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Resumo: Tratase de um estudo metodoldgico para desenvolvimento e validagio do Instrumento
Multidimensional para Avaliacio da Implantagio da RAPS (IMAI-RAPS) em Minas Gerais (MG)/
Brasil. O estudo foi executado em trés etapas: estudo de avaliabilidade, desenvolvimento do IMAI-RAPS,
aplicagao da Técnica Delphi para validacao de contetido e aparéncia das questdes. Foram realizados a
anilise de documentos oficiais, revisio da literatura e um engajamento estruturado com membros do
programa para esclarecer sua operacionalizagio e focalizar os aspectos centrais a serem avaliados. Um
modelo tedrico-l6gico da RAPS foi construido de acordo com a triade donabediana: estrutura, processo e
resultado e organizado em: Unidades Minimas (Assisténcia a Satide Mental e Reabilitagao Psicossocial),
Conectividade (Articulacdo da Rede), Integragio (Governanga ¢ Gestio do Cuidado), Normatividade
(Politica de Satide Mental e Participacio e Controle Social), Subjetividade e Estrutura (Servigos, Sistema
Logistico ¢ Educacio em Satde). Desse modelo derivou-se o IMAI-RAPS que foi validado por 44
experts da drea indicando a abordagem de questoes relevantes, Uteis e vidveis para avaliacio da estrutura
e processo de implantagio do programa em MG. A utilizagio da Técnica Delphi possibilitou que os
produtos desenvolvidos fossem balizados por estudiosos ou profissionais da RAPS de diversas regides do

pais aumentando o poder analitico da ferramenta.
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Introducao

A satde mental representa um dos encargos mais significativos e crescentes para
a satde publica global: estima-se que 13% da carga global de doengas seja devido aos
transtornos mentais, neurolégicos e secunddrios ao uso de dlcool ou outras drogas
(VIGO; THORNICROFT; ATUN, 2016). Essa alta carga global estd associada,
entre outros fatores, a alta prevaléncia, ao inicio precoce e curso cronico desses
transtornos e a ampla lacuna de tratamento ainda existente (KOHN ez /., 2018).
Dessa maneira, a necessidade de fortalecer a capacidade dos sistemas de satide para
responder a esses transtornos de maneira efetiva é premente (ZHOU ez 4l., 2018).

Nas dltimas décadas, foram feitos avancos significativos na América Latina na
melhoria dos servigos de satide mental. Essas mudangas, seguindo alteracoes realizadas
em anos anteriores nos paises de maiores recursos, se basearam na substitui¢do do
foco na assisténcia hospitalar para um cuidado estruturado em servi¢os comunitdrios
integrados a atengo primdria a saide (APS) com destaque para a prote¢io dos direitos
humanos e protagonismo dos usudrios (ALMEIDA, 2013; PATEL ez 4l., 2018). No
Brasil, a construgao de uma politica nacional de saide mental teve origem na década
de 1980, impulsionada pelo movimento da Reforma Psiquidtrica, apostando em um
modelo comunitdrio de assisténcia. Desde entao, constatam-se diversas mudancas
ligadas a implementacio de servigos territoriais e praticas clinicas baseadas na aten¢io
psicossocial, levando a experiéncia brasileira a ter um lugar de destaque no campo da
saide mental global (JACOB ez a/, 2007; ALMEIDA, 2019).

Em 2010, visando aprofundar as estratégias de descentralizagdo e regionalizagao
para reducio da fragmentagio assistencial do Sistema Unico de Satde (SUS),
foram estruturadas as Redes de Atenc¢do a Satde que integram agoes e servigos de
diferentes niveis de complexidade (BRASIL, 2010). Nesse contexto, foi instituida a
Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) objetivando o aprimoramento e a articulagio
dos diversos pontos de atengdo a satide que a compoem: APS, atencio psicossocial
especializada, atencdo de urgéncia e emergéncia, atengdo residencial de cardter
transitrio, atengao hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacio e reabilitagao
psicossocial (BRASIL, 2011; MOREIRA; ONOCKO-CAMPOS, 2017). Foram
enfocados também a ampliagio dos servicos existentes privilegiando populagées
vulnerdveis como os usudrios de dlcool ou outras drogas, criangas e adolescentes,
populacoes de rua e indigenas, além do aumento do acesso e da vincula¢io dos

usudrios aos pontos de aten¢ao (BRASIL, 2011).
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A oferta de uma atengao integrada em saide mental, ancorada no trabalho
multidisciplinar e na clinica ampliada, de acesso universal para a populagio brasileira,
entretanto, ¢ uma tarefa complexa. A existéncia de lacunas entre as diretrizes politico-
assistenciais e a prdtica cotidiana foi identificada em estudos anteriores (FIOCRUZ;
FUNDACAO CALOUSTE GULBENKIAN, 2015), suscitando questionamentos
sobre o alcance das alteracoes realizadas e convocando a avalia¢do como instrumento
na busca de respostas (MOREIRA; BOSI, 2019).

Nesse sentido, a avaliagio da RAPS brasileira encontra-se aquém da expansio
ocorrida, conforme demonstrado em recente revisio sistemdtica (COSTA;
COLUGNATIL; RONZANI, 2015). A maioria das pesquisas realizadas ainda se
concentra na andlise de servigos isolados ou de populagdes especificas. Da mesma
forma, poucos estudos fazem uso de instrumentos padronizados e validados para
avaliacdo dessa rede (COSTA; COLUGNATI; RONZANI, 2015), na sua maioria
também tratando de temas e servicos pontuais como, por exemplo, a Escala de
Avaliagio da Satisfacio dos Pacientes com os Servicos de Satide Mental (SATIS-
BR), a Escala de Avaliagdo do Impacto do Trabalho em Servigos de Satide Mental
(IMPACTO-BR) (BANDEIRA; PITTA; MERCIER, 2000; BANDEIRA; SILVA,
2012) e um instrumento paraavaliagio da estrutura e processo da assisténcia em saide
mental nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) (AZEVEDO; SALVETTTI;
TORRES, 2017). Dessa maneira, ¢ possivel perceber que a RAPS brasileira ainda
carece de instrumentos capazes de avalid-la como um todo (AMARAL; BOSI, 2017;
ONOCKO-CAMPOS et al., 2018).

O objetivo do presente estudo foi desenvolver e validar um instrumento
multidimensional estruturado e reprodutivel para avaliagdo da estrutura e processo
(DONABEDIAN, 1978) no contexto de implantagio da RAPS em Minas Gerais
(MG). Acredita-se que o uso de um instrumento validado capaz de identificar as
fragilidades e fortalezas na implantacao da RAPS, possa subsidiar o gerenciamento
e a tomada de decisoes, além de favorecer o didlogo entre os achados em diferentes

regioes e de possibilitar comparagées ao longo do tempo.

Metodologia

Trata-se de um estudo metodolégico com abordagem quantitativa e delineamento

transversal que conduziu a validagao de contetdo e aparéncia de um questiondrio
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multidimensional para andlise da implantacio da RAPS, segundo as dimensoes
de estrutura e processo (CHAMPAGNE ez al., 2011). Os estudos metodolégicos
utilizam métodos de obten¢io, organizagio e anélise de dados e abordam a elaboragao
e validacio dos instrumentos de pesquisa (POLIT; YANG, 2016).

O estudo foi executado em trés etapas: (1) estudo de avaliabilidade; (2)
desenvolvimento do instrumento de medidas; (3) aplicagdo da técnica Delphi para
validagdo de contetdo e aparéncia das questoes.

No estudo de avaliabilidade, etapa que consiste no plano da avaliacio, utilizou-
se uma metodologia baseada no sistema de sete elementos proposto por Thurston
e Ramaliu (2005): (1) identificagio e revisio dos documentos disponiveis; (2)
descri¢do do programa identificando as metas, os objetivos e as atividades que o
constituem; (3) constru¢io do modelo tedrico-légico: representacio grifica dos
recursos disponiveis, das atividades pretendidas, impactos esperados e conexoes
causais presumidas; (4) obten¢io de um entendimento preliminar de como o
programa opera; (5) desenvolvimento de um Modelo Teédrico da Avaliacio; (6)
identificacio de usudrios da avalia¢io e outros principais interessados (stakeholders);
e (7) obten¢io de um acordo quanto ao procedimento avaliativo.

