@

UNIEURO Iniciacao Cientifica 06

CENTRO UNIVERSITARIO

Revisao Integrativa da Llteratura

Barreiras na atencao primaria para o
atendimento de saude mental no Brasil.

Autores: Oliveira, M.F.S.F};,C Souza, L.0.)?; Braga, L.C.S* Barros, L.V.%
Gomes, H.G.>; Teixeira, L.D.M®

Instituicdo de vinculo. Centro Universitario Unieuro

Resumo

INTRODUCAO. Por meio da Portaria N2 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE
2017, o Ministério da Saude aprova a Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB), garantindo que a atencao basica serd principal porta de entrada
do sistema de saude publico, paralelamente a isso, a Politica Nacional de
Saude Mental e as Portarias n2 224/1992 e n® 336/2002 normatizam o
acesso a saude mental no SUS. Contudo, algumas barreiras dificultam a
implementacdo dessas politicas. OBJETIVO. Identificar as barreiras no
atendimento de salde mental na atencao primaria do Brasil. METODOS.
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, sera feita a procura,
avaliacao critica e sintese de evidéncias acerca do assunto na base de
dados Scielo com artigos de recorte temporal de 2013 até 2022.
RESULTADOS. As barreiras foram identificadas e divididas em
estruturais, relacionadas a infraestrutura, disponibilidade de acesso e
recursos; de funcionalidade, abrangendo a capacitacao e disponibilidade
de profissionais; de rede, compostas pela longitudinalidade e coordenacao
do atendimento, integracao da rede de cuidado. CONCLUSAO. As
principais barreiras estruturais sao incapacidade estrutural do sistema
publico para lidar com a quantidade de pacientes com demandas de
saude mental e a falta de medicamentos. Nas barreiras de funcionalidade,
destacaram-se a caréncia no desenvolvimento de respostas de internacao
de agudos no hospital geral, falta de profissionais e de qualificacao para
acatar demandas de saude mental. Referente as barreiras de rede, estao
as dificuldades de referéncia e contrarreferéncia e a falta de indicadores
de saude mental no Sistema de Informacao da Atencao Basica.

Palavras-Chave: Barreiras, Atencao Primaria em Saude, Saude Mental.

Abstract

INTRODUCTION. Through ordinance of N2 2.436, OF SEPTEMBER 21,
2017, the ministry of health approves the national policy on primary care
(PNAB), guaranteeing that primary care will be the main gateway to public
health system, in parallel with this, the National Policy of Mental Health
and Ordinances N2 224/1992 and N2 336/2002 regulate the access of
mental health in SUS (Health Unic System, Brazilian Public Healthcare).
However, some barriers hinder the implementation of these policies.
OBJECTIVE. Identify what are the barriers in the treatment of mental
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health in primary care in Brazil. METHODS. This is an integrative
literature review, research, critical evaluation and synthesis of evidence
on the main subject will be carried out in the Scielo Database with articles
from 2013 to 2022. RESULTS. Barriers were identified and divided into
structural, related to infrastructure, availability of access and resources;
functionality, covering the training and availability of professionals;
network, composed of longitudinality and coordination of care, integration
of the care network. CONCLUSION. The main structural barriers are the
structural inability of the public system to deal with the number of
patients with mental health demands and the lack of medication.
Regarding functionality barriers, the lack of development of acute
hospitalizations responses in the general hospital, lack of professionals
and qualification to treat mental health demands were highlighted.
Regarding the network barriers, there are the difficulties of referral and
counter-referral and the lack of mental health indicators in the Primary
Care Information System.

