DOI: 10.1590/1413-81232023288.05612023

Valida¢ao do modelo 16gico da Politica de Educagao Permanente
em Saude nos Centros de Atengao Psicossocial

Validation of the Continuing Health Education Policy logical model

in the Psychosocial Care Centers

Mussio Piraja Mattos (https://orcid.org/0000-0002-8792-5860)
Lorena Ferreira (https://orcid.org/0000-0001-5707-5677) !

Daiene Rosa Gomes (https://orcid.org/0000-0002-1831-1259) *
Carolina Dutra Degli Esposti (https://orcid.org/0000-0001-8102-7771) !

!'Programa de Pos-
Graduagio em Saude
Coletiva, Universidade
Federal do Espirito Santo.
Vitoria ES Brasil.
2Universidade Federal

do Oeste da Bahia,
Centro das Ciéncias
Biologicas e da Satude.

R. Professor José Seabra
de Lemos 316, Recanto
dos Passaros. 47808-021
Barreiras BA Brasil.
daiene.gomes@ufob.edu.br

Abstract The study aims to describe the valida-
tion process of the Continuing Health Education
Policy (PEPS) logical model in the Psychosocial
Care Centers (CAPS) in Barreiras, Bahia, Brazil.
In two rounds, this evaluability study on specia-
lists distributed in the health training four-square
model, including management, education/rese-
arch, service, and social control, was conducted
through the Delphi consensus technique. The
items were consensual when they reached more
than 80% of agreement among the participants,
confirmed by the analysis of the median and the
interval between the first and the third quarti-
les. The results reflect the validated logical model
content in five technical components: Planning,
Political Articulation, Coordination, Technical
Qualification, and Live Work in Care Production.
The structure and processes required to carry out
the EPS actions at the CAPS and the expected re-
sults in the short, medium, and long terms were
described in the logical model. Validating the ope-
rational aspect of the intervention contributes to
organizing and adopting operability and fertility
criteria in a formative assessment that aims to
strengthen the practices of an educational policy
in mental health toward comprehensive care.
Key words Continuing education, Health poli-
cies, Validation studies, Mental health, Mental
health services

Resumo O estudo objetiva descrever o processo
de validagdo do modelo logico (ML) da Politica
de Educagdo Permanente em Saiuide (PEPS) nos
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) no muni-
cipio de Barreiras, Bahia, Brasil. Trata-se de um
estudo de avaliabilidade, com especialistas distri-
buidos no quadrildtero para formagdo da drea da
saude, incluindo gestdo, ensino/pesquisa, servigo
e controle social, por meio da técnica de consenso
Delfos, realizada em duas rodadas. Os itens fo-
ram consensuados quando alcangaram mais de
80% de concorddncia entre os participantes, con-
firmados pela andlise da mediana e do intervalo
entre o primeiro e o terceiro quartis. Os resulta-
dos refletem o contetido validado do ML em cinco
componentes técnicos: planejamento, articulagio
politica, coordenagio, qualificagdo técnica e tra-
balho vivo na produgdo do cuidado. A estrutura
e 0s processos necessdrios para a realizagdo das
agoes de EPS nos CAPS, bem como os resultados
esperados em curto, médio e longo prazos, foram
descritos no ML. A validagdo de funcionamento
da intervengdo contribui para a organizagio e a
adogao de critérios de operacionalidade e fecun-
didade em uma avaliagdo formativa que visa for-
talecer as prdticas de uma politica educativa em
savide mental na direcdo do cuidado integral.
Palavras-chave Educacio permanente, Politicas
de satuide, Estudos de validagdo, Saiide mental,
Servigos de saiide mental
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Introdugao

O trabalho em satde é carregado de subjetivi-
dade em sua esséncia relacional e agrega a uti-
lizagdo de tecnologias durante o processo sau-
de-doenca-cuidado'. Ao direcionar o olhar para
o cuidado em satide mental, percebe-se que esse
nio é um processo simples, unidirecional, positi-
vista ou superficial?, e que ndo segue o caminho
de sintomas-diagndstico-terapéutica-cura, pois o
sintoma nunca se elimina, ele circula®. Seu objeto
de intervengao exige transformagdes na organiza-
¢do dos servigos*.

No que diz respeito aos servi¢os de satide para
o cuidado em satide mental, a Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS) tem a missao de articular os
distintos pontos de atencio a saude para pesso-
as com sofrimento, transtorno mental e/ou uso
de drogas, sendo eles: atencdo primaria a saide
(APS), na qual estdo alocadas as Unidades Ba-
sicas de Saude, os Nucleos Ampliados de Saude
da Familia, as Equipes de Consultérios de Rua
e os Centros de Convivéncia e Cultura; atengao
especializada, que conta com os Centros de Aten-
¢do Psicossocial (CAPS) em suas modalidades;
a atencdo de urgéncia e emergéncia; a atengdo
residencial de carater transitorio; a atengdo hos-
pitalar; e as estratégias de desinstitucionalizagio,
como os servigos residenciais terapéuticos e o
Programa de Volta para Casa®.

A formagio dos profissionais para atuagao nos
servigos de saude mental é um processo em cons-
tante construcdo, devido aos desafios da luta anti-
manicomial, da desinstitucionaliza¢do, da aten¢do
psicossocial e dos frequentes ataques & Reforma
Psiquidtrica Brasileira (RPB)*S. A gestdo do tra-
balho e da educagdo na saude merece bastante
atengdo por parte de gestores e instituigdes para
atender as necessidades da populagdo’. A gestdo
do trabalho, como politica, permite pensar de for-
ma estratégica e garantir os requisitos basicos para
valorizag¢do do profissional da saude, sendo a qua-
lificacdo dos trabalhadores em satide uma estra-
tégia essencial para o fortalecimento do Sistema
Unico de Satde (SUS), que vai além da busca por
diagnésticos, cuidado, tratamento, prognostico,
etiologia e profilaxia de doengas e agravos®.

E importante desenvolver condiges de aten-
dimento as necessidades de saide de pessoas,
coletivos e populagdes, da gestdo setorial e do
controle social em saide’. Dessa forma, é possivel
redimensionar o desenvolvimento da autonomia
das pessoas e a influéncia na formulagdo de po-
liticas de cuidado. A educagdo permanente em
saude (EPS) é uma ferramenta de transformacio

das praticas no cotidiano dos servigos de saude,
e a Politica Nacional de Educacio Permanente em
Saude (PNEPS) tem como principio basilar qua-
lificar os profissionais de saide''. Nesse sentido, a
PNEPS prevé que os processos avaliativos possam
acompanhar as fases do desenho da agdo de EPS,
bem como a andlise dos resultados e a formulagdo
de um juizo de valor acerca do alcance dos propé-
sitos formulados'.

Revisdo integrativa de Mattos e colaborado-
res' aponta a necessidade de a¢des de educacio
permanente nos CAPS e a perpetuagdo de prati-
cas voltadas a0 modelo tradicional e fragmenta-
do das agdes em saude, o que dificulta a inclusdo
de priéticas psicossociais no cendrio das politicas
publicas de satde. Nesse contexto, a avaliagdo
constitui um dispositivo que contribui para a re-
novagdo de servigos e programas em sadde, dos
quais se destacam as praticas de EPS e o desen-
volvimento de coletivos com maior grau de hori-
zontalidade. Essa estratégia agrega a avaliagcdo do
compromisso de intervir em uma determinada
realidade'.

Os processos avaliativos adquirem funcdo
politica fundamental com o desenvolvimento de
instrumentos que possibilitam a superagdo dos
modelos hospitalocéntricos tradicionais”. No
ambito da gestdo do SUS, sdo poucas as iniciati-
vas de avaliagdo que contemplam os servigos de
saude mental'®". Estudos de avaliabilidade que
envolvam o quadrildtero da formagdo (gestdo,
ensino/pesquisa, servi¢o e controle social) e que
tomem como referéncia os atributos dos CAPS
para avaliar a EPS ndo foram identificados na
literatura. O estudo de avaliabilidade é um tipo
de estudo avaliativo que pode ser utilizado como
uma pré-avaliagdo em alguma fase do desenvol-
vimento de um programa, bem como ao longo
do seu ciclo'.

Nesse interim, a intengdo é potencializar as
chances de realizar uma avaliacdo em que os re-
sultados sejam uteis para o programa e para os
profissionais envolvidos. As etapas do plano de
avaliabilidade incluem: a) anélise documental
para esclarecimento sobre os objetos e metas do
programa; b) entrevista com os informantes-cha-
ve; ¢) modelizagdo da intervencéo; d) realizagdo
da oficina para pactuagdo do modelo légico com
os interessados; e e) formulagdo das perguntas
avaliativas’. Destaca-se, nesse contexto, que a
modelizacido da Politica de Educa¢do Permanen-
te em Saude (PEPS) desenvolvida nos CAPS em
cenarios brasileiros favorece que a iniciativa seja
compreendida em sua racionalidade e em seu en-
cadeamento logico a partir da operacionaliza¢do



da interven¢ao e dos componentes essenciais da
politica e do contexto que a envolve®.

