT é um exercicio de reflexdo que ajuda a
entender melhor o contexto em que as estratégias estdo inseridas, podendo ser aplicada uma andlise
em qualquer tipo de cenario, trabalhando com ambientes internos (forcas, fraquezas) e ambientes
externos (oportunidades e ameagas). E, pela ferramenta Matriz GUT para auxiliar na priorizagdo de
resolucéo de problemas, é possivel classificar cada demanda de acordo com a Gravidade, Urgéncia e
Tendéncia (e assim temos a sigla GUT) (LABDGE/UFF 2023).

Na 3? Etapa (Analisar) foram reunidos os profissionais novamente na 2° Oficina, com a
realizacdo e um Workshop para levar a pratica o0 mapeamento de evidéncias cientificas identificadas
pelos pesquisadores, posteriormente a aplicacdo da ferramenta FMEA (Failure Mode and Effect

Analysis) e elaboracdo do Plano de Acdo 5W2H1S pelos participantes. O Kit de Ferramentas
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Essenciais para Melhoria da Qualidade: Anélise de Modos e Efeitos de Falha (FMEA) é uma
ferramenta para conduzir uma analise sistematica e proativa de um processo no qual podem ocorrer
danos. Em um FMEA, uma equipe representando todas as areas do processo em revisao se reline para
prever e registrar onde, como e até que ponto o sistema pode falhar; em seguida, os membros da equipe
com a experiéncia adequada trabalham juntos para desenvolver melhorias aptas a evitar essas falhas
(INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2023).

Na 42 Etapa (Implementacéo) foi colocado em préatica o plano de melhorias na atencéo a satde
mental na APS. Conforme Bannach (2020), o método 5W2H1S consiste numa planilha que visa
responder oito perguntas fundamentais para planejamento das solucGes. Sao elas: What (o que sera
feito?); Why (por que seré feito?); Where (onde sera feito?); When (quando?); Who (por quem sera
feito?); How (como sera feito?); How much (quanto vai custar?) e Show (mostre).

E, na 5% Etapa (Controle), realizou-se o terceiro encontro dos colaboradores nas Oficinas
Kaizen, para o acompanhamento da implementacdo de melhorias das eSF pelo Plano de Acédo
5W2H1S; e apresentacdo da mensuracdo dos indicadores de qualidade apds trés meses da
implementacdo das solugdes construidas pelos profissionais das equipes da APS.

As informagcdes captadas no processo de implementacdo das Oficinas Kaizen foram transcritas
pelos pesquisadores, sequindo etapas de pré-anélise, exploracdo do material, tratamento, interpretacéo
e elaboracdo das categorias para analise teméatica (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2016).

A amostra do estudo foi composta de 32 participantes, profissionais de satde de 8 equipes de
Salde da Familia, formadas por: 1 médico generalista, ou médico de Familia e Comunidade; 1
enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; 1 técnico de enfermagem e 1 agente
comunitario de saude. Para a selecdo das eSF e dos participantes da pesquisa, foram inicialmente
selecionadas as equipes, tendo como primeiro critério de inclusdo as que recebiam apoio matricial dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e das Equipes Multiprofissionais de Atencao
Especializada em Saude Mental (EMAESM) e, seguidamente, eSF que ndo recebiam matriciamento,
mas pertenciam a segmentos de satde proximos do territorio das Unidades de Referéncia da Atencéo
Primaria (URAP) que dispem de equipes de apoio matricial. Os participantes foram escolhidos por
meio de um sorteio para selecionar 1 equipe de Saude da Familia de cada segmento de URAP
selecionadas. Com a participacdo de 1 médico, 1 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem e 1 agente
comunitario de satde, correspondendo a 4 participantes por eSF.

O estudo obedeceu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos do Conselho Nacional de Salde, nos termos da Resolucdo n. 466, de 12 de dezembro de

2012 (BRASIL, 2012). E o respectivo projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
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Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense (FMUFF), Parecer n. 6.050.041, CAAE
66.19022.4.00005243.

3 RESULTADOS

A saude mental ¢ um processo de constantes transformagdes, em um cenario vivenciado e
marcado por vicissitudes sociais e emocionais. Implementar mudangas em campo subjetivo e singular
mostra que essa linha de cuidado, idealizada por muitos anos por defensores que mudaram a pratica
da assisténcia a saude mental no Brasil, aquece as fases de um olhar humanizado e holistico. A
integralidade na satde tem varios caminhos de cuidado e cada trajetoria precisa ser acolhedora e
focada no sujeito, respeitando sua subjetividade e seu processo de vida e vivéncias.

