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RESUMO

OLIVEIRA, B. P. Estratégia de monitoramento e avaliagdo para a Rede de
Atencao Psicossocial: proposta de modelo logico e indicadores. 2025. Dissertagao
(Mestrado Profissional em Saude Coletiva) - Programa de Pds-graduagdo em Saude
Coletiva, Universidade de Brasilia. Brasilia, 2025.

O Brasil possui uma Politica Nacional de Saude Mental instituida desde 2001,
pautada no modelo de atengao psicossocial e tendo como principios o respeito aos
direitos humanos, a valorizagao da participagao social, a promoc¢ao da cidadania e a
garantia do acesso universal aos servicos. A Rede de Atencado Psicossocial,
instituida em 2011, compde a politica nacional como estratégia de integracédo e
articulacdo de servicos e acdes de saude mental nos trés niveis de atencao, de
forma coordenada e resolutiva. Este estudo adotou uma abordagem metodolégica
dividida em duas etapas principais e complementares. A primeira etapa envolveu a
realizagcao de uma revisao de escopo nas bases LILACS, PubMed, Web of Science e
Scopus, com o objetivo de mapear a literatura sobre indicadores de estrutura,
processo e resultados aplicaveis ao monitoramento da Rede de Atencgao
Psicossocial. Os indicadores identificados foram categorizados a luz do framework
PHCM da OMS, nas subdimensbes de governanga, financiamento, forca de
trabalho, infraestrutura, resilientes, acesso e disponibilidade, e cobertura. A segunda
etapa consistiu na construgdo de um modelo légico para a RAPS, elaborado a partir
da analise documental e de conteudo de normas, relatorios técnicos, portarias e
diretrizes ministeriais, que organizam a estrutura da rede. Essa fase buscou
compreender e mapear todos os componentes da RAPS, seus processos € a logica
causal que sustenta seu funcionamento, resultando na identificacdo de 13
componentes e 17 subcomponentes. Posteriormente, indicadores foram alinhados
ao modelo logico, compondo uma proposta integrada de monitoramento e avaliagao
da rede. A proposta resultou um conjunto de 64 indicadores, sendo 32 de estrutura,
24 de processos e produtos e 8 de resultados e impactos. A proposta reforca a
importancia de instrumentos de monitoramento que ndo apenas avaliem a oferta de
servicos, mas as dimensdes de gestdo e governanga. Este trabalho contribui,
portanto, para o fortalecimento do planejamento, do monitoramento e da gestao da
Rede de Atencédo Psicossocial, oferecendo ferramentas que podem apoiar a gestéo
e subsidiar a tomada de decisdo baseada em evidéncias. Os resultados obtidos
reforcam o papel central da Rede de Atengao Psicossocial na consolidagdo da
politica publica de saude mental, promovendo o cuidado em liberdade e a garantia
dos direitos de cidadania as pessoas em sofrimento psiquico.

Palavras-chave: Servicos de Saude Mental; Atencao Psicossocial; Monitoramento;
Avaliacao de programas; Indicadores.



ABSTRACT

OLIVEIRA, B. P. Monitoring and evaluation strategy for the Psychosocial Care
Network: a proposal of a logic model and indicators. 2025. Dissertagao (Mestrado
Profissional em Saude Coletiva) - Programa de Pds-graduacdo em Saude Coletiva,
Universidade de Brasilia. Brasilia, 2025.

Brazil has had a National Mental Health Policy in place since 2001, based on the
psychosocial care model and guided by the principles of respect for human rights,
the promotion of social participation, the advancement of citizenship, and the
guarantee of universal access to services. The Psychosocial Care Network,
established in 2011, is part of the national policy as a strategy for the integration and
coordination of mental health services and actions across the three levels of care, in
a coordinated and effective manner. This study adopted a methodological approach
divided into two main and complementary stages. The first stage involved conducting
a scoping review in the LILACS, PubMed, Web of Science, and Scopus databases,
aiming to map the literature on structure, process, and outcome indicators applicable
to the monitoring of the Psychosocial Care Network. The identified indicators were
categorized based on the WHO Primary Health Care Measurement (PHCM)
framework, across the subdimensions of governance, financing, workforce,
infrastructure, resilience, access and availability, and coverage. The second stage
consisted of the construction of a logical model for the Psychosocial Care Network,
developed through documentary and content analysis of regulations, technical
reports, ordinances, and ministerial guidelines that organize the network's structure.
This phase aimed to understand and map all components of Psychosocial Care
Network, its processes, and the causal logic that underpins its operation, resulting in
the identification of 13 components and 17 subcomponents. Subsequently, indicators
were aligned with the logical model, forming an integrated proposal for monitoring
and evaluating the network. The proposal resulted in a set of 64 indicators: 32 related
to structure, 24 to processes and outputs, and 8 to outcomes and impacts. The
proposal reinforces the importance of monitoring tools that not only assess service
provision but also the dimensions of management and governance. This work thus
contributes to strengthening the planning, monitoring, and management of the
Psychosocial Care Network, offering tools that can support administration and inform
evidence-based decision-making. The results obtained underscore the central role of
the Psychosocial Care Network in consolidating public mental health policy,
promoting care in freedom, and ensuring citizenship rights for individuals
experiencing psychological distress.