Compreendendo a relevancia de se promover
espacos de formagdo ao trabalhador que o per-
mita avancar na transformagéo das praticas coti-
dianas e de se institucionalizar a avaliagdo sobre
os processos de cuidado e trabalho desenvolvidos
nos CAPS no campo da produgio da mudanga
na formacdo, faz-se necessario reconhecer a ne-
cessidade de novas “caixas de ferramentas” para
producdo de conhecimento?. Essa agdo permite
retroalimentagdes, objetivando reverter ou mi-
nimizar os entraves e potencializar a assisténcia
prestada®. Dessa forma, o objetivo desse estudo
consiste em descrever o processo de validagao do
modelo légico (ML) da PEPS nos CAPS no mu-
nicipio de Barreiras, Bahia (BA), Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo de avaliabilidade para va-
lida¢do do ML da PEPS nos CAPS no municipio
de Barreiras, Bahia, Brasil. Os CAPS pesquisados
foram na modalidade CAPS II e CAPS Alcool e
Drogas (CAPS AD). Esse caminho se apoiou em
uma abordagem mista®, com a utilizagdo de téc-
nica quantitativa e elementos da técnica qualita-
tiva. A pesquisa constitui uma das etapas de uma
tese de doutoramento que aborda a tematica da
avaliacdo das agdes de EPS nos CAPS em uma
perspectiva participativa.

O ML ¢ definido como uma ferramenta uti-
lizada para sistematizar e comunicar as relagdes
causais existentes entre os recursos disponiveis,
as atividades realizadas e os resultados esperados
de uma interven¢io®. Expresso por meio de um
desenho grafico, o ML explica a sequéncia de
eventos com uma sintese dos principais compo-
nentes da interven¢do®. O ML ndo tem a preten-
sdo de ser uma verdade universalmente aplicavel,
sobretudo no que se refere a diversidade social,
econdmica e cultural dos municipios brasileiros.
Por isso, na modeliza¢do é fundamental incorpo-
rar novas informagdes e pontos de vista a respeito
de convicgoes, experiéncias e conhecimentos®. A
inten¢do é aumentar a validade interna do pro-
prio modelo e fortalecer a replicagdo analitica
desse estudo de caso e desenhos de pesquisa que
partem da teoria para a empiria®?.

Para elaboragdo do ML, considerou-se o pro-
cesso de implementacao da PNEPS a partir do
ano de 2007, periodo de reformulacio das dire-
trizes da politica por meio da Portaria do Mi-
nistério da Sadde (MS) n° 1.996/2007''. Foram

identificados e selecionados documentos oficiais
referentes ao processo de gestdo municipal e es-
tadual do SUS, representados pelo Plano Munici-
pal de Saude, Plano Estadual de Saude, Relatério
Anual de Gestdo Municipal, Relatério Anual de
Gestdo Estadual, Plano Diretor de Regionaliza-
¢do do Estado da Bahia e Plano Estadual de Edu-
cagdo Permanente em Satude. Para construcio
do ML, foi efetuada uma revisdo bibliografica®,
referente a intervengéo, e analises documentais
para compreender e identificar seus objetivos e
atividades nas portarias MS n° 1.174/2005* e MS
n° 854/2012%, na Nota Técnica MS n° 11/2019% e
na PNEPS'!. A descrigdo e a delimitacio da inter-
vengdo foram realizadas por meio de um roteiro
de extragdo de dados e foram utilizados aspectos
da andlise de conteudo temdtica para analise dos
documentos®, assim como para a identificacdo
dos componentes técnicos da intervengéo.

Para busca de consenso, a amostra foi sele-
cionada por conveniéncia e utilizou como crité-
rio de inclusdo ter experiéncia académica e/ou
pratica profissional com o tema EPS e/ou saude
mental no municipio de Barreiras e/ou no esta-
do da Bahia. Foram selecionados e convidados a
participar do estudo 20 especialistas representan-
tes das dreas de gestédo, ensino/pesquisa, servigo e
controle social. Os especialistas foram: um coor-
denador municipal da satde mental; dez profis-
sionais de saiide dos CAPS; cinco representantes
de institui¢des de ensino superior (IES) (docentes
e pesquisadores); um representante da drea técni-
ca de saude mental do Nucleo Regional de Saude;
um representante da diretoria de gestdo do cui-
dado da Secretaria de Saude do Estado da Bahia
(SESAB); e dois representantes dos usudrios no
Conselho Municipal de Saude do municipio. No
primeiro contato, explicou-se o objetivo do estu-
do, a técnica a ser utilizada e a importancia da
participagdo. Dos 20 especialistas selecionados,
um se recusou a participar da pesquisa.

A Figura 1 apresenta as etapas do processo
de construgio e validagio do ML. Na primeira
rodada, em setembro 2020, foi disponibilizado,
via correio eletronico, (1) um texto introdutdrio
sobre os objetivos do estudo, juntamente com (2)
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), (3) a descri¢ao sobre a modelizagio da
intervencdo no processo avaliativo, (4) a primei-
ra versdo do ML da PEPS nos CAPS no muni-
cipio de Barreiras (Figura 2) e (5) as instrugdes
para preenchimento do instrumento e devolugiao
do material.

O segundo instrumento foi enviado em ou-
tubro de 2020 aos 19 participantes que respon-
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deram ao primeiro instrumento. O documento
consistiu em um breve consolidado do primeiro
instrumento, com (1) a descri¢do do ML ja incor-
porando as contribuigdes trazidas na primeira
rodada e (2) o esquema visual modificado, além
do (3) instrumento para analise da relevincia dos
itens (Figura 1).

Uma parte da teoria, no que se refere a PEPS
nos CAPS no municipio, foi apresentada por
meio do ML, no que diz respeito a estrutura, ao
processo e aos resultados, para ser analisada e
classificada pelos especialistas quanto a pertinén-
cia aos itens (Sim ou Nao), e quanto a relevancia
dos itens, por meio de escala Likert (Figura 1). O
primeiro instrumento da pesquisa foi organizado
em nove blocos, sendo o nimero 1 referente aos

recursos, 2, 3, 4, 5 e 6 referentes as atividades e
7, 8 € 9 aos resultados de curto, médio e longo
prazos.

Foram definidos e inseridos no ML os seguin-
tes componentes relacionados a PEPS nos CAPS:
planejamento, articulagdo politica, coordenagao,
qualificagdo técnica e trabalho vivo na produg¢io
do cuidado. O componente “planejamento” com-
preende a existéncia de documentos e planos que
devem ser elaborados de forma pactuada entre os
atores e as institui¢des envolvidas para o planeja-
mento e a condugdo da PEPS nos CAPS.

O componente “articulagdo politica” se re-
fere a existéncia de atores e institui¢des estrutu-
radas, responsaveis pela condugdo da EPS nos
CAPS, que se articulam entre si em uma rede

Modelo légico da Politica de Educagdo Permanente em Satide nos Centros de Atengéo Psicossocial no municipio de Barreiras-BA.

Validagao a partir da técnica de Delfos

COMPONENTES TECNICOS:
Planejamento, articulagao
politica, coordenagao,
qualificagdo técnica e trabalho
vivo na produg¢ao do cuidado

RACIONALIDADE
Estrutura - Processo
(= Atividades) - Resultados
(= produtos, resultados
e impacto)

- Elaboracéo do primeiro instrumento de pesquisa
contendo o ML e os itens que descrevem o funcionamento
da EPS nos CAPS para anélise da pertinéncia (sim ou néo)

- Primeiro instrumento organizado em 9 blocos: 1
referente aos recursos; 2, 3, 4, 5 e 6 relativos as atividades e

7,8 ¢ 9 aos resultados de curto, médio e longo prazos

- Selegdo de especialistas com experiéncia
académica ou profissional com a tematica
da EPS e/ou saude mental no municipio
de Barreiras, BA, distribuidos na gestao,
ensino/pesquisa, servigo e controle social
- 20 especialistas selecionados

CONTEXTO
Modelo de gestao e estruturagao
da PEPS nos CAPS e no
municipio de Barreiras, BA

t

OBJETO
PEPS nos CAPS no municipio
de Barreiras, BA, Brasil

f

Finalizagao do processo
de validagao

t

Modelo Légico da PEPS
nos CAPS no municipio de
Barreiras, BA

t

Convergeéncia das respostas
consideradas relevantes

Primeira rodada
Respostas e devolugdo do instrumento preenchido

(30 dias)

1 especialista recusou-se a participar

- Codificagdo e digitagao das respostas de 19 participantes em planilhas do Microsoft Excel
- Organizagio, categorizagio e andlise de contetido dos itens
- Analise de pertinéncia dos itens apresentados: minimo 80% de concordancia

4

- Organizagio do segundo instrumento; apresentacio dos resultados do primeiro
instrumento; inclusao e reformulagao de itens sugeridos por 19 participantes
- Anilise de relevancia dos itens segundo escala likert: (0) nada relevante, (1) pouco
relevante, (2) relevante e (3) muito relevante

Segunda rodada
Respostas e devolugdo do instrumento preenchido
(30 dias)

\ 4

1 especialista recusou-se a participar

relevancia, ao calculo da mediana e

- Codificagdo e digitagao das respostas de 18 participantes em planilhas do Microsoft Excel
- Somatorio da validagio de cada item: nimero de respondentes versus valor atribuido a

- Consenso sobre a relevincia de cada item: >80% do total, mediana = 3, intervalo
interquartil = ou < 1

ao intervalo interquartil

Fonte: Autores.

Figura 1. Processo de validagdo do modelo logico da PEPS nos CAPS. Barreiras-BA, Brasil, 2020.




colaborativa para o desenvolvimento da politica.
No que se refere a0 componente “coordenac¢io’,
este trata da existéncia e utilizacdo de recursos
para o desenvolvimento da PEPS nos CAPS. O
componente “qualificagdo técnica” compreende
a orientagdo e as agOes para o desenvolvimento
da formagdo em sadde. Ja o componente “traba-
lho vivo na produgdo do cuidado” compreende
a existéncia de alinhamento entre os diferentes
atores envolvidos para reorientar as concepgdes
sobre o espaco em satde, a produgio de sentidos
e suas inter-relacoes.