A Atengao Primaria tem um importante papel nesse contexto de construcao da satide da familia,
os resultados identificados neste estudo apresentam a esséncia da Estratégia Satide da Familia na
aten¢do a saude mental, como também as ac¢des planejadas e implementacao das agdes desenvolvidas
e aplicadas pelas eSF na saide mental de acordo com a metodologia DMAIC, um ciclo cujas cinco
etapas foram pactuadas com colaboradores deste estudo, para a implementagdo de melhorias,
estruturadas nos momentos de construgdo, avaliacdo e acompanhamento do servigo, produto e

processo de trabalho.

3.1 PRIMEIRA ETAPA — DEFINIR

Na construcdo da revisdo integrativa, a pergunta foi elaborada por meio da estratégia PICo
(P=Populacdo, I=Fendmeno de interesse e Co=Contexto), que neste estudo correspondeu a P=
profissionais das eSF; I=Estratégias e praticas na assisténcia a salde mental; e Co=Atencdo Priméria
a Saude (APS), ou Estratégia Saude da Familia (ESF), ou equipes de Saude da Familia (eSF),
culminando na pergunta norteadora: Quais estratégias e praticas assistenciais as equipes de Saude da
Familia (eSF) utilizam no acompanhamento de pessoas em sofrimento psiquico no territério da APS?

As buscas foram realizadas em outubro de 2023 nas bases de dados em ciéncias da saude
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PUBMED e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); nas bibliotecas virtuais Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), esta com publicacdes de
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud
(IBECS), WHO IRIS E PAHO IRIS; e, subsidiariamente, na fonte de literatura da Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD). A procura foi permeada por estudos primarios empiricos,

quantitativos e qualitativos de qualquer desenho ou metodologia que tivessem por enfoque 0s
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descritores da pesquisa no idioma portugués e seus correspondentes nas linguas inglesa e espanhola,
combinados entre si pelos operadores booleanos AND (“E”) e OR (“OU”). Visando a obtencdo do
estado da arte, ndo foi utilizado filtro relacionado ao periodo das publicacdes. O processo de selecdo
dos estudos e da sintese do conhecimento se pautou no Check List Prisma Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA Checklist) (PAGE et al., 2021).

Para o levantamento, visando a organizacdo em categorias tematicas, a extracdo dos dados
considerou objetivo; delineamento do estudo; pratica/estratégia/acdo realizada; pontos de
estrangulamento e resultados/conclusdo. E, visando ao objetivo geral da pesquisa, a mencdo de
indicadores na salde mental na Atengdo Priméria a Saude também foi registrada na revisao, quando
presente nos exemplares da amostra obtida.

A partir da compreensao do discurso dos componentes da amostra, foi possivel extrair duas
categorias tematicas: 1) estratégias de promoc¢do da saude, sendo la) acesso aos servicos e 1b)
organizacao dos processos de trabalho; 2) préaticas assistenciais.

O mapeamento das evidéncias cientificas, em bases de dados e na literatura, possibilitou
identificar quais as possibilidades de cuidado na atencdo a saude mental na APS, o processo de
gerenciamento da Politica Nacional de Saude Mental, como também a implementacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial. O que pode apresentar uma grande preocupagdo quando falamos de
acompanhamento na qualidade do servi¢o prestado na atencao a saide mental na APS.

A fase de revisdo integrativa possibilitou compreender melhor o panorama situacional do
monitoramento das agdes de saide mental realizadas na APS e na RAPS, como também revelou a
importancia da utilizagao de indicadores para a mensuracao dos impactos provocados no publico-alvo
e seus respectivos componentes de apoio psicossocial.

Na 2? fase da etapa “Definir” foi criado um Key Performance Indicators (KP1), que consistiu
na elaboragdo dos indicadores de saude mental na APS, com inicio na busca de eixos condutores que
apontassem para a necessidade de considerar aspectos gerenciais e educacionais em saude e as
estratégias de acompanhamento das pessoas do territorio em sofrimentos psiquico.

Durante a busca dos instrumentos utilizados no gerenciamento da saude mental do municipio
de Rio Branco, foram selecionados para analise o PMS 2022-2025; a Programag¢do Anual de Satude
(PAS); o Relatério Quadrimestral (RQ); o Relatorio Anual de Gestao (RAG) e os sistemas de
informacao referentes as a¢des da APS (E-GESTOR; G-MUS), com as informacdes necessarias para
o processo de monitoramento dos indicadores de satide pelos sistemas de informagdo da Secretaria
Municipal de Saude (SEMSA), sistematizados e encaminhados para o banco de dados do Ministério

da Saude (MS).
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As ferramentas de monitoramento das agdes desenvolvidas pelas equipes de Saude da Familia
(eSF) nao possuiam indicadores de qualidade na satide mental para serem acompanhados na APS,
apenas metas voltadas para o fortalecimento das a¢des de promocao da saide mental e prevencao de
doengas mentais nas Unidades Basicas de Saude com seus respectivos resultados, para alcance de
100% UBS. Porém, mesmo sem essas orientagdes, pertinentes € necessarias para a RAPS, observou-
se que o municipio de Rio Branco vem desenvolvendo suas estratégias de gerenciamento nas agoes
de saude mental na APS.