Inicialmente, para participar do plano de avaliagao, foram identificados os
stakeholders, pessoas envolvidas ou afetadas pelo programa que possam apoiar e
contribuir na avaliagdo, escolhidos a partir dos critérios propostos para avaliagio
de programas publicos de satde (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 1999): envolvidos no planejamento e coordenacio do programa,
profissionais de saide atuantes e membros da comunidade académica. A amostra de
conveniéncia foi constituida por membros da coordenacio federal, estadual (MG) e
municipal (Belo Horizonte, capital de MG) de saide mental e referéncias técnicas
regionais da Secretaria Estadual de Satde de MG. Privilegiou-se os participantes da
RAPS de MG, pela proposta de desenvolver a posteriori, uma pesquisa avaliativa da
implanta¢io da rede no Estado (CHAMPAGNE ez 4l., 2011).

A seguir, foram identificados e revistos, no periodo de janeiro a julho de 2019,
documentos técnicos e do arcabougo legal, disponiveis em sites governamentais,
compreendendo o periodo de 1991 a 2019, além de revisio da literatura cientifica.
A apropriagio do conhecimento de como a RAPS opera e a identificagao dos
stakeholders foi de fundamental importincia para a descric¢io do programa, a

elaboragao do modelo tedrico-légico e a obtengao de um acordo quanto a avaliagao.
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O modelo tedrico-légico da RAPS foi desenvolvido a partir do modelo analitico
conceitual de redes de sadde desenvolvido por Amaral e Bosi (2017), considerando as
suas cinco dimensoes: unidades minimas, conectividade, integra¢io, normatividade,
subjetividade. Para este estudo, considerou-se as cinco dimensdes citadas
como componentes e estes foram subdivididos em subcomponentes. Para cada
subcomponente foram elencadas as atividades (processo) necessdrias para alcangar
os resultados esperados (curto e médio prazos), mediante os recursos empregados
(estrutura) (CHAMPAGNE ez al., 2016). Participaram da revisao, reelaboracio e
consenso do modelo, pesquisadores e stakeholders; conforme detalhado posteriormente.

No modelo tedrico-légico da RAPS subsidiou a identificacio de 82 questoes
avaliativas (11 da dimensio estrutura e 71 da dimenséo processo), sendo 34 referentes
ao componente Unidades Minimas, 14 a Conectividade, 6 a Integragio, 9 a
Normatividade, 8 a Subjetividade e 11 a Estrutura. Tais questoes foram organizadas
de modo a estabelecer o formato geral do questiondrio multidimensional. Ressalta-
se que o instrumento seguiu o esquema proposto na modelagem da RAPS e foi
estruturado para ser respondido pelos responsaveis pelas agoes de satide mental dos
municipios de MG.

Para a validagio de contetido e de aparéncia das questoes identificadas, foi utilizada
a Técnica Delphi, definida como um método de tomada de decisao em grupos de
juizes com o propésito de chegar a um consenso acerca do construto a ser validado
(JUNGER et 4l., 2017). Neste estudo, os critérios definidos para a seleio dos juizes
seguiram as recomendagoes de Scarparo ef al. (2012): ser especialista atuante na 4rea
ou possuir titulo de mestre, doutor ou livre docente e apresentar atuagio e/ou produgio
cientifica na drea nos dltimos cinco anos. Com base nos parimetros definidos, a
escolha dos juizes englobou membros da Coordenagao Nacional de Satide Mental, da
Coordenagio Estadual de Satide Mental de MG e das Referéncias Técnicas Regionais
em Satde Mental da Secretaria Estadual de Minas Gerais, que também sugeriram
outros profissionais atuantes e com uma boa percep¢ao da RAPS brasileira. Além disso,
foi utilizada a base de dados do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
(CNPq), por intermédio da Plataforma Lattes, para a realizacdo de uma busca pelos
pesquisadores brasileiros mais atuantes e influentes na temdtica do estudo. Buscou-se
compor um painel variado no que diz respeito a experiéncia e atuacio dos juizes.

Para a coleta de dados, inicialmente, foi estabelecido um contato prévio via

e-mail com os juizes selecionados, para apresentar os objetivos e a metodologia do

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 33, €33004, 2023



| Pdgina 6 de 31

estudo, a justificativa do processo de validagdo e a solicitagdo de participacio na
pesquisa. Posteriormente, foi enviado, por intermédio do software Google Forms®,
o formuldrio que continha as questoes elaboradas e solicitava que cada um deles
ponderasse cada uma delas quanto aos critérios propostos por PASQUALI (2010):
relevincia, objetividade e clareza. As respostas foram organizadas em uma escala
Likert — CP: concordo plenamente; C: concordo; NN: ndo discordo nem concordo;
D: discordo; DP: discordo plenamente. Além disso, cada questdo contava com um
espaco para que os juizes pudessem sugerir alteragdes ou fazer comentdrios.

A aplicagao dos formuldrios ocorreu em quatro tentativas no periodo de 19/11/19
a 20/12/19. Os convidados que nao responderam ao formuldrio durante esse
periodo foram excluidos da amostra. A participacio dos especialistas foi precedida
pela assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, sendo garantido o
anonimato durante todo o processo.

Para andlise dos dados, utilizou-se o Indice de Validade de Contetido (IVC)
para identificar o grau de concordancia dos especialistas. A indica¢do de ponto
de corte para obten¢ao do consenso varia na literatura entre os valores de 50 a
80% (JUNGER ez al., 2017), tendo sido escolhido o ponto de corte de 75% de
concordancia neste estudo. Se este consenso nao ¢ alcangado na primeira rodada,
define-se que sejam feitas até trés rodadas do questiondrio entre os participantes.
O IVC foi calculado a partir da somatéria de respostas classificadas como CP e C,
dividida pelo niimero total de respostas. Foi calculada também a Razao de Validade
de Contetido (RVC) que compara essa propor¢ao com o nimero esperado se os juizes
estivessem respondendo ao acaso. Se a quantidade de concordéncia observada tiver
mais de 5% de probabilidade de ocorrer por acaso, entao o item deve ser eliminado
ou revisto. Neste caso, 0 RVC menor que 0,54 deveria ser revisto e/ou eliminado. E
por tltimo, foi calculado o coeficiente de concordancia de Kappa, que constitui a
razdo da proporgao de vezes que os juizes concordam com a propor¢ao méxima de
vezes que os juizes poderiam concordar. Os valores de Kappa variam de -1 (auséncia
total de concordincia) a 1 (concordancia total) (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos (CAAE: 77798217.1.3001.5091), faz parte da pesquisa de doutoramento
da primeira autora e encontra-se financiado pela Fundagao de Amparo a Pesquisa

de MG (FAPEMIG).

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 33, €33004, 2023



| Pégina 7 de 31

Resultados

Descrigao do programa

A atengao psicossocial prestada pelo SUS no Brasil por meio de servigos territoriais
comegou a ser reivindicada na década de 1970, época em que a institucionalizagio era
a principal maneira de abordagem das pessoas em sofrimento mental (FIOCRUZ;
FUNDACAO CALOUSTE GULBENKIAN, 2015). Apés 12 anos de tramitagio
no congresso nacional, a promulgacio da Lei n° 10.216, em 2001, constituiu um
marco legislativo desse processo redirecionando o modelo de atengao.