Na primeira rodada, os 19 instrumentos pre-
enchidos e devolvidos foram codificados e as res-
postas digitadas em planilha do Microsoft Excel.
Em seguida, os dados foram analisados por meio
de estatistica descritiva, antes de serem apresen-
tados na rodada seguinte. Houve consenso sobre
o item que recebeu pelo menos 80% dos votos

“Sim” no quesito pertinéncia?®**. Nessa primeira
rodada, além de julgarem a pertinéncia de cada
item, os participantes puderam dar sugestdes e
discorrer livremente sobre o tema caso ndo con-
cordassem com o que fora apresentado. Reali-
zou-se analise qualitativa das sugestoes dos par-
ticipantes com utilizagdo de aspectos de analise
de contetido temdtica®. Os itens ndo pertinentes
foram reformulados ou excluidos, e as conside-
ragdes dos participantes, listadas e categorizadas,
resultando na inclusio ou reformulagio de itens
no segundo instrumento (Figura 1).

Na segunda rodada, foi solicitado aos parti-
cipantes que analisassem novamente o esquema
visual e sua respectiva descricdo e que respon-
dessem sobre a relevancia dos itens do instru-
mento nos nove blocos. O nivel de relevincia
foi atribuido a cada item, com base na escala de
Likert de quatro pontos para determinar seu va-
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Atividades

Produtos

Recursos humanos, financeiros e materiais

Articulagao
politica

- Elaborar o Plano de A¢ao Municipal de EPS
ou documento legal em consonéncia com o
Plano Estadual de EPS (PEEPS) que oriente
as agoes de educagdo permanente em satide
(EPS) nos Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) no municipio (ex. Plano Municipal
de Saude).

- Construir de forma coletiva (trabalhadores,
gestores, institui¢do de ensino superior - IES

- e controle social) agdes de EPS nos CAPS no
municipio.

-Elaborar instrumentos para avaliagao e
monitoramento das agoes de EPS nos CAPS.

- Estimular que a Diretoria de Gestao do
Cuidado (DGC) registre e divulgue as agoes de
EPS nos CAPS.

- Comissao de Integra¢ao Ensino-Servigo
(CIES) participar, junto as IES, nas mudangas
nos cursos de graduagdo e pds-graduagio

da satide, de acordo com as necessidades do
Sistema Unico de Satide (SUS), estimulando
uma postura de corresponsabilizagao na
atengdo psicossocial.

- Estabelecer a pactuagao das atividades de
EPS entre IES e os CAPS.

-Instituir espago de articulagio para o
desenvolvimento da EPS nos CAPS no 4mbito
municipal, com ampla participagao da gestao
regional, estadual e dos trabalhadores de
saude.

- Criar instancias de pactuagdo regional (ex.
CIES regional e o Contrato Organizativo de
Agao Publica Ensino-Satide (COAPES) para
auxiliar na condugao da gestao da educagao
nos CAPS.

- Conselho Municipal de Satde (CMS)
participar na condugdo e acompanhamento
da EPS nos CAPS.

- Secretaria Municipal de Satude participar,
por meio da Coordenagao de Satide Mental na
formulagao, na condugio e desenvolvimento
da EPS nos CAPS.

o

- Plano de A¢do Municipal de EPS ou

documento legal elaborado e coerente

com o PEEPS a respeito da educagdo na

satde (ex. Plano Municipal de Satde).

- Agdes de EPS nos CAPS a serem

implementadas no municipio

construidas de forma coletiva por
ptrabalhadores, gestores, IES e controle |

social.

- Modelo padrao de relatério elaborado

conforme execugio e prestagao de

contas, anexado ao Plano Municipal

de EPS.

- DGC estimulada a registrar e divulgar

as agdes de EPS nos CAPS.

- Plano de A¢do Municipal de EPS ou
documento legal elaborado e coerente
com o PEEPS a respeito da educagdo na
saude (ex. Plano Municipal de Satde).
- Agdes de EPS nos CAPS a serem
implementadas no municipio
construidas de forma coletiva por

| trabalhadores, gestores, IES e controle
social.
- Modelo padrio de relatério elaborado
conforme execugio e prestagao de
contas, anexado ao Plano Municipal
de EPS.
- DGC estimulada a registrar e divulgar
as agdes de EPS nos CAPS.

- PEEPS implementado por meio do

Plano de Agao Municipal de EPS ou

documento legal que oriente as agoes

de EPS nos CAPS no municipio (ex.

Plano Municipal de Saude).

- Agbes de EPS nos CAPS construidas
pde forma coletiva e colocadas em

prética no municipio.

- Avaliagdo e monitoramento das agoes

de EPS nos CAPS realizadas conforme

execugao e prestagdo de contas.

- Agoes de EPS nos CAPS registradas e

divulgadas pela DGC.

Impacto

- Monitoramento e
avaliagdo anual das
acdes de EPS nos
CAPS, por meio
de indicadores
especificos.

-Modificagao das préticas e dos
processos de trabalho na atengao
psicossocial.

- Profissionais de satide qualificados de
acordo com as necessidades do SUS.

- Condugéo da EPS nos CAPS
realizada por um espago de articulagio
municipal e com a participagao de
diferentes atores e instituigoes.

- Qualificagdo dos
profissionais de
satide para atuagdo
nos CAPS no
municipio a partir
da articulagdo de
diversas instituigdes.

continua

Figura 2. Modelo l6gico inicial da PEPS nos CAPS. Barreiras-BA, Brasil, 2020.
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Comp Atividades Produtos Resultad Impacto
- Critérios definidos para a distribui¢ao
— . . dos recursos financeiros para o
- Estabelecer critérios para distribui¢ao de i 6 S s CAES m
recursos financeiros para o desenvolvimento municipio.
da EPS nos CAPS no municipio. _ - Recurso financeiro para a EPS nos
| - Elaborar e aprovar oramento para agoes da P*CAps no municipio aprovado pelo
EPS nos CAPS do municipio. secretdrio municipal de satde.
- Reconh~ecer a preceptoria nos processos de - Progressio funcional dos
progressao funcional dos servidores. funciondrios reconhecida a partir da
preceptoria.
- Realizar a gestdo horizontal do cuidado por
meio da pratica interprofissional.
- Fortalecer o trabalho na Rede de Atengio - Gestao horizontal realizada por meio
Psicossocial (RAPS). da pritica interprofissional.
- Incluir no programa de qualificagdo a - Trabalho na RAPS fortalecido.
supervisdo clinico-institucional regular - Trabalho em equipe nos CAPS
(semanal) para assessorar e acompanhar o assessorado por meio da supervisao o
trabalho da equipe CAPS. clinico-institucional regular (semanal). - Recurso ﬁ{lancelro viabilizado para
- Fortalecer a gestdo do trabalho com - Gestdo do trabalho fortalecida e © desem"olv'lmento da EPS nos CAPS
valorizagdo do trabalhador. trabalhador valorizado. R mumc{pl'o.
- Estimular o desenvolvimento de pesquisas - Pesquisas desenvolvidas a partir da - Desenvolvimento do trabalho em
em articulagao com IES. articulagdo com as IES. GBS G de EPS‘nos CA_PS‘ L
- Incluir agdes de atengdo domiciliar e - Agdes de atengdo domiciliar e - Integragdo ensino-servigo realizada. - Avaliagio

Recursos humanos, financeiros e materiais

Trabalho vivo
na produgio
do cuidado

acompanhamento integral com a rede de

- Realizar a qualificagdo profissional para o
desenvolvimento das praticas em consonancia
com a reforma psiquidtrica.

acompanhamento integral realizadas

- Profissionais qualificados para as
praticas em consonancia com a reforma
psiquidtrica.

- Desenvolvimento de competéncias e
mudangas do modelo assistencial para

- Gestores, estudantes e profissionais
de saude qualificados para o

institucional da
qualidade das agoes

. = atengdo bésica a satide em territ6rio de com a atengdo bésica a satide em tnea £
Qu;]: ﬁic::ao 'S | referéncia. [ pr-territorio de referéncia. atengao 1{1tegral de culld.ado. : de EPS ofertadas
- Realizar projetos de estgio e treinamento - Estégios, treinamento em servigo e -Fonalec.lmento da clinica ampliada e . hos CAPS e do
em servico e agoes de integragdo com familias agdes de integragao com familiares e compartilhada nos CAPS impacto no processo
e comunidades. comunidade realizados. - Cuidado organizado segundo de trabalho
necessidade de satide dos usuarios. - Fortalecimento

da relagao gestao-
servigo-ensino-

- Estimular o protagonismo das equipes e dos - Equipe e usudrios protagonistas nas desenvolvimento das préticas comunidade

usudrios nas tomadas de decisdo. tomadas de decisdo. psicossociais, de acordo com seus T - P e{rmanfente

- Promover o alinhamento conceitual - Alinhamento conceitual sobre a diferentes nAl'veis de atuagdo. fl“ahﬁcafao do.

sobre a Politica Nacional de EPS (PNEPS), PNEPS e EPS promovidos. - Espagos vivos de encontros para cuidado psicossocial

especialmente a concepgio de EPS para - Processos de problematizagao reconhecimento das potencialidades nos CAPS .
qualificados para reconhecimento de diferentes equipamentos de satde. -Reestruturagio

profissionais CAPS e gestores.

- Qualificar processos de problematizagio
nos espagos para reconhecimento mutuo de
cooperagio.

- Compartilhar experiéncias entre
profissionais, equipes e servigos

para desenvolver possibilidades para
enfrentamento de problemas.