Apo6s analise dos documentos utilizados no processo de gerenciamento da saude mental na
APS, com base na coleta das informagdes na pesquisa sobre instrumentos de gestdo da atengao a saude
mental nesse nivel de aten¢do, em ambito nacional e no municipio de Rio Branco/AC, foram

construidos cinco indicadores, conforme demonstrado no Quadro 1 a seguir:

Quadro 1 - Indicadores de Salide Mental na Atencdo Priméria & Saide/Criacdo de um KPI - Key Performance Indicators.
Rio Branco, Acre, Brasil, 2023.

Plano Municipal de Saude (PMS) Indicadores:
Rio Branco/AC (2022-2025):
Diretriz Fortalecimento das a¢des de atengdo a 1. Percentual de estratégias de promocéo a salde mental
Saude mental desenvolvidas pelas desenvolvidas no territério na UBS;
equipes da Atencdo Primaria e pelos 2. Percentual de atividades realizadas em rede na atencao
servigos da Rede de Atencéo integral na salide mental aos publicos mais vulneraveis;
Psicossocial (RAPS). 3. Percentual de acompanhamento das pessoas em
Obijetivo Estruturar a Rede de Atencéo sofrimento psiquico por meio de (consulta individual,
Psicossocial interconsulta ou consulta conjunta) na UBS;
Eixo Salde Mental na Atencgéo Primaria a 4. Percentual de atividades em grupo desenvolvido na
Saulde UBS com pessoas em sofrimento mental que estdo em uso
Meta Fortalecer as aces de promocio da cronico de benzodiazepinicos, antidepressivos e
Satde mental e prevencdo de doengas estabilizadores de humor;
mentais nas Unidades basicas de Salde. 5. Percentual de préticas de cuidado a satde mental
Alcance: 100% realizada pela equipe de salde da familia com apoio de
equipes multiprofissionais.

Fonte: dos autores (2023)

3.2 SEGUNDA ETAPA — MEDIR: IMPLEMENTACAO DAS OFICINAS KAIZEN (PARTE 1)

As oficinas kaizen foram realizadas com 30 colaboradores da pesquisa, sendo que dois
aceitaram participar, mas, por estarem em licenga-prémio, ndo puderam comparecer. As atividades
foram desenvolvidas em uma sala preparada com dudio e imagem e, com autorizacdo dos
participantes, foram captadas e ap0ds transcritas as expressoes verbais e nao verbais, utilizando-se da
técnica da Andlise Temadtica, resultando na elaboragdo de quatro tematicas principais, que
compreenderam: Comunicacao Efetiva, Informacao e Servigos, Caminhos e Vinculos e O Processo:

Um Novo Olhar.
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A produgdo desse encontro culminou na constru¢iao do Painel de Priorizacdo na Matriz GUT,
um esquema estrutural montado, fruto dos problemas priorizados pelos participantes nas Oficinas
Kaizen.

O Painel de priorizagdo na MATRIZ GUT foi aplicado por meio de critérios estruturados pela
propria ferramenta com Gravidade, Urgéncia e Tendéncia. Os participantes realizaram a priorizagao
de quatro problemas, dentre os 17 problemas levantados na Matriz. Os marcadores da GUT foram

classificados de 1 a 5, seu grau critico.

3.3 TERCEIRA ETAPA — ANALISAR: IMPLEMENTACAO DAS OFICINAS KAIZEN (PARTE 2)

Dando inicio as atividades do segundo encontro com os colaboradores da pesquisa, a proxima
ferramenta implementada nas Oficinas Kaizen foi o workshop, um espaco de alinhamento tedrico e
pratico, com trabalhos em grupos, abordando estudos cientificos por meio de uma leitura de textos de
apoio selecionados e extraidos da amostra da revisdo integrativa, para trabalhar em grupo, com
debates, discussdes e alinhamento das melhores préaticas baseadas em evidencias cientificas,
culminando na construcdo do Plano de Ac¢do: Salde Mental na APS.

Para avaliagdao dessas solugdes e das possiveis falhas que poderiam ocorrer, foi aplicada a
ferramenta FMEA (Failure Mode and Effect Analysis), a qual busca detectar falhas no produto antes
de sua consolidagdo, analisando efeitos de falha na execucdo das solugdes previstas para cada
problema priorizado. Quanto maior a pontua¢do, mais critica ¢ a falha e maior atengdo precisa ser
dedicada a ela. Atribuem-se pesos a cada um dos itens, hierarquizando-os. No presente caso detectou-
se 0 processo ou a¢do potencial de falha a “Falta de compreensao das praticas de cuidado a satde
mental que podem ser desenvolvidas na APS”.