Conforme ilustrado na FIGURA 1, a nova politica assistencial se baseou
inicialmente na cria¢io dos Centros de Atengio Psicossocial (CAPS). Instituidos
como servigos de cardter intermedidrio entre o ambulatério e a internagao hospitalar,
esses servicos foram progressivamente aumentando seu nivel de complexidade,
agregando em suas atividades o manejo das crises, o funcionamento 24 horas e a
hospitalidade noturna, o acompanhamento dos pacientes graves apés a estabilizacao
e sua inser¢io no territério. Dessa maneira, os CAPS subverteram a légica da
hierarquizagio e se organizaram agregando vérios niveis de atengao a saide em uma
s6 unidade (QUINDERE; JORGE; FRANCO, 2014; ONOCKO-CAMPOS et
al., 2018). Posteriormente os CAPS foram sendo diversificados com a criacao de
servigos especificos para portadores de sofrimento mental advindo do uso de 4lcool
ou outras drogas (CAPS AD) e para criangas e adolescentes (CAPSI). Paralelamente,
foram instituidas diversas estratégias para ampliagao do novo modelo assistencial:
reestruturagao da assisténcia psiquidtrica hospitalar, privilegiando hospitais de
pequeno porte, internagoes curtas definindo critérios para protegio dos direitos dos
usudrios; criagao de Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) e auxilio-reabilitagao
para egressos de internagoes de longa permanéncia (Programa de Volta para Casa);
estimulos a constitui¢do de cooperativas sociais; atendimento aos casos de satide
mental na Aten¢do Primdria a Satide (APS); planos para atendimento as criangas,
adolescentes e populacio de rua em sofrimento mental; integragao com os servigos de
urgéncia e emergéncia; critérios para a implantacao de leitos destinados a retaguarda
em saide mental em hospitais gerais, dentre outros (BRASIL, 2015).

De acordo com o Ministério da Satde (MS), no relatério Satde Mental em
Dados, langado periodicamente até o ano de 2015, houve uma evolugio considerdvel

na implanta¢do da RAPS no periodo, tendo sido alcangado o indice de 86% da

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 33, €33004, 2023



| Pégina 8 de 31

populagao coberta no ano de 2014. Na Figura 1, pode-se observar também um
comparativo do niimero de servi¢os implantados no territério brasileiro entre 2002
e 2014, demonstrando a implementag¢io de uma ampla rede de servigos para atengio
psicossocial, com a redistribui¢io dos recursos financeiros da rede hospitalar para os
servicos comunitdrios: neste perfodo, o orcamento destinado aos hospitais diminuiu
de 95% do total de gastos com saide mental para menos de 30%, em um cendrio de
aumento crescente dos recursos (BRASIL, 2015).

Figura 1. Linha do tempo da Rede de atengao Psicossocial (RAPS)

- Portaria n° 224/1992:
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Em 2017, ap6és mudancas no direcionamento politico do governo federal, foi
lancada a denominada “nova” Politica Nacional de Saide Mental (PNSM). As
alteragoes preconizadas foram recebidas por profissionais e pesquisadores envolvidos na
elaboracio das agdes publicas de saide mental no pais como um rompimento a tradi¢ao
de construgoes de politicas pactuadas com instincias sociais historicamente envolvidas
no processo. Apesar de nio alterar as bases assistenciais jd instituidas, a inclusao do
hospital psiquidtrico e do ambulatério em satide mental (Equipe Multiprofissional
de Atengao Especializada em Satide Mental) no rol de componentes da RAPS; a

substituicdo dos leitos em hospitais gerais por enfermarias especializadas com até 30
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leitos; o financiamento puablico paraaquisi¢ao de equipamentos de eletroconvulsoterapia
e a manuten¢o e financiamento das Comunidades Terapéuticas foram vistos como
fortalecedores de uma légica da especializagao e do hospitalocentrismo (ALMEIDA,
2019; BASTOS, 2019; ONOCKO-CAMPOQOS, 2019).

Desde entao, os dados disponibilizados pelo MS sobre a RAPS sao limitados.
Apesar das normativas relativas a nova PNSM nao terem sido revogadas, a nota
técnica que havia sido publicada descrevendo as mudangas pretendidas foi retirada

do site oficial apés os protestos, deixando ddvidas com relagio a magnitude das

alteragdes que serao realizadas posteriormente (ONOCKO-CAMPOS, 2019).

Entendimento da operacionalizagao do programa, identificagao dos
interessados na avaliagdo e obten¢io de um acordo quanto a avaliagao
Ao longo do estudo, foram realizadas reunides do grupo de pesquisa (professores,
bolsistas de apoio técnico — mestres e alunos de iniciagio cientifica) com os stakeholders
sendo: duas reunides com membros da Coordenac¢io Nacional de Saide Mental, oito
reunides com membros da Coordena¢ao Estadual de Satide Mental de MG; trés
reunides com as 28 referéncias técnicas regionais em satide mental de MG e uma
reunido com a Coordenagao de Satide Mental de Belo Horizonte (capital de MG).
Nesses encontros, discutiu-se a operacionalizagao da RAPS e os principais pontos a
serem abordados na pesquisa, levando em consideragao a opinido dos envolvidos, na
perspectiva de construgio de uma avaliacio participativa. Os participantes aprovaram
e estimularam a avaliacdo, forneceram informagées e documentos administrativos,
além de terem participado das reunioes de trabalho. Esse envolvimento possibilitou
uma aproximagao dos pesquisadores com aspectos praticos da operacionalizacio da
RAPS e garantiu o cumprimento dos padrées de qualidade da pesquisa avaliativa:
utilidade, factibilidade, propriedade e acuricia (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 1999; YARBROUGH ez 4l., 2010; CRAIG;
CAMPBELL, 2015). Ademais, foram identificados interessados na avaliacio da
RAPS mesmo sem sua participagio direta na pesquisa, a saber: 1) referéncias técnicas
nacionais e estaduais: interesse em implementar a avaliagio da implantagao da RAPS
considerando-a uma ferramenta de gestao para monitorar o progresso da implantacio,
diagnosticar lacunas assistenciais, fomentar cooperagoes regionais na utilizagao dos
servicos de satide mental e alocar investimentos financeiros; 2) referéncias técnicas

regionais: utilizar resultados para apoiar e dar suporte aos municipios, diagnosticar
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lacunas assistenciais e fomentar cooperacoes regionais na utilizagao dos servicos; 3)
referéncias técnicas municipais: melhor conhecimento acerca da RAPS regional,
possibilitando sua melhoria e o surgimento de novas estratégias para cooperacio
intermunicipal no compartilhamento de servigos; 4) profissionais da RAPS: melhor
conhecimento da RAPS regional possibilitando o aprimoramento de suas atividades
locais; 5) pesquisadores: utilizar as informag6es geradas pela avaliacio da RAPS para
constru¢io de conhecimento académico acerca da atengao publica em satide mental
do SUS, utilizacio dos resultados gerados para ampliar as pesquisas avaliativas da

RAPS brasileira; 6) usudrios e familiares: melhoria do cuidado em satide mental.