- Estimular a sensibilizagao dos trabalhadores
de diferentes niveis hierdrquicos com agoes de
EPS na produgio do cuidado.

- Desenvolver o atendimento singularizado
com priticas coletivas.

- Fortalecer a pratica colaborativa e mudangas
em situagdes problema com diferentes
equipamentos de satde.

- Favorecer a capacidade de aprendizagem
(agdo-reflexdo-agdo) em servigo, com valor
para o contexto local.

- Envolver o usudrio e sua familia na
construgio dos projetos terapéuticos.

- Incluir praticas educativas em projetos
terapéuticos.

- Experimentar novos territorios existenciais
que mobilizem o contato com outras culturas,
a partir do trabalho vivo.

- Fortalecer priticas interprofissionais

de cuidado a partir de seminérios das
experiéncias exitosas.

mutuo de cooperagao.

| ppreflexdo-agao) em servigo realizada,

- Experiéncias entre profissionais,
equipes e servios compartilhadas e
problemas enfrentados.

- Trabalhadores de diferentes niveis
hierérquicos sensibilizados.

- Atendimento singularizado realizado
a partir de préticas coletivas.

- Prética colaborativa fortalecida e
mudangas em situagées problema com
diferentes equipamentos de saide.

- Capacidade de aprendizagem (agao-

com valor para o contexto local.

- Usudrio e sua familia envolvidos na
construgao de projetos terapéuticos.

- Praticas educativas incluidas em
projetos terapéuticos.

- Contato com outras culturas a partir
do trabalho vivo realizado em novos
territorios existenciais.

- Praticas interprofissionais de cuidado
fortalecidas a partir de semindrios das
experiéncias exitosas.

constante das
praticas com maior
resolutividade das
agoes
-Fortalecimento
do trabalho vivo
em ato.

Figura 2. Modelo l6gico inicial da PEPS nos CAPS. Barreiras-BA, Brasil, 2020.

EPS: educagdo permanente em saude; Plano Estadual de EPS: PEEPS; CAPS: Centro de Atengdo Psicossocial; IES: institui¢do de ensino superior; DGC:
Diretoria de Gestdo do Cuidado; CIES: Comissdo de Integragio Ensino-Servio; SUS: Sistema Unico de Satide; COAPES: Contrato Organizativo de Agio
Publica Ensino-Saude; CMS: Conselho Municipal de Satide; RAPS: Rede de Atengédo Psicossocial; PNEPS: Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Satide.

Fonte: Autores.



lor de relevéincia: (0) nada relevante; (1) pouco
relevante; (2) relevante; e (3) muito relevante. Os
dados foram inseridos no software Statistical Pa-
ckages for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.
Em seguida, a andlise descritiva foi realizada com
céalculo de soma, mediana e intervalo interquartil
dos itens. Houve consenso, quanto a relevéncia,
sobre os itens cujas pontuagdes finais alcangaram
mais de 80% do valor maximo disponivel e que
apresentaram alto nivel de concordancia, confir-
mado pela andlise da mediana das respostas e do
intervalo interquartil>*.

Para a primeira e segunda rodadas foi esta-
belecido o prazo de 30 dias para devolugdo dos
instrumentos devidamente preenchidos. Os
participantes responderam dentro do prazo e
enviaram o TCLE assinado juntamente com os
instrumentos. O resultado final do processo de
validagdo foi enviado aos participantes para in-
forma-los. Este projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Oeste da Bahia (parecer n° 4.022.337, de 12 de
maio de 2020).

Resultados

A partir deste estudo, foi possivel alcangar, uti-
lizando-se a técnica de consenso de Delfos, em
duas rodadas, o consenso da analise de perti-
néncia e relevancia de cada item do ML por es-
pecialistas, organizados em nove blocos sobre
estrutura, processo e resultados relacionados a
PEPS nos CAPS em Barreiras, BA, Brasil. Dos 20
especialistas selecionados inicialmente, 19 par-
ticiparam da primeira rodada e 18 da segunda,
com representacdo em todos os grupos: gestio;
ensino/pesquisa; servigo; e controle social.

Sobre os itens analisados, aqueles relaciona-
dos aos recursos da PEPS nos CAPS obtiveram
os seguintes valores quanto ao somatorio total
alcangado, a mediana e ao intervalo interquatil,
respectivamente: 54, 3 e 0 (recursos humanos);
51, 3 e 0 (recursos financeiros); 49, 3 e 0 (recursos
materiais). A Tabela 1 apresenta os itens relacio-
nados aos processos, representados pelas ativida-
des, juntamente com seus respectivos produtos,
e organizados em cinco componentes técnicos:
Planejamento, articulagio politica, coordenagio,
qualificagdo técnica e trabalho vivo na producio
do cuidado. A marcagdo na Tabela 1 corresponde
ao item considerado ndo relevante pelos parti-
cipantes, ou seja, aquele que alcangou somato-
ria de pontos inferior ou igual 43,2, confirmado
pela mediana inferior a 3 e intervalo interquartil

igual ou superior a 1, sendo esse item reformu-
lado no ML final, ja que o mesmo foi conside-
rado relevante no que diz respeito as atividades
da PEPS nos CAPS no municipio. Na Tabela 2
encontram-se os itens referentes aos resultados e
aos impactos da PEPS nos CAPS no municipio
de Barreiras, BA.

A aplicagdo da técnica de consenso de Del-
fos com os especialistas permitiu a modifica¢do
no ML inicial e uma melhor compreensio dos
componentes essenciais da politica no contexto
local. Na primeira rodada, com a contribui¢ao
dos especialistas quanto a pertinéncia dos itens,
realizou-se a insercdo e a reformulagdo de itens
referente a atividades, produtos e resultados de
todos os componentes que mais se aproximavam
da governanca local na condugdo da PEPS nos
CAPS.

Na segunda rodada, todos os itens relacio-
nados a estrutura foram considerados relevan-
tes pelos especialistas. Dos itens relacionados ao
componente técnico “articula¢do politica’, no que
diz respeito aos produtos, o item referente a ins-
tancias de pactuagio regional, como a Comissao
de Integracdo Ensino-Servico (CIES) e o Contra-
to Organizativo de A¢do Publica Ensino-Servico
(COAPES) instituidos na conducio da educagio
nos CAPS, nédo foram considerados relevantes.
Todos os itens referentes aos resultados e ao im-
pacto dos cinco componentes técnicos foram
avaliados como relevantes pelos especialistas.

Por fim, a Figura 3 apresenta o ML da PEPS
nos CAPS no municipio de Barreiras, validado
por meio da técnica de consenso de Delfos, estru-
turado segundo a triade estrutura, processo e re-
sultado, de acordo com cinco componentes (pla-
nejamento, articulagdo politica, coordenacio,
qualificagdo técnica e trabalho vivo na producédo
do cuidado). Percebeu-se, ao final do processo de
validagdo, que as principais modifica¢des realiza-
das no ML consistiram na inclusdo de itens que
refletem a estruturagio, a condugio e a participa-
¢do da PEPS nos CAPS em ambito municipal e,
consequentemente, sua estruturaciao em ambito
estadual e regional.

Discussao

Para a adequada avaliagdo da PEPS nos CAPS,
entende-se como necessaria a construgéo de seu
ML. Seu desenho consiste na primeira etapa para
o planejamento da avaliagio com a compreen-
sdo da operacionalizacdo da intervengdo®. Nesse
contexto, esse estudo de avaliabilidade da PEPS
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Tabela 1. Itens relacionados as atividades e respectivos produtos para PEPS nos CAPS no municipio distribuidos de acordo com o
total de pontos, mediana e intervalo interquartil. Barreiras-BA, Brasil, 2020.

Com- Total Interva- Total Interva-
Atividades a de - R de Me- R
ponente R . lo inter- Produtos X lo inter-
técnico serem realizadas pon- diana quartil pon- diana quartil
tos tos
Planeja-  Elaborar o Plano de A¢dao Municipal 50 3 0 Plano de A¢do Municipal 51 3 0
mento de EPS ou documento legal que de EPS ou documento legal
oriente as agdes de EPS nos Centros elaborado e coerente com o
de Atencéo Psicossocial (CAPS) no PEEPS a respeito da educac¢io
municipio. na satde (ex. Plano Municipal
Plano Estadual de EPS (PEEPS). 45 3 de Saude).
Construir de forma coletiva (tra- 52 3 0 Acgdes de EPS nos CAPS a 50 3 0
balhadores, gestores, institui¢do de serem implementadas no mu-
ensino superior — IES - e controle nicipio construidas de forma
social) a¢cdes de EPS nos CAPS no coletiva por trabalhadores,
municipio. gestores, IES e controle social.
Elaborar instrumentos para avalia- 51 3 0 Modelo padrio de relatdrio 49 3 0
¢40 e monitoramento das a¢des de elaborado conforme execugio e
EPS nos CAPS. prestacdo de contas, anexado ao
Plano Municipal de EPS.
Criar agenda de treinamentos e 51 3 0 Agenda de treinamentos e 51 3 0
oficinas de qualificagdo pela equipe oficinas de qualificagdo es-
técnica de satide mental da Secretaria tabelecidas pela técnica de
de Saude do Estado da Bahia (SE- saude mental da SESAB para
SAB) para os CAPS. os CAPS.
Articula- Promover a articulagio com as IES 51 3 0 Plano politico-pedagdgico 49 3 1
¢do poli- junto a Comissdo de Integragdo elaborado pelas IES junto as
tica Ensino-Servigo (CIES) na constru- CIES, de acordo com diretri-
¢do de planos politico-pedagdgicos zes e objetivos relacionados ao
nos cursos de graduagio e pos-gra- SUS e atengdo psicossocial.
duacio da saude, de acordo com
as necessidades do Sistema Unico
de Saude (SUS), estimulando uma
postura de corresponsabilizacdo na
aten¢io psicossocial.
Estabelecer a pactuagio das ativi- 51 3 0 Pactuagdo das atividades de 50 3 0

dades de EPS nos CAPS entre IES
e Secretaria Municipal de Satide
(SMS).