As Oficinas Kaizen foram um espaco rico de troca de experiéncias nas melhores praticas de
satide mental que podem ser desenvolvidas pelas eSF que participaram da pesquisa, alinhando com as
acOes na aten¢do a saude mental formadas durante o workshop, captando “Caminhos, Vinculos e

Comunicag¢ao Efetiva” para a constru¢do do Plano de A¢ao da Saude Mental na APS — SW2HIS.

3.4 QUARTA ETAPA - IMPLEMENTACAO DE MELHORIAS: NA UBS
A quarta etapa correspondeu ao periodo de implementacdo das a¢Ges pactuadas no Municipio
do estudo, por meio do Plano de Acdo de Saide Mental na Atencdo Primaria a Saude (5W2H1S),

aplicadas nas UBS por toda a equipe de Saude da Familia.
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3.5 QUINTA ETAPA — CONTROLAR: OFICINA KAIZEN III - ACOMPANHAMENTO DA
IMPLEMENTACAO DAS ACOES NA SAUDE MENTAL

As equipes de salde da familia que participaram da pesquisa comecaram a aplicar ao plano de
acdo, com as reunides de alinhamento com sua propria equipe na UBS de origem. Uma estratégia
inicial, que potencializou o planejamento das eSF participantes, promovendo impactos positivos no
processo de trabalho, um ponto discutido com muita intensidade pelas equipes de salde, e eleito como
primeiro problema no Plano de Acdo, foi a dificuldade de comunicacdo efetiva da equipe no
planejamento das a¢des de saude.

Apbs colocar em pratica o Plano de Acdo: Saude Mental na Atencdo Primaria a Saude
(5W2H1S), novamente todos os participantes foram reunidos na ultima Oficina Kaizen, na quinta
etapa do método DMAIC. Foi realizada inicialmente a exposi¢cdo da mensurac¢do dos indicadores de
qualidade, p6s implementagdo do Plano de A¢ao, com os resultados dos indicadores, consolidados por
meio do programa G-MUS e os RQ da Secretaria Municipal de Saude de Rio Branco como base de

informacao.

Grafico 1 — Mensuracado dos indicadores de Salde Mental na Atencdo Primaria a Sadde, na etapa controle, Rio Branco,
Acre, Brasil, 2023.
7 RO1 RQ2 RQ3

100

88%

84%  gyu,

81,6%
1%

31%
28%

18%
15%
13%  12%

7.6%

Percentual de estratégias de promogio a satde mental desenvolvidas no territorio na UBS.
Percentual de atividades realizadas em rede na atengiio integral na salide mental aos
publicos mais vulneraveis.

Percentual de acompanhamento das pessoas em sofrimento psiquice por meio de (consulta
3 individual, interconsulta ou consulta conjunta) na UBS

Percentual de atividades em grupo desenvolvido na UBS com pessoas em softimento
. mental que estio em uso crénico de benzodiazepinicos, antidepressivos e estabilizadores de

humor.

Percentual de praticas de cuidado 4 saide mental realizada pela equipe de satde da familia
. com apoio de equipes multiprofissionais.

Fonte: dos autores (2023)

Sobre o indicador 1: “Percentual de estratégias de promocéo a satde mental desenvolvidas no

territdrio na UBS”, que apresenta um inicio no RQ1, com 15% das agdes da coluna 1 realizadas pelas
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eSF, a primeira acdo mencionada na coluna 1 da tabela de indicadores construidos na 1 etapa, sobre
“Identificar o perfil sociodemografico do territorio de cobertura da UBS”, foi elencada pelas eSF, para
inicio do processo das acOes de Saude Mental na APS. Uma atividade de planejamento comum do
processo de trabalho das eSF, selecionada como necesséria para nortear a ESF. Durante o percurso
das ac¢des o indicador 1 apresentou uma projecdo de melhoria das estratégias de promocdo de salde
mental de 88% no RQ3.

O indicador 2: “Percentual de atividades realizadas em rede na atencdo integral na saude
mental aos publicos mais vulneraveis”, com 13% no RQ, se comparar com o indicador 3: “Percentual
de acompanhamento das pessoas em sofrimento psiquico por meio de (consulta individual,
interconsulta ou consulta conjunta) na UBS”, também apresenta um inicio regular das a¢des, com 12%
das atividades realizadas no RQ1, e que, de forma geral, suas acdes estdo relacionadas a estratégia de
acompanhamento e ao manejo terapéutico realizado pelas eSF, demonstra o fortalecimento do cuidado
a satde mental de forma comunitaria, inserida em suas vertentes terapéuticas.

Ja o indicador 4: “Percentual de atividades em grupo desenvolvido na UBS com pessoas em
sofrimento mental que estdo em uso crénico de benzodiazepinicos, antidepressivos e estabilizadores
de humor.”, teve inicio de 18% das a¢Oes realizadas e sua progressdo chegou a 77%. Se comparar
com os outros indicadores, demonstrou um baixo desempenho das agdes que estdo vinculadas a grupos
prioritarios como idosos, gestantes, com sobrepeso e do tabagismo, com préticas de reducdo de danos
estruturadas pelas eSF.