Keywords: Barriers, Primary Health Care, Mental Health

Introducao

De acordo com a Secretaria de Atencao Primaria a Salde, Atencdo
Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencao em saude e se
caracteriza por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocdao e a protecao da salde, a prevencao de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdao, a reducao de danos e
a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao
integral que impacte positivamente na situacao de saude das
coletividades. Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro
de comunicacao com toda a Rede de Atencao dos SUS, devendo se
orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencao, da
responsabilizacao, da humanizacao e da equidade. Isso significa dizer que
a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas
redes de saulde, dos mais simples aos mais complexos. No Brasil, a
Atencao Primaria ¢é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacao e capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida
das pessoas. Ha diversas estratégias governamentais relacionadas, sendo
uma delas a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que leva servicos
multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades de Saude da
Familia (USF), por exemplo. Consultas, exames, vacinas, radiografias e
outros procedimentos sao disponibilizados aos usuarios nas USF. Hoje, ha
uma Carteira de Servicos da Atencdao Priméaria a Saude (Casaps)
disponivel para apoiar os gestores municipais na tomada de decisdes e
levar a populacao o conhecimento do que encontrar na APS. Ela envolve
outras iniciativas também, como: o Programa Saude na Hora e o Médicos
pelo Brasil. Esse trabalho é realizado nas Unidades de Saude da Familia
(USF), nas Unidades de Saude Fluviais, nas Unidades Odontoldgicas
Mdveis (UOM) e nas Academias de Saude. Entre o conjunto de iniciativas
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da Secretaria de Atencao Primaria a Saude (Saps) para cuidar da
populacao no ambiente em que vive estdo o Programa Saude na Hora, o
Médicos pelo Brasil , o Previne Brasil e a Estratégia Saude da Familia,
entre outros programas, acdes e estratégias. (BRASIL, 2022)
Paralelamente a isso, o0s transtornos mentais tém aumentado
progressivamente nos paises em desenvolvimento, repercutindo de forma
acentuada, socialmente e economicamente. De acordo com os dados da
Organizacao Mundial da Saude (OMS), o Brasil é o segundo pais das
Américas com maior nimero de pessoas com depressao, equivalente a
5,8% da populacao (Goncalves, 2018). Destarte, estima-se que a
incapacitacao decorrente da depressao ao redor do mundo resulte em um
prejuizo anual de mais de 1 trilhdo de ddélares para economia global
(RAZZOUK, 2016).

No Brasil, através da Portaria N2 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017, o
Ministério da Saude aprova a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB),
que estabelece a revisao das diretrizes para a organizacao da Atencao
Bésica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Em seu texto é
descrito que a Atencao Basica sera a principal porta de entrada para o
usuario sendo ofertada integral e gratuitamente a todas as pessoas,
proibindo qualquer exclusdo baseada no estado de saude, limitacéo fisica,
intelectual, funcional, entre outras. Além disso, a Politica Nacional de
Saude Mental reforca o acesso a salude para os pacientes com transtornos
mentais.

Paralelamente, as Portarias n? 224/1992 e n? 336/2002 normatizam o
acesso a saude mental no SUS, entretanto nao hdé orientacdes
operacionais especificas para a APS. Por estar em intimo contato com as
familias e comunidades, a APS possui uma posicao estratégica para a
promocao e prevencao da saude mental. Ainda que haja atendimento
para os pacientes com transtornos mentais na APS, o SUS se limitou e se
especificou na promocao da saude mental através dos centros de atencao
psicossocial (CAPS), negligenciando a importancia de sistematizar e
organizar a APS para que haja maior qualidade no tratamento, mais
adesao, mais prevencao e menos encaminhamentos para os centros
especializados (WENCESLAU e ORTEGA, 2015).

Nesse sentido, o presente estudo busca identificar quais sao as barreiras
na implementacao da saude mental na atencao primaria no Brasil.

Materiais e Métodos

Esse estudo utiliza da metodologia de revisao integrativa da literatura, na
qual é feita uma avaliacao critica e sintese de evidéncias acerca do
assunto em questao, que além de trazer conhecimento sobre o tema,
indica as fragilidades encontradas e auxilia na busca por novos estudos.

A plataforma de escolha para a coleta dos dados foi a Scielo, com o uso
dos descritores “Atencao Primaria em Saulde” e “Saude Mental”
combinados, sendo estes referenciados pelo Descritor em Ciéncias da
Saude (DeCs).