EPS nos CAPS entre IES e
SMS instituida com corpo
docente, discente e assistencial
propicio para atuagio na
atengdo psicossocial.

contribui para iluminar o entendimento acerca
de sua estrutura, operacionalizagéo e dire¢do para
alcangar os resultados e os impactos pretendidos
na qualificagdo dos profissionais nos CAPS. No
contexto desta pesquisa, o0 ML se destaca por ser
um instrumento potencialmente util para orde-
nag¢éo da formagdo nos CAPS como uma politi-
ca publica que permite a construgdo de espagos
locais, regionais e com capacidade de ampliar a
qualificado das equipes de satde e seus parceiros

continua

intersetoriais. Entretanto, o cendrio ainda é pou-
co explorado e os estudos ndo tém influenciado
seu contexto macropolitico®. Os componentes de
estrutura, processo e resultados que orientaram a
elabora¢ao do ML também norteardo a discussao
dos resultados deste estudo.

Destaca-se a relevancia de componentes da
estrutura para o desenvolvimento da PEPS nos
CAPS, uma vez que proporcionam requisitos
fundamentais para seu funcionamento, tais como



Tabela 1. Itens relacionados as atividades e respectivos produtos para PEPS nos CAPS no municipio distribuidos de acordo com o
total de pontos, mediana e intervalo interquartil. Barreiras-BA, Brasil, 2020.

Com- Total Interva- Total Interva-
Atividades a de e- ) de Me- R
ponente . X lo inter- Produtos X lo inter-
técnico serem realizadas pon- diana quartil pon- diana quartil
tos tos
Articula-  Estabelecer a pactuagio das ativi- 47 3 1 Pactuagio de atividades de 47 3 1
¢do poli- dades de EPS em espagos regionais EPS em espagos regionais en-
tica entre a Comissdo Intergestores Re- tre a CIR e NRS na condugio
gional (CIR) e Nucleo Regional de da EPS que inclua os CAPS.
Saude (NRS) na condugéo da EPS,
incluindo os CAPS.
Instituir o Nucleo de EPS no ambito 48 3 1 Nicleo de EPS instituido no 49 3 0
municipal como espago formativo ambito municipal como espa-
para os trabalhadores e que oriente ¢o formativo para os trabalha-
as acoes de EPS nos CAPS dores e que oriente as acdes de
EPS nos CAPS.
Criar instincias de pactuagéo regio- 46 3 1 Insténcias de pactuagio re- 42 2,5 1
nal (ex. CIES regional e o Contrato gional (ex. CIES regional e
Organizativo de A¢ao Publica Ensi- COAPES) instituidas na con-
no-Satide (COAPES) para auxiliar na dugéo da educagio nos CAPS.
condugio da gestdo da educagio nos
CAPS.
Estabelecer 0 acompanhamento das 48 3 1 Acompanhamento das a¢des 46 3 1
agoes de EPS incluindo os CAPS, da EPS, incluindo os CAPS,
pelo Conselho Municipal de Saude pelos representantes do CMS.
(CMS).
Estabelecer a participagdo da Secre- 52 3 0 Formulagio, condugéo e 51 3 0
taria Municipal de Saude, por meio desenvolvimento da EPS,
da Coordenagéo de Saude Mental na incluindo os CAPS, realizada
formulagéo, na condugio e desenvol- pela Coordenagio de Saude
vimento da EPS, incluindo os CAPS. Mental municipal.
Coorde-  Estabelecer critérios para distribui- 48 3 1 Critérios definidos para a dis- 46 3 1
nagio ¢do de recursos financeiros para o tribuigdo dos recursos finan-
desenvolvimento da EPS municipal ceiros para o desenvolvimento
incluindo os CAPS. da EPS municipal incluindo os
CAPS.
Elaborar e aprovar orcamento para 49 3 0 Recurso financeiro para a EPS 50 3 0
agoes da EPS municipal incluindo municipal incluindo os CAPS,
os CAPS. aprovado pelo secretario muni-
cipal de satde.
Reconhecer a preceptoria nos pro- 48 3 0 Progressdo funcional dos fun- 51 3 0
cessos de progressdo funcional dos ciondrios reconhecida a partir
servidores. da preceptoria.
continua

recursos fisicos, humanos e materiais. Para o de-
senvolvimento exitoso da politica, o planejamen-
to, a infraestrutura material, gerencial e de recur-
sos humanos e financeiros devem resultar de um
esforco multissetorial com a satde para desen-
volver ou continuar multiplicando e aplicando
a EPS*. No contexto dos CAPS, dentro de uma
orienta¢do tedrica mais ampla, surge a ambién-
cia, que se refere ao tratamento dado ao espago

fisico, que é entendido como espago social, pro-
fissional e de relagdes interpessoais, que propor-
ciona atencédo acolhedora, resolutiva e humana®.

Portanto, esse processo de validagdo segue
na dire¢do de romper processos de adoecimen-
to criados pela institucionaliza¢ao®. Quanto aos
componentes técnicos planejamento, articula-
¢do politica, coordenagéo, qualifica¢io técnica e
trabalho vivo na produgido do cuidado, todos os
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Tabela 1. Itens relacionados as atividades e respectivos produtos para PEPS nos CAPS no municipio distribuidos de acordo com o
total de pontos, mediana e intervalo interquartil. Barreiras-BA, Brasil, 2020.

Com- Total Interva- Total Interva-
Atividades a de - R de Me- R
ponente R . lo inter- Produtos . lo inter-
técnico serem realizadas pon- diana quartil pon- diana quartil
tos tos
Coordena- Proporcionar intercimbio da 50 3 0 Existéncia de intercimbio 49 3 1
¢do coordenagio de saude mental com intermunicipal das coordena-
servigos de saude mental de outros ¢des de saude mental.
municipios.
Estabelecer as atribui¢oes da Coor- 48 3 0 Atribuig¢des da coordenacéo 51 3 0
denagéo de Saude Mental e da de satide mental e da coorde-
coordenagio dos servigos de saide nagédo dos servigos de saude
mental no 4mbito municipal. mental estabelecidas e sem
sobreposicio.
Quali- Realizar a gestdo horizontal do 50 3 0 Gestao horizontal do cuidado 51 3 0
ficagdo cuidado por meio da pratica inter- realizada por meio da prética
técnica profissional. interprofissional.
Fortalecer o trabalho na Rede de 52 3 0 Trabalho na RAPS fortalecido. 54 3 0
Atengéo Psicossocial (RAPS).
Incluir no programa de qualificagio 53 3 0 Trabalho em equipe nos 49 3 1

a supervisdo clinico-institucional

regular para assessorar e acompa-

nhar o trabalho da equipe CAPS.

Fortalecer a gestdo do trabalho com 54 3 0
valorizagdo do trabalhador.

Estimular o desenvolvimento de 48 3 1
pesquisas em articulagdo com IES.

Incluir agdes de aten¢do domiciliar 51 3 0
e acompanhamento integral com a

rede de atencéo basica 4 satide em

territorio de referéncia.

Realizar projetos de estagio e treina- 51 3 0
mento em servico e acdes de inte-
gragdo com familias e comunidades.

Realizar a qualificagdo profissional 50 3 0
para o desenvolvimento das praticas

em consonancia com a reforma

psiquidtrica.

CAPS assessorado por meio

da supervisio clinico-institu-

cional regular

Gestéo do trabalho fortalecida 53 3 0
e trabalhador valorizado.

Pesquisas desenvolvidas a par- 51 3 0
tir da articula¢do com as IES.

Acgdes de aten¢do domiciliar 52 3 0
e acompanhamento integral

realizadas com a atengéo

basica a saude em territorio de

referéncia.

Estégios, treinamento em 50 3 0
servico e agdes de integracdo

com familiares e comunidade

realizados.

Profissionais qualificados para 51 3 0
as praticas em consonancia

com a reforma psiquiatrica.

itens foram considerados relevantes. No compo-
nente técnico planejamento, a intersetorialidade
¢ uma dimensao valorizada nas politicas publicas
e contribui para a articulagio de saberes e experi-
éncias para planejamento, avaliacdo de politicas,
programas e projetos com o intuito de garantir
resultados cooperativos em situagdes comple-
xas*. Nesse caminho, o componente articulagio

continua

politica foi entendido como fundamental para o
desenvolvimento da Politica de EPS nos CAPS,
pois demonstra a diversidade dos atores sociais,
os desafios e as necessidades de negociagio e
pactuagdo politica. A 16gica da EPS ¢ descentra-
lizada, ascendente, multiprofissional e transdis-
ciplinar, uma vez que a condu¢do da PNEPS ¢
compartilhada’.



Tabela 1. Itens relacionados as atividades e respectivos produtos para PEPS nos CAPS no municipio distribuidos de acordo com o
total de pontos, mediana e intervalo interquartil. Barreiras-BA, Brasil, 2020.