O indicador 5: “Percentual de praticas de cuidado a saide mental realizada pela equipe de
saude da familia com apoio de equipes multiprofissionais”, apresentou 7,6% no RQI, um inicio
fragilizado, se comparado ao ja citado indicador 4, de 18% no RQ1, uma avaliacdo inicial mais
expressiva, retratando um contexto de pessoas que fazem uso crénico de psicotrépicos. Esse indicador
demonstra, em seu RQ3, um percentual de 77% em sua Gltima mensuracao, acenando crescente adesao
das pessoas que fazem uso desses medicamentos e experimentam uma nova forma de cuidado,
terapéutico, inclusivo, coletivo, integrativo.

O indicador 5, que inicia no RQ1 um percentual de 7,6%, finaliza o ciclo de mensura¢do com
81,6%, retratando um panorama de mudanca potente para o cuidado a satide mental na APS, realizado
pelas eSF, utilizando as forgas do territdrio e os pontos de atencao a saude mental.

A utilizacdo da ferramenta KIP para construir indicadores de qualidade na saiude mental se
mostrou muito efetiva na execucdo de gerenciamento com base do monitoramento e avaliagdo de

processos e resultados mensuraveis, equilibrando uma estrutura de indicadores acessiveis e de
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qualidade da atencéo a salde, capazes de serem utilizados em planejamentos com ciclos avaliativos

das acdes implementadas pelas eSF.

4 DISCUSSAO

Considerando os resultados apresentados no estudo, foi possivel identificar as repercussdes do
processo da constru¢do do plano de agdo de satde mental na APS nas varias dimensdes do
conhecimento dos referidos participantes, compartilhando solugdes e expectativas relacionadas as
acoes que foram realizadas na APS com apoio de alguns servigos da RAPS. As bases cientificas
também foram extremamente importantes para o processo de implementacdo do DMAIC, sendo
fundamental para fortalecer as estratégias dos colaboradores desta pesquisa.

Conforme j4 sinalizado, da Anélise Tematica resultaram trés principais categorias de debate,
que compreenderam: Caminhos, Vinculos ¢ Comunicacao Efetiva; Informacdo e Servigos; O

Processo: Um Novo Olhar.

4.1 CAMINHOS, VINCULOS E COMUNICACAO EFETIVA

A APS, que ¢ capaz de promover a resolucao das necessidades de salde no seu territrio de
cobertura, em um processo pertencente de cada movimento vivenciado no contexto do usuario no
territdrio, tece sua rede de cuidado considerando suas condi¢Bes sociais e culturais (MERHY,
FEUERWERKER, 2016).

Segundo Slomp Junior, Merhy e Franco (2022), essas acdes voltadas para as praticas da ESF
podem apresentar lacunas de planejamento para a execucao das a¢des de prevencdo € promogao a
saude da familia e da comunidade. O planejamento das acdes precisa envolver toda a eSF, com um
processo integral, focado no perfil da populacdo, compreendendo seus contextos e complexidades.
Um cuidado contextualizado, que reconhece a singularidade da produgdo de cada existéncia e as
circunstancias especificas da vida em cada territorio, em funcdo de relacdes que ampliam ou
constrangem a poténcia das vidas

De acordo com Soalheiro e colaboradores (2023), compete as equipes de Satide da familia um
conjunto de praticas e inovagdes que envolvem diferentes metodologias: rodas comunitérias e agdes
grupais, praticas dialogicas de compartilhamento de experiéncias, atividades artisticas e culturais,
praticas corporais, praticas integrativas e terapias naturais, hortas comunitarias, cooperativas baseadas
na economia solidaria e outras. Deve-se problematizar e trazer agdes propositivas para tematicas como
medicalizagdo da vida, violéncia, suicidio, cuidado intensivo, uso de psicofdirmacos e redes

intersetoriais de atencao psicossocial.
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Nesse sentido aponta Pessina (2019) que analisar as necessidades e desejos de quem € o centro
do cuidado corrobora com uma abordagem centrada na pessoa, produzindo cuidado compartilhado,
potencializando o empoderamento, a autonomia do sujeito, familia e coletividade no seu proprio
processo terapéutico; complementado com praticas integrativas de exercicio da cidadania, provendo
praticas de ateng¢ao social do individuo, algo muito fragilizado na aten¢do a saude mental, notadamente
na aten¢ao a pessoa idosa.