Elabora¢iao do modelo teérico-l6gico para o desenvolvimento do
questiondrio multidimensional

O modelo tedrico-légico constitui um esquema visual que demonstra o
funcionamento do programa a ser avaliado e uma andlise objetiva da relagao causal
presumida entre seus elementos, demonstrando sua articulagio para resolucio
do problema que deu origem a intervengio (CHAMPAGNE er 4l., 2016). Para
modelagem da RAPS, apresentada na FIGURA 2, o componente “Unidades
Minimas” (subcomponentes: Assisténcia a Satide Mental e Reabilitagao Psicossocial)
foi estruturado como as intervengdes essenciais para implementagio da RAPS tal
como proposta. Apesar de Amaral e Bosi (2017) privilegiarem os servigos da rede
nesse componente, optamos, seguindo a triade donabediana — estrutura/processo/
resultado, por alocar os servicos, os recursos humanos, o sistema logistico e a
educacio em satide dos profissionais no componente “Estrutura” (DONABEDIAN,
1978). A “Conectividade” (subcomponente: Articulagio da Rede) detalhou
as agdes intrasetoriais e intersetoriais, incluindo as matriciais e a “Integragao”
(subcomponentes: Governanga e Gestao do cuidado) englobou a coordenagao
tanto das relagoes entre os servigos quanto das intervengdes realizadas ao longo do
tempo para o acompanhamento continuo de cada usudrio. Para a “Normatividade”
(subcomponentes Politica de satide mental e Participa¢io e Controle Social), a PNSM
foi considerada a linha guia através da qual a RAPS se orienta. Deve-se ressaltar que
a RAPS, como outras Redes de Aten¢io a Sadde, supée um funcionamento em
integrado onde seus componentes se imbricam gerando relacoes causais indiretas
entre varios deles. Entretanto, para melhor visualizagao, optou-se por demonstrar

somente as relagdes presumidas diretamente, conforme indicado na Figura 2.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 33, €33004, 2023



| Pigina 11 de 31

ossocial (RAPS)

ic

o DPs

ca

o da Rede de Aten

/7

0gIC

Figura 2. Modelo tedrico-]

spnes ws ogSeanp3

031151607 BWRISIS

Sdv ep s31uBUodWOD SOSIAISS

reamnays3

apepianafgng

souensn|
sop sepepuielnoad sg so5iaiss sop og5enbapy
ennediied o2js00

S

Sdvd ep og5ezjuebig
eu saJeljiuiey 3 soLEnsn ‘sieuoissyo.d Sop oWSIUOBE30L

T‘

evenunwos evnjjod epin ep

Jejusu
apnes 21q0s SeAR|0D S3QSSNISIP 3P S05edSa SO.INO NO SUNIO) ‘S30SS1LIO))
“s0pe|Ba|0> Wa Sauel|iwey 3 solignsn ‘sieuoissijoid sop ogdedinied
Sopepin snas ap auad|
ou souensn sop sessaidxe SapepIssanaU se wanbojos anb susbepioqy
sougnsn sp erPquassy

epersaid GE5USIE Ep 3 SO3IAISS SO
apepienb ep epioyjaw > ojusweyUEdwIOY|

IA

oe5enje ap 0jIquIe epe))
wa Sdvy ep sepepuelnoad 3 sapepiibely ap oeSeynuap]

H

_Emv&
2 |enpeisa ‘|euoibal ‘edDIUNW O)IGWE OU 0JUBLIEIONUOW 3 OB5RI|RAY|

|e10s 30.3u00
5 oesedined

s3usbin eanjod € opSuale p ojuBWEYUIY

siejuseLIaAOf
sezujaup ap uped e sje20] S3058 Sep 0R5RIUBLIO)

|e3usW apnes wa oe5usje eled siejuaWEUIaN0b senb seyu
 sojo20301d ‘saz132.1p SEp Seuoissyoud sojad oeSendoide @ oJuUBWIDEYUOD)|

-3pepIXa|dLLI0> 5P [2N3X33UOD [SAU WO OPI0dE]

opepina op apepinuiuoD)|

T‘

op sa05e Se ‘0dypadsa ojuBWOW eped wa ‘oLiensn|

op paup & spepinelt ep

Sdv ep Sa1U3.341p
s051A185 3P Sfeuoissiyoid o aus oliensn ojad og5ezijigesuodsai-o)
Sdvy efad osinasad nas|

|e3ual apnes

sns op ORershloplosuoploiiswps el 3p obuoj oe ouignsn ojod stews no win 9p o R
ouquie ou ‘seBoup ivhilop s0siies soeie e ehils kv snlosSrisi o opepin>
se:no0 No [00d]g 3p stepusysisse soizen Judns, e e B R e P 0£3529
0sn op S23UB.LI033p opuesia og5usie ap sojuod ap ogbejuejdu] 12501 Sy ep osezieuopeiado ‘A R
sl U 5091312 S03UOd 3P 0E5N|0S & ojode B il 2
sejenbe opuinpu; &
‘|e3uBW oyuBWLLoS - oo s . e5uewssnon
e seossad sieao] soanyjod $33usBLIIp SO OBSEZIIGOI L og5enie ap ouque Eped W sodyadse mwa,mwa\A /2P 2 [EnpEISS Tevele) Tedolan)
Se [eiboIul oZBUSIY Pl L oy o3quig ou |e3usUI 3pnes ep og3seb e eied sooyadse soSedsa ap OESeLD)
5P 0[3poU 0 Wo> eIDUEUOSUOS W) ‘0E5en}e
5p ouquie epe> wa ‘sage sep og5euapiood - (Jeros 05n19s ‘sa310dsa ‘ogdeonps 4aze| ‘e5asnl
e ) apnes ap ogSowlo.d no soses ap oe5e|NIRe eied edyjgnd oeSensiulLIpe|
nas wa sopppaiato so31iqnd S0sn2a. |A SieLI0)25.191U] 5395y T ep 5210125 S0.INO WOD 0JUNUO W3 S35 3P OIUSLIAIOAUSS3(|
s0s15AIp SOp ‘s0LIENSN S0j3d ‘O3nNSN L et apepiAndau0D
[T ——
E5UsIE €p oE5E S051A13S S0P 3 EI>UBBIBWS 3 BIDUZBIN B BpaI Bp eviseq Oe5uasel
apaJ ep ojuawdaE}oS ’A SdVY Bp SO5IAIBS SOSIAAIP SO 213U SepeIBalul S305Y T ap sadinba sep ojuawedLiewW ‘apal ap saglunal ‘sadinbs ap saoiuNay
sosises sop oumyiodo os
eLIEPI[0S BIpEIOwW 3 BpUS ‘OY[2GEI)} O SOLIENSN SOp 0SSARY ' sieos sen > souepijos dwa ap oedeL> e ojnwAs3 -
cauaEEs 135 9p o epin ens 2 ogisen oyjeqes ap opesJaL ou SoLignsn Sop oEsPU] |
eu ouignsn op ep oe : o25npoud ap seuPyo *
oHgnsn op eAnnpold 3 [e120S 0BSNUT |——|  3pepunwoe sens op Sieos mmvu‘_ se ouensn op ogdesbayur | soLiensn sop elwouoine ep ojuswne eted 305y ||| |enossodlsd
G o5 WToplsk &F ieragi oy ossootsd segsUBAISIU) - ogsengeay
p 43pod op 2 stenpinlpul g2y sep og i g5ez) asuiseq -
sewiuiw
sepepiun
Siemyjna 5 seAI0dse S3pEPIAGE OWO> 1578| 9P SEAREUISYE 3P OBSOWOL |
SeBoJp seno o [003[e )
seBo.p se.3no no 003[e 3p OlsnGe osn ofad 5e60Ip SN0 3 [003]E 3P OAISNAe o o e et e o e e r e oF OF Snbep[oenapep I hoine
sopizex sonebau sojoedw Sop og5NpaY - c=nloelos3usnsidisispnesioplagsouiaidiepiseiBaiensi| “apnes ap ogowold eled susbeploge SeNo No/a SESIBAUOD 3P SepoY - Je3usw apnes|
epugIsisse eu apepinbs ep ojuawny ||| 2 Issod sep og: 1 : 25115 9p sa05enuis sep ofeue ||| & epuzIsissy
souiensn ; 110311123 SO3IAJSS W [e3UsW 3pes (s1q) semeus rafoss op o
sop sasejnoned se sejsodsay - P £ INpUL ofouew 3 Sie10d.103 no senr odib wa s3pep) ne no/a adess) seunyo -
soses sop > ) -
opedur (ozeud ojppw) sopeyinsay (ozead 03un>) sopeynsey osse201d >

(sdvd) |

0550915d OB5US3Y 9P SPaY EP 03169]-001193 OJPPOW

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 33, €33004, 2023



| Pdgina 12 de 31

Realiza¢ao da Técnica Delphi para validagio de conteddo e aparéncia
das questdes do Instrumento Multidimensional para Avaliagao da
Implantacio da RAPS (IMAI-RAPS)