Com- Total Interva- Total Interva-
Atividades a de - R de Me- i
ponente R . lo inter- Produtos X lo inter-
técnico serem realizadas pon- diana quartil pon- diana quartil
tos tos
Quali- Estimular o protagonismo das equi- 49 3 0 Equipe e usudrios protagonis- 51 3 0
ficagdo pes e dos usudrios nas tomadas de tas nas tomadas de decisdo.
técnica decisdo.
Promover o alinhamento conceitual =~ 48 3 0 Alinhamento conceitual sobre 46 3 1
sobre a Politica Nacional de EPS a PNEPS e EPS promovidos.
(PNEPS), especialmente a concep-
¢do de EPS para profissionais CAPS
e gestores.
Qualificar processos de problemati- 46 3 1 Processos de problematizagdo 48 3 0
zag¢do nos espagos para reconheci- qualificados para reconheci-
mento mutuo de cooperagio. mento mutuo de cooperagio.
Trabalho Compartilhar experiéncias entre 52 3 0 Experiéncias entre profissio- 51 3 0
vivona  profissionais, comunidade, equipes nais, comunidade equipes
producio e servicos para desenvolver possi- e servigos compartilhadas e
do cuida- bilidades para enfrentamento de problemas enfrentados.
do problemas.
Estimular a sensibilizagdo dos traba- 50 3 0 Trabalhadores de diferentes 50 3 0
lhadores de diferentes niveis hierar- niveis hierdrquicos sensibili-
quicos com agdes de EPS na produgéo zados.
do cuidado.
Desenvolver o atendimento singula- 51 3 0 Atendimento singularizado 50 3 0
rizado com praticas coletivas. realizado a partir de praticas
coletivas.
Fortalecer a pratica colaborativa e 49 3 0 Pratica colaborativa fortalecida 47 3 1
mudangas em situagdes problema e mudangas em situagdes pro-
com diferentes equipamentos na blema realizadas com diferentes
perspectiva intersetorial. equipamentos na perspectiva
intersetorial.
Favorecer a capacidade de apren- 51 3 0 Capacidade de aprendizagem 52 3 0
dizagem (agdo-reflexao-agdo) em (agdo-reflexdo-a¢do) em servi-
servico, com valor para o contexto ¢o realizada, com valor para o
local. contexto local.
Envolver o usudrio e sua familiana 53 3 0 Usudrio e sua familia envolvi- 51 3 0
construgio dos projetos terapéu- dos na construg¢io de projetos
ticos. terapéuticos.
Trabalho Incluir praticas educativas em pro- 53 3 0 Préticas educativas incluidas 49 3 0
vivo na jetos terapéuticos. em projetos terapéuticos.
produgio
do cuida- Experimentar novos territdrios 50 3 0 Novos territdrios existenciais 50 3 0
do existenciais que desmistifique a estabelecidos que desmistifi-
desinstitucionalizagio e privagdo de quem a desinstitucionalizacdo
liberdade nos CAPS e privagdo de liberdade nos
CAPS.
Fortalecer praticas interprofissio- 50 3 0 Préticas interprofissionais de 51 3 0

nais de cuidado a partir de semind-
rios das experiéncias exitosas.

cuidado fortalecidas a partir
de seminarios das experiéncias
exitosas.

Fonte: Autores.
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Tabela 2. Itens relacionados aos resultados e ao impacto da PEPS nos CAPS no municipio, distribuidos de

acordo com o total de pontos, mediana e intervalo interquartil. Barreiras-BA, Brasil, 2020.

Componente Total de Intervalo
I Resultados . .
tecnico pontos interquartil
Planejamento PEEPS implementado por meio do Plano de A¢do Municipal ~ 49 0
de EPS ou documento legal que oriente as agoes de EPS nos
CAPS no municipio (ex. Plano Municipal de Saude).
Agoes de EPS nos CAPS construidas de forma coletiva e 51 0
colocadas em prética no municipio.
Avaliacdo e monitoramento das a¢des de EPS nos CAPS 49 0
realizadas conforme execugdo e prestagdo de contas.
Apoio da equipe técnica de satide mental na qualificagdo dos 52 0
CAPS
Articulagdo  Modificagio das praticas e dos processos de trabalho na 47 1
politica atengdo psicossocial.
Profissionais de saude qualificados de acordo com as 53 0
necessidades do SUS.
Condugdo e desenvolvimento da EPS, incluindo os CAPS, 48 0
realizada por um espago de articulagdo regional e municipal
e com a participa¢do de diferentes atores e instituigdes.
Coordenagdo, Recurso financeiro viabilizado para o desenvolvimento da 51 0
qualificagdo  EPS nos CAPS no municipio.
técnica e Desenvolvimento do trabalho em equipe nas a¢oes de EPS 50 0
trabalho vivo nos CAPS.
na produgio Integragao ensino-servigo realizada. 48 1
docuidado  pegenyolvimento de competéncias e mudancas do modelo 48 1
assistencial para aten¢do integral de cuidado.
Fortalecimento da clinica ampliada e compartilhada nos 52 0
CAPS.
Cuidado organizado segundo necessidade de saude dos 53 0
usuarios.
Gestores, estudantes e profissionais de satde qualificados 51 0
para o desenvolvimento das préticas psicossociais, de acordo
com seus diferentes niveis de atuagio.
Espagos vivos de encontros com outras culturas para 48 1
reconhecimento das potencialidades em diferentes situagoes.
Impacto Monitoramento, promogaio e avaliagdo anual das a¢oes de 49 1
EPS nos CAPS, por meio de indicadores especificos.
Gestao participativa das atividades curriculares e 43 1
extracurriculares dos cursos de graduagio e pés-graduagiao
da saude.
Qualificagdo dos profissionais de saude para atuagdo nos 51 0
CAPS no municipio a partir da articulagdo de diversas
instituigoes.
Avaliacio institucional da qualidade das agoes de EPS 49 0
ofertadas nos CAPS e do impacto no processo de trabalho.
Fortalecimento da relagdo gestao-servigo-ensino-comunidade. 52 0
Permanente qualificagdo do cuidado psicossocial nos CAPS. 51 0
Reestruturagio constante das praticas intersetoriais com 50 0
maior resolutividade das agdes na saude, justica, educagio,
cultura e assisténcia social.
Fortalecimento do trabalho vivo em ato por meio da 49 0

interprofissionailidade e desinstitucionaliza¢ido do cuidado
nos CAPS.

Fonte: Autores.
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Atividades

Produtos

Impacto

Articulagao
politica

Recursos humanos, financeiros e materiais

- Elaborar o Plano de A¢do Municipal de EPS
ou documento legal em consonancia com o
Plano Estadual de EPS (PEEPS) que oriente
as agoes de Educagdo Permanente em Satide
(EPS) no municipio (ex. Plano Municipal de
Saude).

- Construir de forma coletiva (trabalhadores,
gestores, Institui¢ao de Ensino Superior - IES -
e controle social) a¢oes de EPS no municipio.
-Elaborar instrumentos para avaliagao e
monitoramento das agoes de EPS.

- Criar agenda de treinamentos e oficinas

de qualificagdo pela equipe técnica de satide
mental da Secretaria de Satde do Estado da
Bahia (SESAB) a partir das necessidades de
EPS na regido oeste e para os municipios.

- Promover a articulagio com as IES junto

a Comisséo de Integragao Ensino-Servigo
(CIES) na construgao de planos politico-
pedagdgicos nos cursos de graduagio e
pos-graduagao da satide, de acordo com

as necessidades do Sistema Unico de

Satide (SUS), estimulando uma postura de
corresponsabilizagio na atengio psicossocial.
- Estabelecer a pactuagio das atividades

de EPS nos CAPS entre IES e Secretaria
Municipal de Satide (SMS).

- Estabelecer a pactuagao das atividades de
EPS em espagos regionais entre a Comissao
Intergestores Regional (CIR), Nuicleo Regional
de Saude (NRS), CIES regional e o Contrato
Organizativo de Agao Publica Ensino-Satde
(COAPES) na condugio da EPS, incluindo
0s CAPS.

- Instituir o Nucleo de EPS no &mbito
municipal como espago formativo para os
trabalhadores e que oriente as agdes de EPS
nos CAPS.

- Estabelecer o acompanhamento das a¢oes
de EPS incluindo os CAPS, pelo Conselho
Municipal de Satide (CMS).

- Estabelecer a participagio da Secretaria
Municipal de Satde, por meio da
Coordenagio de Satde Mental na formulagao,
na condugdo e desenvolvimento da EPS,
incluindo os CAPS.

o

- Plano de A¢io Municipal de EPS ou
documento legal elaborado e coerente
com o PEEPS a respeito da educagao na
satide (ex. Plano Municipal de Satde).

- Agoes de EPS a serem implementadas
no municipio construidas de forma
coletiva por trabalhadores, gestores,
IES e controle social.

- Modelo padrdo de relatério elaborado
conforme execugio e prestagio de
contas, anexado ao Plano Municipal
de EPS.

- Agenda de treinamentos e oficinas de
qualificagao estabelecidas pela equipe
técnica de satide mental da SESAB para
os municipios da regio oeste.

- Plano politico-pedagégico elaborado
pelas IES junto as CIES, de acordo com
diretrizes e objetivos relacionados ao
SUS e atengdo psicossocial.

- Pactuagdo das atividades de EPS nos
CAPS entre IES e SMS instituida com
corpo docente, discente e assistencial
propicio para atuagao na atengao
psicossocial.

- Pactuagdo de atividades de EPS em
espagos regionais (CIR, NRS, CIES
regional e COAPES) na condugéo da
>EPS que inclua os CAPS.

- Nucleo de EPS instituido no 4mbito
municipal como espago formativo para
os trabalhadores e que oriente as agoes
de EPS nos CAPS.

- Acompanhamento das agoes da

EPS, incluindo os CAPS, pelos
representantes do CMS.