UNIEURO

CENTRO UNIVERSITARIO

Como critérios de inclusao, foram selecionados artigos publicados em
peridédicos brasileiros, no idioma portugués, seguindo o recorte temporal
de 2013 até 2018. Tomou-se o cuidado para selecionar apenas artigos
que se adequavam aos objetivos do estudo.
Fazendo mao do descritor elencado anteriormente e apds a aplicacao dos
critérios de inclusao restaram 336 estudos. Em seguida, com a aplicacao
do critério de adequacao ao presente estudo, obteve-se a amostra de 9

artigos.

Resultados e Discussao
QUADRO 1 - PANORAMA DOS ARTIGOS SELECIONADOS QUE ABORDAVAM AS BARREIRAS
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NA ATENCAO PRIMARIA PARA O ATENDIMENTO DE SAUDE MENTAL

Profissionais de
Saude

profissionais de
saude sobre o
atendimento em
saude mental e
suas estratégias
para lidar com as
demandas

Enfermeiro - 1
Fisioterapeuta - 1
Médico Clinico
Geral -1
Técnico de
Enfermagem - 2

Documentos: Atas
e Registros
Conversas ¢

relatos de
funcionarios
antigos

Total: 5
participantes

1-Falta de
capacitagdo das
equipes na area
de satide mental

2-Auséncia de
um especialista
para dar suporte
(Psicélogo ou
Psiquiatra)

3-Forma de

trabalho
ineficiente,

4-Falta de
continuidade

5-Equipe

AUTORES | TITULO DO OBJETIVOS E | AMOSTRAGEM | RESULTADOS TIPO DE
e ANO ARTIGO TIPO DE BARREIRA
ESTUDO
Hirdes A, A Perspectiva Pesquisa Profissionais da As dificuldades Barreiras de
dos Profissionais descritivo- Estratégia Satde de rede
2015 da Atencao analitica que da Familia: encaminhamento
Primaria a Saude investigar o ao CAPS
Sobre o Apoio apoio matricial 1-Profissionais aparecem como
Matricial em em saide mental das equipes de barreira
Saiude Mental na Atencéo referéncia das
Primaria a Satude USF
2-Profissionais
das UBS
tradicionais
Total: 21
Aosani TR, | A Satde Mental Pesquisa Todos Barreiras Barreiras de
Nunes KG na Atengao qualitativa que profissionais da relacionada a rede
Basica: A analisa a ESF da UBS: rede e a
2013 Percepcao dos percepgao dos funcionalidade: Barreiras de