A APS promove combinagdes de multiplos saberes em satde, das diferentes profissoes,
atuando na promog¢ao da vida, prevencao de agravos a satde em diferentes tempos e territorios.
Conforme Merhy e colaboradores (2020), a Rede Basica tem seu desenho estrutural pautado nos
vinculos com o sujeito, a familia e a coletividade, potencializando a comunicagao efetiva da rede de
cuidados a satide mental, de forma longitudinal, tecendo a integralidade do cuidado, com ferramentas
leves e capazes de promover a saide da familia no territério, melhorando contextos vulneraveis,
fortalecendo o cuidado em saude nos diferentes territorios em que a vida € produzida,

Sales et al. (2019) e Peruzzo et al. (2018) concordam que, no processo de trabalho das eSF
tém destaque o acolhimento, a escuta qualificada, do sujeito, familia e coletividade, em um trabalho
multiprofissional na interface com outros pontos de atencédo a salde do territorio e da rede de atencao
a saude.

Em seu processo organizacional, a ESF promove a implementagdo das micropoliticas de saude,
e as redes de atencdo a saude, como a Rede de Atencao Psicossocial, um componente fundamental
para estruturacdo da linha de cuidado de saude mental. Fomentado a partir da Reforma Psiquidtrica
no Brasil, um processo contemporaneo que surge em meio ao “movimento sanitario”, nos anos 1970,
que culmina com a promulgacao da Lei n. 10.216 de 6 de abril de 2002, que dispde sobre a protecao
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em

satde mental (SANINE; SILVA, 2021).

4.2 INFORMACAO E SERVICOS

Segundo Sunderji (2018), indicadores sdo definidos como medidas de base populacional que
permitem quantificar a qualidade de um aspecto especifico de cuidados, comparando-o a critérios
baseados em evidéncias. A Atencdo Primaria a Salde é um ponto de atencdo a salde mental
imprescindivel para o acompanhamento das pessoas em sofrimento psiquico no territério (SLOMP
JUNIOR; MERHY; FRANCO, 2022). Nesse contexto, a ferramenta Key Performance Indicators é
composta de uma série de indicadores-chave que sdo mensuraveis e fornecem informacdes sobre até

que ponto os objetivos estratégicos impostos a uma organizacao foram alcangados com sucesso.
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Segundo Salgado e Fortes (2021), o Plano Nacional de Inclusdo das A¢des de Satide Mental
na Aten¢ao Basica de 2001 descreve os indicadores de saide mental na Politica Nacional de Saude
Mental (Atengao a situagdo de crise; Qualificacao dos atendimentos grupais; Trabalho em rede; Gestao
dos Caps; Educagdo permanente; Singularizagdo da atengdo; Atencdo as pessoas com deficiéncia
intelectual; e Uso de medicagdo) no ambito da Reforma Psiquiatrica com a criagdo da Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS).

O reconhecimento de que as eSF podem apresentar atitudes e comportamentos que refor¢am a
estigmatizagao das pessoas em sofrimento psiquico ou que o cuidado deve ser feito por profissionais
especializados na saude mental pode estar relacionado com a falta de informa¢do do processo do
cuidado, como também algo do contexto social vivenciado por cada individuo. No entanto, em
pesquisa realizada por Carrara (2023), os Agentes Comunitdrios de Satde (ACS), em sua maioria,
concordaram que as pessoas com sofrimento psiquico precisam ser acompanhadas pela APS, uma
perspectiva ampliada pelo fornecimento de informacdes, capazes de produzir o conhecimento,
gerando possibilidades de mudancas, nas praticas profissionais € nos vinculos entre equipe € usuarios.

O Programa de Melhoria ao Acesso e Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ-AB),
desenvolvido de 2011 a 2019, foi uma ferramenta estratégica para o acompanhamento dos indicadores
de saude mental construido no Plano Nacional de Inclusdo das A¢des de Satide Mental na Atengao
Basica, como também para o aprimoramento dos indicadores de satide, ampliando seu escopo de
atuacdo na APS (SANINE; SILVA, 2021).

Segundo o Ministério da Satde, o programa PMAQ-AB incentivava os gestores municipais e
as equipes de APS a melhorarem a qualidade dos servigos por meio de ciclos avaliativos compostos
pelas etapas de adesdo e pactuacdo dos compromissos € autoavaliagdo com grau de desempenho
alcangado pelas eSF no PMAQ-AB (BRASIL, 2015). Ap6s a extingdo do programa, foi estabelecido
um novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Primaria a Saide no ambito do SUS, o
Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n. 2.979/2019 (BRASIL, 2019).