Dos 90 juizes convidados, 44 (48,9%) realizaram a avaliagio das questoes
extraidas do modelo tedrico-l6gico. Dentre os participantes, 59,1% sao do sexo
feminino. No tocante a faixa etdria, a idade dos juizes variou entre 30 e 67 anos,
apresentando uma média de 44,5 anos. Quanto 2 escolaridade, 9,1% afirmaram
possuir pés doutorado, 22,7% doutorado, 25% mestrado, 34,1% pés graduagao Lato
Sensu e 9,1% curso superior completo. J4 no que diz respeito a formagao profissional,
63,6% dos respondentes sao psicdlogos, 13,6% enfermeiros, 11,4% médicos e dentre
os outros 11,4% encontram-se profissionais do Servi¢o Social, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional e Farmdcia. No que se refere a relacio dos juizes com a RAPS, 47,7%
dos especialistas sao profissionais da rede, 34,1% sio pesquisadores e os demais
18,2% sao profissionais que atuam ou possuem experiéncia de gestao, consultoria
ou coordenagio da RAPS. Deve-se ressaltar que entre os participantes estavam
incluidos pesquisadores relevantes da drea de vdrias regides do pais.

A partir das respostas retornadas pelos juizes, foi realizado o tratamento estatistico
para validagao. No tocante a relevincia, todas as questoes foram validadas, ou seja,
apresentaram grau de concordéincia (IVC) acima do limiar de 0,75 esperado e valores
satisfatorios nos demais testes. Em relagao a objetividade, também foi encontrada alta
concordincia entre os juizes, sendo que a menor obteve um IVC de 0,77, RVC de
0,55 e Kappa 0,78. A anilise do critério clareza, por sua vez, revelou que um item do
instrumento nao apresentava conteido adequadamente claro (IVC: 0,75 RVC: 0,50
e Kappa: 0,76), levando a exclusio da questao. Em fungio de vérios avaliadores terem
considerado o instrumento extenso e com redundéncias, foram sugeridas a exclusao
de mais 26 questoes. Apesar de valida-las, a maior parte dos juizes sugeriu excluir as
questoes referentes a0 componente subjetividade deste instrumento, justificando que,
devido a natureza de seu objeto, s3o necessdrias técnicas qualitativas para alcangd-
lo. Apenas uma questdo desse componente foi mantida e inserida no componente
Normatividade, por se relacionar ao subcomponente “Participagao e Controle Social”.

O instrumento foi submetido a outras alteragdes sugeridas pelos juizes, tais como o
desdobramento de duas perguntas em quatro, de modo a evitar interpretagdes erroneas
e pequenas adaptacoes no texto. As adaptagoes foram possiveis, sem a necessidade de

outra rodada da Técnica Delphi pois houve o consenso acima de 0,75 e os juizes
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forneceram sugestoes semelhantes que consistiram em alteragoes simples de alguns
termos utilizados. Quanto a validagao de aparéncia, o instrumento foi considerado
inteligivel. Diante de tais modifica¢oes, o questiondrio foi reduzido de 82 para 55
questdes distribuidas da seguinte forma: Unidades minimas: 21; Conectividade: 12;
Integragao: 8; Normatividade: 8; Estrutura: 6 questdes (ANEXO).

Deve-se ressaltar que nao foram incluidos no instrumento perguntas
relacionadas ao quantitativo de servicos da RAPS implantados, apesar deste dado
ser imprescindivel para andlise do componente “Estrutura”, por considerar-se que
esta informagao pode ser acessada por meio de sistemas governamentais, como o
DATASUS, e também devido a énfase dada pelos stkebolders na necessidade de
reducdo do questiondrio para melhor adesiao dos respondentes. Por fim, destaca-
se que, de forma geral, os juizes consideraram o instrumento abrangente ¢ bem
elaborado. Cabe ainda ressaltar que os comentdrios e sugestoes dos juizes, detalhados
e pouco genéricos, demonstraram, além de notério saber a respeito da RAPS, um

bom envolvimento na validagao aqui apresentada.

Discussao

Apesar da implementagao de politicas nacionais para atengio psicossocial se
mostrar uma ferramenta essencial para a melhoria da sadde mental populacional
(PATEL et al., 2018) e da promogao ativa por organizages internacionais, até 2011,
apenas 60% dos paises membros da Organizagao Mundial da Sadde (OMS) possufam
suas proprias politicas de satide mental, 71% tinham planos de saide mental e 59%
tinham legislaco nessa drea. Nesse contexto, o estudo de avaliabilidade realizado pode
verificar os avangos alcangados na implementagao dessa politica piblica no Brasil.

Entretanto, como demonstrado, tais avancos foram mais evidentes até 2016,
quando houve uma mudanca de perspectiva nas posi¢oes governamentais, que
resultaram em considerdveis alteracoes na Politica Nacional de Satide Mental em 2017
e que trazem riscos as conquistas das tltimas décadas (ALMEIDA, 2019). Somam-
se aos riscos, o subfinanciamento cronico desta e de outras politicas de sadde publica
e a escassez de estudos de avaliagdo em larga escala, também associados a crescente
falta de dados oficiais, desde 2015. Sendo assim, Onocko-Campos (2019) alerta para
necessidade de avalia¢do da implantacio de servigos, sob pena de desperdicio de

esforcos e recursos financeiros.
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Sabe-se que, tendo em vista os aspectos subjetivos que permeiam a atengio
psicossocial ea recente reformulagio do modelo assistencial brasileiro, a sistematizagao
de estratégias avaliativas das prdticas atuais constitui uma atividade desafiadora, mas
necessdria para acompanhamento de sua implantac¢o e funcionalidade (OLIVEIRA
et al., 2014; COSTA; COLUGNATIL; RONZANI, 2015; AMARAL; BOSI, 2017;
CORREIA; GOULART; FURTADO, 2017). Nesse sentido, os estudos avaliativos
acerca das redes de aten¢ao em saide mental sio escassos também na literatura
internacional (ASHWOOD et al., 2018; MONTGOMERY ez 4/, 2019). Com
relagdo a andlise de implanta¢io, um estudo de 2015 destaca a lacuna de ferramentas
para mapear os servicos de cuidado de satide mental de adultos e propoe um
protocolo para avaliar e monitorar o desenvolvimento de sistemas integrados em
oito paises europeus (SALVADOR-CARULLA et al., 2015). Outras experiéncias de
utilizagao de instrumentos podem ser visualizadas, como por exemplo o European
Service Mapping Schedule (ESMS), desenvolvido para padronizar a classificagio
dos servicos de satde e do cuidado fornecido a adultos em situa¢ao de sofrimento
mental, a Classificacio Internacional de Cuidados em Satide Mental (ICMHC), com
o objetivo de avaliar as diferentes modalidades de cuidado ofertadas pelo sistema
de satde, bem como o European Socio-demographic Schedule (ESDS), visando uma
descrigao padronizada das caracteristicas sociodemogrificas do local de aplicagao.
O ESMS, por sua vez, passou por adaptagdes para aplicagio em outros paises e
em outras populacoes, como a infanto-juvenil (ROMERO-LOPEZ-ALBERCA ¢t
al., 2019). Outro instrumento elaborado com vistas a fornecer dados acerca dos
sistemas de saide mental é o World Health Organization Assessment Instrument for
Mental Health Systems (WHO-AIMS), que tem por objetivo a coleta de informagoes
essenciais ao sistema de satide mental em paises ou regides (NEISI ez al., 2005).
No entanto, na literatura consta que a descri¢do fornecida pela aplicacao de tal
ferramenta fornece achados ainda muito gerais (ROMERO-LOPEZ-ALBERCA ez
al., 2019). Além disso, devido as peculiaridades nacionais de cada sistema de satde,
a maior parte desses instrumentos ¢ de dificil replicacdo e adaptagao transcultural,
convocando o desenvolvimento de ferramentas pensadas para o modelo brasileiro.