- Formulagdo, condugio e
desenvolvimento da EPS, incluindo os
CAPS, realizada pela Coordenagio de
Satide Mental municipal.

- PEEPS implementado por meio

do Plano de A¢ao Municipal de EPS
ou documento legal que oriente as
agoes de EPS no municipio (ex. Plano
Municipal de Satde).

- Agoes de EPS construidas de forma
coletiva e colocadas em pratica no

*'municl'pio.

- Avaliagdo e monitoramento das agoes
de EPS realizadas conforme execugéo e
prestagdo de contas.

- Apoio da equipe técnica de satde
mental na qualificagio das agdes de
EPS mental.

- Monitoramento,
promogao e
avaliagdo anual das
agodes de EPS, por
meio de indicadores
especificos

- Modificagao das préticas e dos
processos de trabalho na atengio
psicossocial.

- Profissionais de satide qualificados de
acordo com as necessidades do SUS.

>~ Condugdo e desenvolvimento da
EPS, incluindo os CAPS, realizada

por um espago de articulagdo regional
e municipal e com a participagio de
diferentes atores e instituigoes.

- Gestdo
participativa
das atividades
curriculares e
extracurriculares
dos cursos de
graduagio e pos-
graduagdo da saude

- Qualificagdo dos
profissionais de
satide para atuagao
nos CAPS no
municipio a partir
da articulagio de
diversas instituigoes

continua

Figura 3. Modelo Légico final da PEPS nos CAPS. Barreiras-BA, Brasil, 2020.

A articulagéo interinstitucional quebra a re-
gra da verticalidade unica e hierarquizada dos
fluxos organizativos. Nesse interim, em 2014,
com a reforma administrativa no estado da BA,
as Diretorias Regionais de Saide (DIRES) foram
extintas e criados os Nucleos Regionais de Satde
(NRS), que passaram a ser responsaveis pela cen-
tralizagdo da gestdo regional®. A regionalizacio
na saude, no Brasil, é uma estratégia organizativa
respaldada nas diretrizes do SUS e manifesta a
necessidade de formar redes de atengdo a saude,
em um complexo processo politico, por meio do
envolvimento de diferentes atores®. No contex-
to de manutengédo e protagonismo municipal, e
simultaneamente de fortalecimento das relacoes
de interdependéncia e corresponsabilizagdo sani-

taria, neste estudo a Comissdo Intergestores Re-
gional (CIR) representa um férum potencial de
discussdo e construgdo de estratégias indutoras
para avancar o processo de desinstitucionaliza-
¢40 e a ndo existéncia de vazios assistenciais em
satde mental®.

O componente coordenagdo apresenta ativi-
dades com vistas a estimular, acompanhar e for-
talecer a qualificagio dos trabalhadores da saude.
A descentraliza¢do do financiamento da PNEPS,
de responsabilidade compartilhada, encontra
limites, pois a “mdquina publica” opera bem no
ambito das a¢des de saude e “emperra” quando
sdo agOes de educacdo®. Assim, no sentido de
recuperar o fluxo do financiamento e fortalecer
a PNEPS, por meio de repasses de recursos do

€207 ‘TOPT-S8ET:(8)8T BAND[OD) 3PNES X9 BDOUIID



NS}
W
\O
o

Mattos MP et al.

- Envolver o usuério e sua familia na
construgao dos projetos terapéuticos.

- Incluir praticas educativas em projetos
terapéuticos.

- Experimentar novos territdrios existenciais
que desmistifiquem a desinstitucionalizagio e
privagao de liberdade nos CAPS.

- Fortalecer praticas interprofissionais

de cuidado a partir de seminérios das
experiéncias exitosas.

- Usudrio e sua familia envolvidos na
construgio de projetos terapéuticos.

- Praticas educativas incluidas em
projetos terapéuticos.

- Novos territdrios existenciais
estabelecidos que desmistifiquem a
desinstitucionalizagao e privagao de
liberdade nos CAPS.

- Praticas interprofissionais de cuidado
fortalecidas a partir de semindrios das
experiéncias exitosas.

Comp Atividades Produtos Resultad Impacto
- Critérios definidos para a distribui¢ao
— dos recursos financeiros para o
- Estabelecer critérios para distribuicdo de desenvolvimento da EPS municipal
recursos financeiros para o desenvolvimento incluindo os CAPS.
da EPS municipal incluindo os CAPS. - Recurso financeiro para a EPS
- Elaborar e aprovar or¢amento para a¢oes da municipal incluindo os CAPS,
EPS municipal incluindo os CAPS. aprovado pelo secretdrio municipal
- Reconhecer a preceptoria nos processos de de satde.
progressio funcional dos servidores. L Progressdo funcional dos l
- Proporcionar intercAmbio da coordenacdo de| | funciondrios reconhecida a partir da
saude mental com servigos de saide mental de preceptoria.
outros municipios. - Existéncia de intercambio
- Estabelecer as atribuicoes da Coordenagdo de| | intermunicipal das coordenagdes de
Satde Mental e da coordenagdo dos servigos satide mental.
de satde mental no ambito municipal. - Atribuicdes da coordenagio de satide
mental e da coordenagio dos servigos
de saide mental estabelecidas e sem
sobreposigao.
- Realizar a gestdo horizontal do cuidado por
meio da pratica interprofissional. - Gestao horizontal do cuidado
- Fortalecer o trabalho na Rede de Atenc¢do realizada por meio da pratica
Psicossocial (RAPS). interprofissional. -Avaliagio
- Incluir no programa de qualificagdo a - Trabalho na RAPS fortalecido. institucional da
supervisao clinico-institucional regular para - Trabalho em equipe nos CAPS qualidade das agoes
assessorar e acompanhar o trabalho da equipe assessorado por meio da supervisio de EPS ofertadas nos
@ CAPS. clinico-institucional regular. CAPS e do impacto
.g - Forfalec.er a gestdo do trabalho com - Gestdo do traba].ho fortalecida e - Recurso financeiro viabilizado para 1o processo de
£ valorizagao do trabalhador. trabalhador valorizado. o desenvolvimento da EPS nos CAPS trabalho
£ - Estimular o desenvolvimento de pesquisas - Pesquisas desenvolvidas a partir da no municipio. Fortalecimento
2 @m am.cula?ao oy IES; o artlcleagao com as IES. e -Desenvolvimento do trabalho em da relagdo gestao-
5| | scompanhament megea comaredede | |scompanamenta mgral relzadas | | |SGLiPe 355 de EPS nos CAPS, oo e
S 3 i i i idz
Qualificagao 5 atenqgo basica & sa\idegem territorio de com aP atengdo basica e’\gsalide em ) Integragao'ensmo-servu;o reahz-f:da. comunidade
. Llg A S o Lp| | - Desenvolvimento de competéncias e - Permanente
técnica ‘:\ referel:lc1a. ; » . terrn'ér'm de rffereﬂCla- . mudangas do modelo assistencial para qualificagdo do
g - Reahzz?r projetos de estdgio e treinamento - E~stagm§, treinamento em servico e atengdo integral de cuidado. cuidado psicossocial
g em servn.qg ; acoes de integragao com familias agoes df; lr:itegra‘l;?o ;om familiares e  Fortalecimento da clinica ampliada e nos CAPS
2 < l‘;on;}lzm ; CSAl'ﬁ A fissional C(;Tol;inslsign:i:e:l::ﬁﬁ(c):;ios para as NG AT, “Reestruturagio
@» - Realizar a qualiicagao profissional para o - _ i &
§ desenvolvimento das praticas em consonéncia préticas em consonancia com a reforma| nitls‘:?;: d’:?::z‘iid: ;gsgl‘;?j:ﬁ 0s. d:‘:)srtéat?z;
§ com a reforma psiquidtrica. psiquidtrica. - Gestores, estudantes e profissionais intersetoriais com
~ - Estimular o protagonismo das equipes e dos - Equipe e usudrios protagonistas nas de satide qualificados para o maior resolutividade
usudrios nas tomadas de decisdo. tomadas de decisao. desenvolvimento das praticas das agoes na satide,
- Promovery o almhalmento conceitual - Alinhamento concel’sual sobre a psicossociais, de acordo com seus justica, educacdo,
sobre a Politica Nacional de EPS (PNEPS), PNEPS e EPS promovidos. diferentes niveis de atuagao. cultura e assisténcia
especialmente a concepgao de EPS para - Processos de trabalho qualificados a - Espagos vivos de encontros com social
profissionais CAPS e gestores. partir da problematiza¢do no cendrio outras culturas para reconhecimento Fortalecimento
- Qualificar processos de trabalho a partir da de praticas. das potencialidades em diferentes do trabalho vivo
problematizagdo nos cendrios de préticas. situacdes. em ato por meio
da interprofissio-
- Experiéncias entre profissionais, nailidade e
- Compartilhar experiéncias entre comunidade equipes e servigos desinstituciona-
profissionais, comunidade, equipes e compartilhadas e problemas lizagio do cuidado
servigos para desenvolver possibilidades para enfrentados. nos CAPS
enfrentamento de problemas. - Trabalhadores de nivel médio e
- Estimular a sensibilizagao dos trabalhadores superior sensibilizados.
de nivel médio e superior com agoes de EPS - Atendimento singularizado realizado
na produgdo do cuidado. a partir de préticas coletivas.
- Desenvolver o atendimento singularizado - Prética colaborativa fortalecida e
com préticas coletivas. mudangas em situagdes problema
- Fortalecer a pratica colaborativa e mudangas realizadas com diferentes
em situagoes problema com diferentes equipamentos na perspectiva
Trabalho vivo equipamentos na perspectiva intersetorial. intersetorial.
na produgdo | | - Favorecer a capacidade de aprendizagem | pp- Capacidade de aprendizagem (agao- | g,
do cuidado (agao-reflexio-acao) em servico, com valor reflexdo-agio) em servigo realizada,
para o contexto local. com valor para o contexto local.