De acordo com o Programa em vigéncia, em andlise dos instrumentos de apoio técnico do
Ministério da Saude, apos a extingdo do PMAQ-AB, ndo foi possivel identificar instrumentos do
ambito nacional que relacionem indicadores de saide mental com a APS (BRASIL, 2022). Algo que
corrobora com os desafios do municipio de Rio Branco no acompanhamento da qualidade dos servigos
de saude mental na APS, que, por sua vez, precisam de instrumentos ministeriais que sejam referéncia
para a construgdo de algumas ferramentas estratégicas para acompanhar as agdes das equipes de Satde

da Familia.
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Em 2022, o programa Previne Brasil obteve mudangas na estrutura dos indicadores. A Portaria
GM/SM n. 102, de 20 de janeiro de 2022, altera a portaria GM/MS n. 3.222, de 10 de dezembro de
2019, que dispde sobre os indicadores do pagamento por desempenho. Visando ao acompanhamento
somente de sete indicadores de desempenho relacionadas a Pré-natal, Saude da Mulher, Satde da
Crianga e Condic¢des Cronicas (BRASIL, 2022). O desenho de implementagdo do programa Previne
Brasil tem um panorama muito diferenciado, se comparada ao periodo do programa PMAQ-AB, que
apresentava em sua estrutura de acompanhamento e monitoramento os indicadores de todos os
programas de saude desenvolvidos pela Atencao Basica.

Com relacdo ao monitoramento das agdes de saude mental na APS, o projeto intitulado
“Implementacdo da linha de cuidado de Saude Mental na APS para organizacdo da Rede”, que utiliza
a metodologia de Planificagdo da Atencdo a Saude (PAS), em regides de satide das Unidades
Federativas (triénio 2021-2023), ¢ uma estratégia de gestdo capaz de fortalecer o papel da APS na
organizacdo da Rede de Atencao a Saude (RAS) no SUS, um processo de implantagdo previsto para
as proximas etapas do Planifica SUS (BRASIL, 2022).

No Plano Municipal de Saude (PMS) do municipio de Rio Branco, encontram-se acfes
estruturadas de acordo com indicadores de saude no ambito nacional, o programa Previne Brasil,
restrito ao acompanhamento de um conjunto de indicadores de desempenho apenas para atender as
acOes estratégicas ja mencionadas. Um programa de gerenciamento das acdes da APS que ndo dispbe
em sua estrutura os indicadores de saide mental na APS, para serem implementados e monitorados
nos instrumentos de gestdo da satde mental na APS (SEMSA, 2021).

No contexto de gerenciamento técnico da saide mental na Atencdo Primaria e na Rede de
Atencao Psicossocial do municipio de Rio Branco, a situa¢do problema era a auséncia de indicadores
de qualidade no Plano Municipal de Satde (PMS) de 2022 a 2025, para mensurar as acoes realizadas
pelas eSF na satide na saude mental, consoante a agdo descrita: “Fortalecer as a¢des de promogao da
Saude mental e prevenc¢do de doencas mentais nas Unidades basicas de Satde", de acordo com a meta
100% das Unidades Basica de Saude (UBS) (SEMSA, 2021). As a¢des do PMS no eixo da Saude
Mental ndo possuem em sua estrutura indicadores de qualidade, detalhados e estruturados, com
capacidade para realizar a mensuracdo da qualidade as acBes desenvolvidas para fortalecer a saude
mental na APS.

As agdes sdo estruturadas pela diretriz “Fortalecimento das a¢des de atencdo a saude mental,
desenvolvidas pelas equipes da Atencdo Priméria e pelos servigos da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS)”, utilizando uma matriz de planejamento com metas e ag¢des pactuadas para serem
desenvolvidas no periodo de 2022 a 2025 (SEMSA, 2021).
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Quando o foco é a Atencdo Priméria a Saude, o Plano Municipal de Saide ndo apresenta com
clareza quais indicadores sao utilizados para mensurar as acoes realizadas pelas eSF. O documento
descreve: “Meta: Fortalecer as agdes de promogao da saude mental ¢ prevencdo de doengas mentais
nas Unidades Basicas de Saude”. Advertem Malik e Schiesari (2018) sobre a necessidade de
desenvolvimento de indicadores mais especificos e capazes de traduzir de modo fidedigno a realidade
e complexidade da saude, apontando, quando necessario, aspectos de maior interesse para uma dada
realidade.

Para o acompanhamento dos servicos da RAPS e dos outros servicos de satde que o municipio
de Rio Branco gerencia, sdo aplicadas ferramentas de planejamento, como o Plano Municipal de Saude
(PMS), estruturado por eixo tematicos de atencédo a salide e composto por diretrizes, objetivos, metas,
resultados e indicadores de saude. O eixo tematico da atencdo mental é composto pela diretriz
“Fortalecimento das agdes de atencdo a saide mental desenvolvidas pelas equipes da Atengao”,
incluindo em sua estrutura apenas metas e resultados, ndo compondo indicadores de satde mental na
APS (SEMSA, 2021).

Os indicadores construidos na pesquisa foram estratégicos para acompanhar o processo de
implementagdo das agdes realizadas pelas eSF para pessoas que necessitam da atengdo a satide mental
no territdrio de cobertura, como também uma visdo gerencial do alcance dos indicadores de saude
mental na APS, construidos com a ferramenta KPI, para mensurar indicadores de qualidade
relacionados com agdes de promocdo a saide mental; prevencdo de transtornos mentais e

acompanhamento dos usudrios em sofrimento psiquico na Atenc¢do Primaria a Saude.