funcionalidade
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AUTORES TiTULO DO OBJETIVOS E | AMOSTRAGEM | RESULTADOS TIPO DE
e ANO ARTIGO TIPO DE BARREIRA
ESTUDO
incompleta
6- Gestdo e
planejamento
coletivo
ineficientes
Hirdes A, O Labirinto ¢ o Revisdo que Nao especificado Necessidade de Barreiras de
Scarparo Minotauro: discute a questdo uma construgo rede
HBK Satde Mental na | da integracdo da coletiva e
Atengdo Primaria | saude mental na conjunta de Barreiras de
2015 a Satude Atencdo profissionais funcionalidade
Priméria generalistas e
especialistas
mediante o
respaldo de
gestores
Necessidade de
alocagdo de
recursos
financeiros pelo
orgao gesto
Frateschi Satde Mental na Pesquisa Dois grupos Necessidade de Barreiras
MS, Atengdo Primaria | qualitativa que focais: escuta estruturais
Cardoso CL a Saude: investigar a qualificada que
avaliagdo sob avaliagdo que os | Usuarios da USF promova Barreiras de
2014 oOtica dos usuarios | usuarios fazem acolhimento, funcionalidade
do cuidado em | Usuarios Da UBS vinculo e
satde mental assisténcia Barreiras de
recebido na APS humanizada.
rede
Total: 13
participantes
Anjos MA, | Acolhimento da Estudo Profissionais que Falta de Barreiras de
Carvalho Pessoa em qualitativo que compdem uma capacitagdo, de funcionalidade
PAL, Sena Sofrimento visa USF: apoio matricial e
ELS Mental na compreender os de medicamentos
Atencao Basica limites e as Médico - 1 sd0 as principais
2015 para Além do possibilidades de Odontologo - 1 barreiras
Encaminhamento acolhimento a Enfermeira - 1 encontradas.
pessoa em Técnica em Além da
sofrimento enfermagem - 1 necessidade da
mental na Agente de saude - | insercdo de agdes
aten¢do basica 1 de satde mental
na ESF.
Total: 5
participantes
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AUTORES TiTULO DO OBJETIVOS E | AMOSTRAGEM | RESULTADOS TIPO DE
e ANO ARTIGO TIPO DE BARREIRA
ESTUDO
*Razzouk Por que o Brasil Artigo de Nao especificado | Os custos com o Barreira
D deveria priorizar opinido que se tratamento da Estrutural
o tratamento da propde a depressao sao
2016 depressdo na verificar o custo- inferiores aos
alocagdo dos beneficio do custos sociais e
recursos da investimento em econdmicos por
Saude? satide mental na ela gerados
perspectiva
socioecondmica
*Gongalves | Prevaléncia de Estudo Mulheres na faixa Prevaléncia de O artigo ndo
AMC depressdo ¢ transversal que etaria entre 20 a 19,7%, 387 apresenta
fatores avaliar a 59 anos mulheres. barreiras, sua
2018 associados em prevaléncia de selecdo se deve
mulheres depressao e os Total: 1.958 Fatores principalmente
atendidas pela fatores participantes associados a para compor o
ESF associados em ocorréncia de referencial
mulheres de 20 a depressao: teorico da
59 anos nas areas possuir baixa introdugdo
cobertas pela escolaridade,
ESF trabalhar
atualmente e ter
doenca mental
prévia.

Fonte 1: elaborado pelos autores. Brasilia/DF, 2022.

A analise da literatura permitiu a descoberta de barreiras, que podem ser
divididas em barreiras estruturais, que compreende a infraestrutura para
receber esses pacientes, bem como disponibilidade de acesso,
medicamentos e leitos. Barreiras de funcionalidade, que compreendem
a capacitacao profissional, disponibilidade de profissionais, resolutividade
das demandas agudas. Barreiras da rede, que compreendem a
longitudinalidade no atendimento, coordenacao do atendimento,
integracao da rede de cuidado na atencao primaria.

Dentre as barreiras estruturais temos a necessidade da ampliacao do
acesso (FRATESCHI, 2014); sobrecarga de um sistema que ja possui alta
demanda, associado a escassez de medicamentos psiquiatricos na rede
(WENCESLAU, 2015).

Acerca das barreiras de funcionalidade, a caréncia no desenvolvimento de
respostas de internacao de agudos no hospital geral (FRATESCHI, 2014) ;
o risco de negligéncia na abordagem de doencas neuropsiquiatricas, que
nao possuem estudos suficientes que demonstrem acdes na atencao
primaria como eficientes para uma intervencao adequada, deficiéncia na
qualificacao de profissionais e técnicos nos programas de Estratégia de
Saude da Familia (ESF) (WENCESLAU, 2015) ; falta de profissionais,
atuacao em equipe, discussao de casos pertinentes, organizacao dos
atendimentos, necessidade de qualificacao e incentivo profissional
(AOSANI, 2013) ; foi identificado nos profissionais "a necessidade da
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conduta prescritiva, dificuldade de escuta dos aspectos subjetivos e
prioridade para o que é fisico" (MINOIA, 2015) ; resisténcia dos
profissionais generalistas e especialistas em compreenderem que o0s
problemas relacionados a saude mental nao sao uma demanda exclusiva
de médicos especializados na area, receio por parte da comunidade
psiquiatrica quanto aos efeitos das mudancas proporcionadas pela
socializacao dos saberes e falta de especialistas (HIRDES, 2015); temor
proveniente do profissional de salde, muitas vezes por desconhecimento
em relacao aos transtornos mentais e pelo despreparo, para lidar com
esta categoria de demanda (ANJOS, 2015).