Previamente a execu¢do de um estudo avaliativo, recomenda-se a realizagao de
uma andlise detalhada da situacio concreta da politica ou programa a ser avaliado,

a fim de determinar a viabilidade e necessidade de uma avaliagio propriamente

dita (FIGUEIREDO; ANGULO-TUESTA; HARTZ, 2019). Nesse contexto, os

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 33, €33004, 2023



| Pdgina 15 de 31

estudos de avaliabilidade tém ganhado destaque, pois proporcionam uma andlise
detalhada da intervengao, contribuindo para estudos avaliativos futuros, na medida
em que exploram as expectativas e necessidades dos grupos de interesse envolvidos e
o grau de organizagdo e implementagao da iniciativa (CRAIG; CAMPBELL, 2015;
FIGUEIREDO; ANGULO-TUESTA; HARTZ, 2019). Nesse aspecto, o modelo
tedrico-légico desenvolvido foi essencial para compreender as premissas tedricas
bésicas da RAPS, condensando em uma imagem as peculiaridades desse complexo
programa e constituindo um produto desta pesquisa que pode ser utilizado em
pesquisas avaliativas posteriores. Ressalta-se que, ao adotarmos a Politica Nacional
de Satide Mental como direcionadora do programa, os dissensos trazidos pela “nova”
politica nao foram negligenciados, entretanto nio se pode ignorar o potencial indutor
de mudangas do governo federal devido a sua capacidade de alterar o financiamento
dos servicos e/ou procedimentos (MOREIRA; FERRE; ANDRADE, 2017,
ALMEIDA, 2019; BASTOS, 2019; ONOCKO-CAMPOS, 2019).

Outro aspecto relevante na avaliagio em sadde ¢ a identificagdo do potencial
de utilizacio dos resultados e se hd indicativo de sustentabilidade da intervencao
proposta. Portanto, essa atividade nao pode ser realizada apenas pela gestao e nem
deixar de ser utilizada pela mesma quando se mostra relevante e atil (TANAKA;
TAMAKI, 2012). Nesse sentido, o estudo de avaliabilidade realizado engajou
membros da coordenacio de satide mental nacional e do estado de MG, referéncias
técnicas regionais e trabalhadores da RAPS de MG na construgao do modelo
teérico-16gico focalizando os aspectos centrais a serem avaliados.

Conforme ressaltado por Amaral e Bosi (2017), a avaliagdo da organizacio das
politicas de satide em redes de atengao também se mostra um tema escasso no
campo da satde coletiva. A compreensao dos efeitos da articulagio entre diferentes
servigos ¢ uma questao fundamental sendo que a falta de coordenagio do cuidado
¢ uma das causas mais frequentes de baixa resolutividade nas redes de atengao a
satde (VAZQUEZ et al., 2015; ALMEIDA; OLIVEIRA; GIOVANELLA, 2018).
Na satide mental esses fatores s3o ainda mais imprescindiveis, pois a possibilidade de
tratamento vai além de um dnico tipo de servi¢o e além de uma tinica modalidade
terapéutica (PATEL ez al., 2018). Nesse aspecto, a governanga, abordada no modelo
tedrico-légico deste estudo nos componentes “Conectividade” e “Integracio”,
requer agao politica e técnica que concilie a demanda por recursos limitados em

circunstancias em constante mudanca e é, portanto, tido como um dos aspectos
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mais criticos e complexos de qualquer sistema de satide mental (NICKELS ez 4/.,
2018). Ressalta-se ainda que para se alcangar a integragao de cuidados na RAPS,
a adogao da regido de saide como unidade administrativa, em contraposi¢io ao
modelo municipalista adotado inicialmente pelo SUS, é necessdria para concretizagao
do compartilhamento de dispositivos que sdo invidveis financeiramente para
municipios menores (MACEDO ez al., 2017; MOREIRA; FERRE; ANDRADE,
2017; TRAPE; CAMPOS, 2017).

Destaca-se que embora o estudo tenha sido pensado para avaliagio da implantacio
a nivel estadual, acredita-se que ele seja reprodutivel, com pequenas adaptagoes, em
outras regioes do pais, uma vez que as normativas nacionais foram o ponto de partida
para a formulagio do modelo. Além disso, apesar de ter sido pensado para resposta
no Ambito municipal, o instrumento foi gerado com base na estruturagio da RAPS
em cada regiao de saide como uma rede hierarquizada de servi¢os. Um bom indicio
de tal reprodutibilidade foi a validagio das perguntas avaliativas extraidas do modelo
tedrico-légico, por especialistas expoentes no estudo da satide mental de diversas partes
do pais. A validagio de contetido foi utilizada por se mostrar essencial no processo
de desenvolvimento de novos instrumentos de medidas, uma vez que representa o
estdgio inicial para a associagao de conceitos abstratos com indicadores observéveis e
mensuraveis (COLUCI; ALEXANDRE; MILANTI, 2015). Nesse sentido, a utilizacio
da Técnica Delphi constitui um método de pesquisa no qual busca-se, de maneira
sistematizada, um consenso de opinides de um grupo de especialistas a respeito de
um problema complexo, quando nao existem ainda instrumentos padronizados para
sua avaliagio (JUNGER et 4l, 2017). Entretanto, seu uso por meio eletronico ¢
um procedimento recente que possui vantagens como o alcance de atores diversos e
distantes geograficamente, a rapidez na distribui¢ao, na coleta e no processamento de
dados, mas também limitagoes, como o aumento das taxas de nio respondentes, o
que leva a perdas amostrais consideraveis (JUNGER ez 4/., 2017).

Como limitagdes do estudo, entende-se que a complexidade envolvida na
RAPS engloba aspectos que ultrapassam a capacidade analitica de um questiondrio
estruturado. Dessa maneira, apesar da identificacio de perguntas avaliativas ser
fundamental para o direcionamento do foco de um processo futuro de avaliagio
(ARAUJO ez al., 2018), questdes mais aprofundadas, apontadas tanto pela
literatura quanto por alguns juizes, devem ser analisadas qualitativamente em

estudos posteriores.
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Conclusao

O estudo realizado abrangeu a investiga¢ao do processo histérico que culminou na
atual RAPS brasileira, a modelagem, o planejamento e a verificagao da possibilidade
da avaliacio de sua implantagdo em MG. Pretende-se enriquecer o debate sobre
metodologias avaliativas capazes de analisar a relagdo entre os componentes da
RAPS e desses com o contexto, assim como divulgar o modelo teérico-légico e o
Instrumento Multidimensional para Avalia¢do da Implantagio da RAPS (IMAI-
RAPS) validados para utilizagao em pesquisas posteriores.

Considerando-se a atual situagao nacional, marcada por importantes crises na
sadde publica e, mais recentemente, a pandemia causada pela COVID-19 que
ampliou os custos pessoais, sociais e econdmicos da doenga mental a uma magnitude
sem precedentes (LAKE, 2020), espera-se que o compartilhamento das informagées
produzidas possa contribuir para o desenvolvimento de estudos que documentem o
avango jd alcangado por essa politica no pais, assim como que localizem os entraves
ainda existentes potencializando a gestdo estratégica do SUS na melhoria da aten¢do

psicossocial prestada.’
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Abstract

Psychosocial Care Network: development and

validation of a multidimensional instrument
to assess implementation (IMAI-RAPS)

This is a methodological study for the development and
validation of the Multidimensional Instrument for Evaluating
of the Implementation of Psychosocial Care Network (IMAI-
RAPS) in Minas Gerais (MG)/Brazil. The study was carried
out in three stages: evaluability study, development of the
IMAI-RAPS, application of the Delphi Technique for content
and appearance validation of the questions. The analysis

of official documents, literature review and a structured
engagement with program members were carried out to
clarify its operationalization and focus on the central aspects
to be evaluated. A theoretical-logical model of RAPS was
built according to the Donabedian triad: structure, process
and result and organized into: Minimum Units (Mental
Health Care and Psychosocial Rehabilitation), Connectivity
(Network Articulation), Integration (Governance and
Management of the Care), Normativity (Mental Health
Policy and Participation and Social Control), Subjectivity and
Structure (Services, Logistics System and Health Education).
The IMAI-RAPS was derived from this model, which was
validated by 44 experts in the field, indicating the approach
of relevant, useful and viable questions for evaluating the
structure and process of implementing the program in MG.
The use of the Delphi Technique made it possible for the
developed products to be marked out by Psychosocial Care
Network scholars or professionals from different regions of the

country, increasing the analytical power of the tool.