Figura 3. Modelo Légico final da PEPS nos CAPS. Barreiras-BA, Brasil, 2020.

EPS: educagdo permanente em satide; PEPS: Plano Estadual de EPS; CAPS: Centro de Atengdo Psicossocial; IES: institui¢io de ensino superior; CIES:
Comissdo de Integragdo Ensino-Servico; SUS: Sistema Unico de Saude; COAPES: Contrato Organizativo de Agdo Publica Ensino-Satde; CMS: Conselho
Municipal de Satide; RAPS: Rede de Atengdo Psicossocial; PNEPS: Politica Nacional de Educagido Permanente em Saude; CIR: Comissdo Intergestores
Regional; NRS: Nucleo Regional de Satde e SESAB: Secretaria de Saude do Estado da Bahia.

Fonte: Autores.



Ministério da Satde, a Portaria n° 3.194, de 28
de novembro de 2017%, dispde sobre o Progra-
ma para Fortalecimento das Praticas de EPS no
SUS. Assim, foram repassados aos estados e mu-
nicipios aproximadamente R$ 70 milhoes para
execucdo de atividades educativas, respeitando a
necessidade regional/local®.

No componente qualificagio técnica, coloca-
se em cena a aposta da EPS e da educa¢io inter-
profissional (EIP) para superar o modelo asilar,
desconstruir préticas individualizadas, fragmen-
tadas e mecanizadas, e permitir a construgdo do
cuidado em saide mental. Os CAPS necessitam
de uma nova forma de trabalho e de cuidado que
impoem desafios as equipes, pois os profissio-
nais, em sua grande maioria, ndo foram forma-
dos no paradigma da atengdo psicossocial*'. Essa
situagdo exige estratégias formativas como a EIP,
que possibilitam a constru¢do da aprendizagem
pela interacdo dos sujeitos com seus saberes, sen-
timentos, atitudes, crencas e costumes, pautadas
na democratizacio das relagoes*. Além disso,
é possivel destacar a fragilidade das formagoes
académicas e a necessidade de retomar a refle-
xd0 sobre o conceito de EPS. Assim, considera-se
importante a apropriagdo plena de seu conceito,
propondo-se seu alinhamento, de modo a facili-
tar o processo de gestdo e planejamento das agdes
de EPS®.

O componente técnico finalistico, “trabalho
vivo na produgido do cuidado’, destaca itens que
devem ser sustentados por uma aposta de que é
possivel produzir diferenca mesmo em situagdes
em que, em principio, nada se move. A equipe, ao
movimentar-se em direcdo ao encontro de pen-
sar outro agir e mobilizar afec¢des, cria desvios
e outras possibilidades de cuidado impensaveis*.
E no territdrio das agdes cuidadoras que a nego-
ciagdo acontece, por meio das mutuas afetagdes.
Esse é o territorio que sofre influéncias do traba-
lho vivo em ato*, que ocorre com protagonismo
no processo de trabalho e ganha formas distin-
tas a partir da necessidade do usuario e a oferta
do trabalhador em um movimento intenso que
acompanha o nascer ou o morrer*.

Assim, os bons encontros geram paixdes ale-
gres e favorecem e ampliam poténcias do agir
entre os corpos cuja relagio é de composigio, e
por outro lado os maus encontros geram paixdes
tristes em a poténcia de um se opde ao outro?.
Deleuze*® explica que as agdes sdo afec¢des ativas,
por meio delas conhecemos as relagdes constitu-
tivas entre os corpos; o que estd agradando ou
desagradando, e por isso as a¢des seriam gerado-
ras de ideias adequadas a nossa realidade. Des-

sa forma, os itens de cada componente técnico
descrito nesse ML contribuem para que a PNEPS
seja ajustada aos contextos locais”. Nessa pers-
pectiva, o trabalho em satde revela que sua reor-
ganizacdo deve também passar pela implemen-
tagdo de processos educacionais e formativos. A
EPS constitui uma estratégia util na reorganiza-
¢do dos servigos em rede e na constru¢do de uma
gestao participativa.

Os objetivos pretendidos da intervengio fo-
ram apresentados na forma de produtos, resulta-
dos e impactos, que se referem aos resultados em
curto, médio e longo prazos, respectivamente.
Em rela¢do aos produtos, quase a totalidade dos
itens foram considerados relevantes pelos espe-
cialistas, com exce¢do das instancias de pactua-
¢do regional, como CIES regional e do COAPES
na condugdo da EPS nos CAPS. Alguns estudos
realizados em diversos estados brasileiros rela-
tam deficiéncias de espaco fisico e apoio logistico
para garantir o funcionamento das CIES, além de
inexisténcia do setor de EPS no organograma das
secretarias estaduais de satde e da falta de recur-
sos (pessoal, didrias, transporte) para as agoes de
EPS*®44 Entretanto, as propostas contidas na
PNEPS" visam fomentar a condugdo regional
da politica e a participagéo interinstitucional por
meio das CIES e se refletem na articulagdo entre
as diversas instituicdes que compdem o quadri-
latero da EPS’.

Para o fortalecimento da PNEPS, ¢ indicado
instituir a CIES regional como membro do co-
mité gestor local do COAPES®, que é um ins-
trumento de articulagdo continua que sinaliza
a intencionalidade de um conjunto de atores na
constru¢do de um modelo de ensino que valoriza
a integragdo ensino-servigo-comunidade neces-
saria aos cursos de graduacdo e de residéncias da
area da saude®. Ele propde um fluxo para balizar
e formalizar as relagdes intersetoriais e interins-
titucionais. Sua ado¢do demonstra uma série de
vantagens, tanto para estados e municipios quan-
to para IES, trabalhadores e estudantes, pois os
qualifica para as demandas do SUS e colabora
para seu aperfeigoamento®*. E importante que
o COAPES ultrapasse o limite burocratico e de-
senvolva uma negociagdo permanente em defesa
da qualificagdo do cuidado e da formagdo no SUS
em articulagdo com as premissas da EPS®'.

Todos os itens referentes aos resultados e ao
impacto da Politica de EPS nos CAPS no muni-
cipio de Barreiras foram considerados relevan-
tes. Ao reconhecer o potencial da educagdo na
transformagdo de praticas, uma competéncia im-
portante é o desenvolvimento de metodologias
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pedagogicas que permitam relagdes dialdgicas
e ampliem o olhar para a mudanga de praticas e
organizacdo dos servigos*>*>. A formagdo cons-
trutivista na gestdo do SUS foi apontada como
catalisadora desse processo®>. Apesar desse
indicativo, é importante reforcar que o proces-
so de EPS para formagdo em saude mental para
atuacgdo nos CAPS deve ser concomitantemente
balizada com os principios da RPB. Assim, torna-
se imprescindivel que os trabalhadores repensem
suas praticas de cuidado, uma vez que eles nio
sd0, unicamente, “recursos’ humanos ou insu-
mos e que a produc¢io do cuidado néo é alheia a
dimensao subjetiva do trabalho™.

Os itens inseridos no ML final apresentado
no presente estudo demonstram a multiplicida-
de e a complexidade dos fatores e as relacdes que
envolvem a PEPS nos CAPS. Neste estudo foram
necessarias apenas duas rodadas, pelo elevado
grau de consenso entre os especialistas. A perda
esperada no estudo de validagdo, na primeira ro-
dada ¢ de 30% a 50% e, na segunda rodada, de
20% a 30%>*. Dessa forma, ndo houve compro-
metimento quanto & consisténcia interna da va-
lidagéo, pois a perda foi de apenas 5% em ambas
as rodadas.

Colaboradores

Todos os autores trabalharam na concepgio, de-
lineamento, analise e interpretacido dos dados, na
redacdo e revisdo critica do artigo e na aprovagiao
da versio a ser publicada.

Consideragdes finais

O presente estudo de avaliabilidade apresentou o
processo de validagio do ML referente a Politi-
ca de EPS nos CAPS no municipio de Barreiras,
Bahia, Brasil. O desenho do ML permitiu ilumi-
nar a forma de operacionaliza¢do da intervengio
e o entendimento sobre a PEPS como ferramen-
ta atil ao campo da formagio em satide mental
e acordar possibilidades no desenvolvimento da
intervencdo. Considerou-se como essencial a
construcdo coletiva com especialistas distribu-
idos no quadriltero para formagio da édrea da
saude, por meio da técnica de consenso Delfos,
passo importante no envolvimento de potenciais
interessados no processo avaliativo, com vistas ao
fortalecimento da gestdo de uma politica educati-
va em nivel local. Além disso, o ML validado po-
dera ser revisado e aplicado em outros contextos
na medida em que preencham as adaptagdes e in-
fluéncias necessarias relacionadas a intervencgao.

O desenvolvimento da PEPS nos CAPS ¢é
fundamental para evitar a burocratizagdo e a
ineficdcia das praticas clinicas. Nesse sentido,
adotaram-se critérios de operacionalidade e fe-
cundidade em uma avaliagdo formativa que visa
fortalecer as praticas de satide mental em dire¢do
ao cuidado integral. Pretende-se que essa pesqui-
sa oriente investiga¢des futuras no campo do pla-
nejamento e da avaliagdo de politicas formativas
em saude mental e que qualifique a aten¢do em
diferentes cendrios da RPB.
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