4.3 O PROCESSO: UM NOVO OLHAR

Com relacao ao redirecionamento do modelo assistencial em saude mental, em 2001 foi
construido um plano de a¢do da saude mental na Aten¢ao Bésica (AB), que descreve agdes individuais
e coletivas por ela ja desenvolvidas na comunidade e nas unidades de saude, considerando um
dispositivo terapéutico em saude que promove agdes coletivas que estimulem cuidados, escuta e
formag¢do de vinculos. Anotam Salgado e Fortes (2021) que as acdes de saide mental podem ser
realizadas por meio de gindstica terapéutica, grupos de caminhada, mediacdo em crises, mobilizagdo
de recursos da comunidade, criagdao de conselho local de saude, grupos de sala de espera, gestantes,
adolescentes, hipertensos e da terceira idade, oficinas diversas, hortas comunitarias (hortalicas e
fitoterdpicos) e cuidados comunitérios que podem ser realizados na UBS.

Nas praticas terapéuticas realizadas pelas eSF na comunidade, existem elementos que podem

contribuir para o processo de cuidado a saude. O apoio matricial € uma ferramenta utilizada por
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equipes de satude mental para APS, capaz de promover a capacitacdo e supervisao das intervencoes
terapéuticas realizadas pelas eSF. O matriciamento ¢ um arranjo na organizacdao dos servi¢cos das
equipes de referéncia, um processo de compartilhamento de saberes, por meio de um suporte técnico-
pedagogico das equipes de referéncia matricial (SLOMP JUNIOR; MERHY'; FRANCO, 2022).

Com relacdo as equipes de saude mental, a Coordenagdo Geral da Saude Mental do Ministério
da Saude (CGSM) - DAPE/SAS/MS, na busca da reducao da deficiéncia de equipes multiprofissionais
de saude mental, desenvolveu a partir de 2001 uma série de documentos sobre a articulacao entre a
saude mental e a atengdo basica. As principais diretrizes para essa articulagao sao: Apoio matricial de
satde mental as equipes do extinto Programa de Saude de Familia (PSF): aumento da capacidade
resolutiva das equipes; priorizagdo da saiide mental na formagao das equipes da Atencao Basica; agdes
de acompanhamento e avaliacdo das agdes de saude mental na APS (BRASIL, 2015).

O foco deve estar na qualidade da assisténcia prestada pelas equipes de saude; nas necessidades
locais de assisténcia/fatores socioecondmicos e historico-culturais; no enfrentamento ao desmonte por
parte do Estado (DIMENSTEIN et al., 2023; SALGADO e FORTES, 2021); como também na
harmonia entre estruturacdo da APS e melhoria na assisténcia a saude mental. Ha necessidade de
adequagdo ao ideario psiquiatrico da atualidade, para que a ESF entenda a assisténcia a satide mental
como prioridade, ao lado de outras demandas que ja o sdo (como hipertensdo arterial, diabetes,

gestagdo e outras) (SANINE; SILVA, 2021).

5 CONCLUSAO

Este estudo apresentou resultados relevantes para a area da satde, pois apontou para a
necessidade de dispor de indicadores de saiide mental na Atengdo Primaria a Salde, para
acompanhamento das agdes de saude desenvolvidas pelas equipes de Satide da Familia na atengao a
saude mental. Denunciou também a necessidade de estudos sobre essa temdtica, pois a literatura
aponta lacunas temporais relacionadas a indicadores de qualidade na atengdo a satide mental na
atencao primaria, em ambito nacional e municipal.

Diante dos desafios para acompanhar a atengdo a satide mental na APS no municipio de Rio
Branco/AC, foram identificados nos instrumentos de gestdo estratégias relacionadas ao processo de
implementag¢do das etapas do Planifica SUS, no eixo de Satde Mental na APS. Os documentos
analisados até o presente momento nos trazem poucas informagdes a respeito de indicadores de satde
mental na APS utilizados no contexto nacional.

A discussao sobre a atenc¢ao a saude mental na APS fomenta espagos reflexivos entre as equipes

de satude e a comunidade, mobilizando iniciativas que possam favorecer o fortalecimento das praticas
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assistenciais as pessoas em sofrimento psiquico nos servigos de saude do territério da Atengdo
Primaria a Satide do municipio de Rio Branco. A construgao de indicadores de qualidade proporcionou
a mensuragao das acdes desenvolvidas pelas equipes de Satde da Familia em satide mental na APS.
Apesar do ja consagrado potencial dos servicos de Atencdo Primaria a Saude como nivel de
aten¢do com maior capacidade para o diagnostico e acompanhamento dos casos de saide mental,
preocupa esse cenario, principalmente da regido Norte, quando consideradas as caréncias, também,

em relacdo aos outros pontos da Rede de Atencao Psicossocial.
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