Sobre as barreiras de rede, temos dificuldades de encaminhamento ao
centro de Atencao psicossocial, apontando uma dificuldade na articulacao
da rede (HIRDES, 2015) ; a integracao da salde mental com a atencao
primaria, e a articulacao entre os varios componentes do sistema
(FRATESCHI, 2014) ; realizacao da prevencao e estabelecimento do
vinculo terapéutico com o usuario (AOSANI, 2013) ; problemas de
comunicacao entre os especialistas e generalistas configurando
dificuldades de referéncia e contrarreferéncia, auséncia de liderancas
politicas para a inclusao de saude mental na atencao primaria e falta de
indicadores de salde mental no Sistema de Informacdo a Atencdo Basica
(SIAB) (HIRDES, 2015).

Conclusao

A partir da leitura e sintese critica dos artigos, conclui-se que as barreiras
na implementacao da saude mental na atencao primdria sao variadas,
contudo, podem ser agrupadas em trés divisdes principais, elaboradas
com base na natureza dos problemas apresentados por cada barreira e
que, eventualmente, dialogam entre si ao compartilharem de problemas
gue, apesar de terem causas diferentes, podem apresentar consequéncias
bem semelhantes entre si, dentre elas temos:

Barreiras Estruturais, que se relacionam com a infraestrutura,
disponibilidade de uma estrutura fisica e de recursos que possibilitem o
acolhimento e o atendimento, relaciona-se diretamente com a capacidade
do sistema publico de salde em acatar a demanda de saude mental em
um ambito puramente estrutural. Dentre os estudos analisados, as
barreiras que geram maior problema alocadas nessa categoria seria a
incapacidade da estrutura do sistema publico em lidar com a quantidade
pacientes psiquiatricos ou que possuem demandas de salde mental,
acarretando em prejuizos na atencao continuada destes pacientes,
diagndstico e manejo precoce de condicdes mais graves ou de dificil
identificacao; bem como a falta das medicacdes, que sao essenciais para
0 manejo e recuperacao dos pacientes psiquiatricos, principalmente
quando estes se encontram em crise.

Barreiras de funcionalidade, que englobam os aspectos dos recursos
humanos organizados pela unidade da atencdao priméria, bem como
habilidades dispostas pelo profissional de saude, a disponibilidade desses
profissionais e a capacidade resolutiva da unidade. O conjunto de
barreiras de funcionalidade é o que contém maior nimero de problemas,
com destaque a caréncia no desenvolvimento de respostas de internacao
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de agudos no hospital geral, limitando a competéncia da atuacao dessas
instituicdes no que tange a saude mental; falta de profissionais, levando a
incapacidade de lidar com a alta demanda de pacientes nas unidades; e
de qualificacao de profissionais da saude para acatar demandas de saude
mental, com a inaptidao desses profissionais acerca das necessidades dos
usuarios com condicdes psiquiatricas, levando a um excesso de
encaminhamento.

Barreiras de Rede, que compreendem essencialmente os problemas na
organizacao e articulacao do sistema publico de salude, na capacidade de
integracao entre as redes de cuidado, no que diz respeito a troca de
informacdes entre as diferentes camadas de complexidade e trabalho,
dificuldade de proporcionar a longitudinalidade ao atendimento de um
paciente. Dentre estas barreiras, as que mais tiveram destaque foram as
dificuldades de referéncia e contrarreferéncia, que fazem com que os
pacientes sejam encaminhados de um profissional para outro, sem ter um
diagndstico ou um tratamento definitivo estabelecido, prolongando o
tempo que esse paciente vai levar para conseguir se tratar e,
consequentemente, obter uma melhora do quadro, bem como cria um
empecilho para o estabelecimento de vinculo do paciente com um
profissional de saude, que o acompanhard e garantira a continuidade do
atendimento; e a falta de indicadores de saude mental no Sistema de
Informacao da Atencao Basica, gerando uma caréncia na formacao de
uma base de dados sélida acerca de saude mental, que poderia ser
utilizada para melhor conhecimento das psicopatologias na atencao
primaria, e uma visualizacao melhor do panorama atual de salde mental
na atencao basica.
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