» Keywords: Mental Health. Health Evaluation. National Health
Systems. Health Policy.
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Celular:

Sexo:OF OM
O Outro

Data de nascimento:

E-mail:

Cargo (permitido marcar
mais de uma resposta)

O Coordenador municipal de
saude mental

O Trabalhador da rede
municipal de satde mental

O Referéncia técnica
municipal em saude mental

O Secretario Municipal de
Saude

O Coordenador (gerente) de
outra area da saude

O Outro:

Formacao profissional
(permitido marcar mais de
uma resposta)

O Psicélogo(a)

O Terapeuta Ocupacional

O Enfermeiro(a)

O Farmacéutico(a)

O Médico(a)

O Técnico(a) de Enfermagem

O Assistente Social

O Outro:

O Fisioterapeuta

Pés-graduacao: O Sim O Nao
O Sim, Pos-Graduacao Latu
O Nao Senso em outras areas fora do

Vocé possui pés-
graduacao? (permitido
marcar mais de uma
resposta)

campo da saude

O Sim, Pos-Graduacao Latu
Senso em Saude Mental

O Sim, Especializacdo via EAD

O Sim, Pos-Graduacao Latu
Senso em Gestdo na area da
Saude

O Sim, Mestrado

O Sim, Especializacdo em
Saude Publica

O Sim, Doutorado

O Sim, Pos-Graduacao Latu
Senso em outra rea da
salde

O Outro:

Tempo de servico no SUS (em anos trabalhados):

Tempo de servico na Saude Mental (em anos trabalhados):

Municipio:
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I. Componente Unidades Minimas

Assisténcia

No seu municipio, na assisténcia a sailde mental, é realizada:

1. Atendimento multidisciplinar?

Atendimento no qual profissionais com formacoes distintas atendem o usudrio e
compartilham decisoes acerca do acompanhamento do caso

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

2. Oficinas terapéuticas e/ou atividades em grupo expressivas ou corporais?

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

3. Elaboracao do Projeto Terapéutico Singular:

Conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, direcionadas a um individuo,
familia ou coletividade. Tem como objetivo tracar uma estratégia de intervencdo para o
usudrio, contando com os recursos da equipe, do territério, da familia e do proprio sujeito

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

4. (CONECTIVIDADE) Discussao de casos pela equipe que acompanha o usuario?

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

5. (CONECTIVIDADE) Discussoes de casos entre equipes de distintos servicos da RAPS?
Por meio do NASF ou diretamente entre as equipes envolvidas

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

6. O psiquiatra (municipal ou de outro municipio pactuado) costuma discutir o caso com os
outros profissionais nao médicos, sendo aberto a construcdes conjuntas para o manejo do caso?

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

7. (GESTAO DO CUIDADO) Existe fila de espera para atendimento ambulatorial com
psiquiatra, psicélogo ou outro profissional de satde mental?

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

8. Em seu municipio, sao oferecidas rodas de conversas, grupos, oficinas ou outras acoes
sobre promocao de saude?

Auto-cuidado, uso adequado de medicamentos, habitos de vida: atividade fisica, alimentacao,
consequéncias do uso prejudicial de alcool ou outras drogas

O Sim O Nao O Naosei O Nao se aplica
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No seu municipio, na atencao primaria em saude:

9. Os profissionais das Unidades Basicas de Saude realizam o acompanhamento de usuarios
com Transtornos Mentais Comuns:

Por ex: queixas depressivas, ansiosas, somatoformes
O Sim
O Na maioria das vezes — acompanha de maneira integral os usuarios estabilizados

O Na maioria das vezes — realiza atendimentos clinicos quando demandado pela equipe de
saude mental

O Algumas vezes O Raramente O Nunca O Naosei O Nao se aplica

10. Os profissionais das Unidades Basicas de Saude (UBS) realizam acompanhamento de
usuarios com transtornos graves em satde mental?

O Sim
O Na maioria das vezes — acompanha de maneira integral os usuarios estabilizados

O Na maioria das vezes — realiza atendimentos clinicos quando demandado pela equipe de
saude mental

O Algumas vezes O Raramente O Nunca O Naosei O Nao se aplica

11. Os profissionais das Unidades Basicas de Saude (UBS) realizam acompanhamento de
usuarios em sofrimento psiquico secundario ao uso de alcool ou outras drogas?

O Sim
O Na maioria das vezes — acompanha de maneira integral os usuarios estabilizados

O Na maioria das vezes — realiza atendimentos clinicos quando demandado pela equipe de
saude mental

O Algumas vezes O Raramente O Nunca O Naosei O Nao se aplica

Em seu municipio, o atendimento a crise em saiide mental:

Situagdes que envolvem momentos de desestabilizacado do usuario como, por exemplo: grave
sintomatologia psiquidtrica aguda; grave ruptura das relagdes familiares e/ou sociais; recusa
do tratamento; situacdes de alarme e risco no contexto familiar e/ou social; risco de suicidio

12. E realizado em Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) municipal ou CAPS pactuado com
municipios da regiao?

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

13. Os pacientes sdo encaminhados para hospital psiquiatrico?

Por exemplo: 1) o paciente é atendido na Unidade de Pronto atendimento (UPA) municipal e
encaminhado para o hospital psiquiatrico logo que possivel; OU 2) o paciente é abordado pelo
SAMU e levado diretamente para o hospital psiquiatrico mais préximo; OU 3) o paciente é
abordado pelo CAPS, mas devido a falta de permanéncia noturna ou leitos em hospitais gerais,
ele é encaminhado ao hospital psiquiatrico.
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O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

Em seu municipio, em relacdo a assisténcia aos portadores de sofrimento psiquico
secundario ao uso de alcool ou outras drogas:

14. Os casos graves sao atendidos em Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) municipal ou
CAPS pactuado com outro municipio da regido?

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

15. E realizada em Comunidades Terapéuticas?

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

16. As criancas e adolescentes portadores de sofrimento psiquico recebem atendimento em
Servicos municipais?

O Sempre, em CAPS infanto-juvenil (ou outro servico especifico para esse atendimento) ou
Unidade Basica de Saude dependendo da gravidade de cada caso.

O Na maioria das vezes, em CAPS infanto-juvenil (ou outro servico especifico para esse
atendimento) ou Unidade Basica de Saude dependendo da gravidade de cada caso.

O Algumas vezes, em CAPS infanto-juvenil (ou outro servico especifico para esse atendimento)
ou Unidade Basica de Saude dependendo da gravidade de cada caso.

O Algumas vezes, em servicos ndo especificos da rede de saude

O Raramente O Nunca O Nao sei O Nao se aplica

17. O municipio promove atividades esportivas e/ou culturais para a populagao?

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

18. Em seu municipio sao realizadas estratégias para prevencdo ao uso prejudicial de alcool
ou outras drogas?

OSim ONao ONaosei O Nao se aplica

Se sim na pergunta anterior (18), quais?

Reabilitacao psicossocial:

Conjunto de ag¢des que se destinam a aumentar as habilidades sociais do sujeito auxiliando
sua integracao social.

Em relacao as atividades de reabilitacao psicossocial realizadas em seu municipio:

19. Sao realizadas oficinas nas quais os produtos sejam comercializados?

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Naosei O Nao se aplica
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20. Sao realizadas intervencdes psicossociais para integrar o usuario as redes sociais, por
exemplo, estimulo a participacdo do usuario em grupos familiares, comunitdrios, etc

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

21. Sao realizadas acoes para insercao do usuario da RAPS no mercado de trabalho?

OSim ONao ONaosei O Nao se aplica

22. Os profissionais da RAPS incentivam os usuarios na criacao e/ou participacao em cooperativas
ou empreendimentos solidarios que facilitem sua insercao produtiva?

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

23. Os profissionais da RAPS realizam a¢des para o aumento da autonomia dos usuarios?

Por exemplo: auxilio na realizacdo de carteiras de identidade, carteira de trabalho, confeccao de
curriculos profissionais, regularizacao de questoes bancarias, dentre outros

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

24. Ocorrem acoes para desinstitucionalizacdo de usudrios de longa permanéncia em hospitais
psiquiatricos ou outras instituicoes?

Por exemplo: insercao em Servicos Residenciais Terapéuticos; rearticulacao de vinculos familiares
e/ou sociais; acbes que propiciem a interacao das pessoas internadas com seus familiares e
pessoas da cidade, com criacdo de espacos para promocao de encontros dentro do hospital e
nos territérios da cidade.

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

Il. Componente Conectividade

Sobre as relacoes entre os servicos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) de seu
municipio:

25. Os diversos servicos atuam de maneira independente, sem contato uns com os outros?

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

26. O seu municipio conta com acoes de matriciamento em satde mental?

Trabalho em conjunto entre uma equipe especializada em saiude mental e equipes responsaveis
pelos cuidados basicos em saude, cuidados hospitalares ou pelas acoes de urgéncia/emergéncia
com o intuito de ampliar seu campo de atuacdo e qualificar suas acoes. Estas acoes podem
ocorrer por meio do NASF ou independentes dele

OSim ONao ONaosei O Nao se aplica

27. As acdes de matriciamento incluem discussdes de casos ou atendimentos compartilhados?

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica
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28. Os profissionais matriciadores vao as unidades matriciadas com qual frequéncia?

O Semanal O Quinzenal O Mensal O Bimensal ou mais O Nao sei O Nao se aplica

29. Ocorrem acoes de matriciamento em salide mental da atencao primaria em saude?

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

30. Ocorrem acoes de matriciamento em salide mental da rede de urgéncia e emergéncia?

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

31. Ocorrem acdes de matriciamento em satde mental da rede hospitalar de referéncia?
Hospitais locais ou regionais que recebam os usuarios da satde mental

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

32. Os profissionais de satide mental de seu municipio desenvolvem agdes em conjunto com
outros setores da administracao municipal

Lazer, justica, educacao, esportes, servico social, conselho tutelar, etc.

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

Em relacdo a articulacdo da RAPS em seu municipio, informe com qual frequéncia as
atividades sao realizadas:

33. Discussdes de casos entre a equipe que acompanha o usuario e a equipe hospitalar
guando os usuérios estao internados (por motivos relacionados a satde mental)

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

34. Reunides de rede

Contando com a participacao de representantes de varios servicos da RAPS
O Mensal ou mais frequente O Bimensal

O Frequéncia variavel, sequndo demanda (periodicidade maior que bimensal)

O Nao sao realizadas O Nao sei O Nao se aplica

11l. Componente Integragao

Governanca

35. O municipio possui um coordenador especifico para a saude mental?

OSim ONao ONaosei O Nao se aplica

36. Seu municipio possui pactuacdes com outros municipios regionais para o
compartilhamento de servicos da RAPS?

Seja recebendo ou enviando usuarios

OSim ONao ONaosei O Nao se aplica
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37. Se sim na questao anterior (36), vocé avalia que as pactuacdes das quais participa sdo
adequadas para a atendimento dos usuarios da RAPS?

Por exemplo, existem municipios que possuem pactuacao para utilizacdo do CAPS de um
municipio vizinho, mas, na pratica, ndo ha transporte disponivel ou as distancias nao justificam
que o paciente va para a permanéncia dia

O Muito efetiva O Efetiva O Razoavelmente efetiva O Pouco efetiva

O Nao efetiva O Nao sei O Néo se aplica

Gestao do cuidado

Em relacdao ao acompanhamento dos usuarios da saude mental, no seu municipio:

38. Existe a definicdo de um (ou mais) profissional (is) de referéncia responsavel (eis) pelo
usuario ao longo de seu acompanhamento?

Aquele que tem como responsabilidade o monitoramento do usuario, o projeto terapéutico
individual, o contato principal com a rede familiar, comunitéria, laboral

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

39. Existem fluxos pactuados para a circulacdo dos usudrios pelos diversos servicos de satde
da RAPS local?

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

40. Na transicdo entre servicos, existe uma discussao entre os profissionais para articulacao de
um projeto compartilhado de cuidado?

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

41. Ao longo do percurso do usudario pelos servicos da RAPS existe uma corresponsabilizacdo
dos profissionais de diferentes servicos no acompanhamento do caso?

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

IV - Componente Normatividade

Politica de Saude Mental

42. As acdes em saude mental de seu municipio sdo embasadas nas diretrizes da Politica
Nacional de Saude Mental?

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

43. Os profissionais de satide mental de seu municipio conhecem o funcionamento da RAPS
de sua regiao?

Fluxos, demandas, protocolos de atendimento

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 33, €33004, 2023



| Pdgina 30 de 31

44. No seu municipio, ocorrem acdes de avaliacdo e monitoramento da atencao prestada em
saude mental?

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

Se sempre, na maioria das vezes ou algumas vezes na questao anterior (44):

Como sao realizadas estas acoes?

Participacao e controle social

45. Os usuarios da RAPS de seu municipio participam de colegiados, conselhos, comissoes,
féruns ou outros espacos de discussao coletiva em satde mental?

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

46. Nos servicos de saude mental de seu municipio ocorrem assembleias de usuarios?

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

47. Se sempre, na maioria das vezes ou algumas vezes na questao anterior: As assembleias de
usudrios sao deliberativas (quer dizer, tem poder decisério apds consulta ou reflexao)?

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

48. Os usuarios e/ou seus familiares participam nas decisdes acerca de seu tratamento?

Por exemplo: tendo espaco para opinar sobre quais medicamentos tomar, quais oficinas
frequentar, qual familiar acionar

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

49. Os profissionais da RAPS de seu municipio participam de colegiados, comissdes, féruns ou
outros espacos de discussoes coletivas em satide mental?

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

V — Dimensao estrutural

Educacdao em Saude

Em relacdo as acoes para educacdo em saude dos profissionais da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) de seu municipio:

50. O municipio oferece atividades educativas em satde mental para os profissionais da RAPS?

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 33, €33004, 2023



| Pigina 31 de 31

51. O municipio incentiva a participacao dos profissionais da RAPS em atividades educativas?

Por exemplo: dando incentivos salariais a conclusao de pés graduacao, didrias para deslocamento,
liberacao de carga horaria parcial ou total, progressao na carreira

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

52. Na selecdo de profissionais para atuacdo em satde mental no seu municipio, é levada
em conta a experiéncia de trabalho prévia em salude mental ou a existéncia de formacao
condizente?

Por exemplo: especializagao latu senso em satide mental, cursos

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

Sistema Logistico

53. A atencdo em salide mental de seu municipio possui veiculo disponivel para transporte de
usuarios ou disponibiliza mecanismos para seu transporte até o servico, como vale transporte,
por exemplo?

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

54. A atencdo em satide mental de seu municipio possui veiculo para transporte de profissionais
em servico?

Por exemplo: para atendimentos domiciliares, aplicacdo de medicacao, acdes de matriciamento

O Sempre O Na maioria das vezes O Algumas vezes O Raramente O Nunca
O Nédosei O Nao se aplica

55. Em seu municipio, existe um prontuéario eletrénico Unico que pode ser acessado nos
diferentes pontos de atencao a saude?

OSim ONao ONaosei O Nao se aplica
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