Keywords: Psychosocial Care; Mental Health Services; Monitoring; Program
Evaluation; Indicators.
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1 INTRODUGCAO

A saude mental pode ser compreendida como um processo dinamico de
construgcao social, cultural e historica, o qual esta relacionado a capacidade do
individuo de lidar com adversidades do cotidiano, suas emocdes, pensamentos e
comportamentos, além de se relacionar com 0s outros e com o mundo ao seu redor,
mantendo-se ativo e produtivo (Amarante, 2007; WHO, 2021). Nesse sentido, a
saude mental ndo se restringe apenas a auséncia do adoecimento mental, mas
envolve a integracdo do bem-estar emocional, psicologico e social. Os servigos de
saude mental sdo unidades de acolhimento e atendimento a pessoas em situagao
de sofrimento mental por transtornos mentais ou pelo uso de alcool e outras drogas
inseridos no territorio (Quinderé; Jorge; Franco, 2014).

A atencgao psicossocial, por sua vez, é uma abordagem que busca promover
a transformacao dos modelos de atengao a saude mental, de modo a garantir uma
assisténcia mais humanizada, inclusiva e participativa, objetivando superar a
estrutura manicomial e asilar (Amarante, 2007). A atengéo psicossocial enfatiza a
importancia de se considerar o sujeito em sua integralidade, respeitando suas
diferencas e singularidades, além de incentivar a participagao ativa dos usuarios na
construgado do cuidado em saude mental (Amarante, 2007; Quinderé; Jorge; Franco,
2014).

A saude mental tem recebido atengédo pois os transtornos mentais ja se
apresentam como a principal causa de incapacidade no mundo, sendo a depressao
e ansiedade as mais comuns e prevalentes (WHO, 2021). Em 2019, antes da
pandemia de Covid-19, quase um bilhdo de pessoas ao redor do mundo sofria com
pelo menos um transtorno mental, periodo em que 1 a cada 100 mortes teve o
suicidio com causa (WHO, 2021). Com relagdo ao uso excessivo de drogas, o
consumo de alcool, maconha, opioides e sintéticos tem apresentado aumento
significativo (Owens, Smalling, Fitzpatrick, 2021).

O Plano de Acédo de Saude Mental 2013-2030 da Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS) estabeleceu um conjunto de quatro objetivos prioritarios, sendo eles:
1) fortalecer a lideranga e governanga eficazes para a saude mental; 2) fornecer
servicos comunitarios abrangentes; 3) implementar estratégias de promocéo e

prevencao em saude mental; 4) fortalecer os sistemas de informacéo, evidéncia e a
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pesquisa (WHO, 2021). Tais objetivos visam a melhoria dos sistemas de saude
mental, qualificagdo da assisténcia, garantia de acesso e redug&o dos transtornos e
agravos mentais.

O Brasil possui uma Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) instituida
desde 2001 (Brasil, 2001). Idealmente, a PNSM foi pautada no modelo de atengao
psicossocial e definiu diretrizes e acdes voltadas para a promogao, prevencgao,
tratamento e reabilitacdo de pessoas com transtornos mentais no Sistema Unico de
Saude (SUS), tendo como principios o respeito aos direitos humanos, a valorizagao
da participagdo social, a promog¢ao da cidadania e a garantia do acesso universal
aos servicos de saude mental por meio da implementagcdo de servicos de base
comunitaria (Brasil, 2001; 2005). A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), desde
2011, compbe a PNSM como estratégia de integragao e articulagdo de servigos e
acdes de saude mental dos trés niveis de atengao forma coordenada e resolutiva
(Brasil, 2011; 2017a).

A RAPS é operacionalizada por sete componentes, os quais compreendem
os servicos de Atencao Primaria a Saude (APS), atencao especializada, urgéncia e
emergéncia, atencao hospitalar, residéncias transitorias, residéncias terapéuticas e
estratégias de desinstitucionalizag&o e reinsergéo social, como programa de repasse
financeiro (BRASIL, 2011; 2023). Recentemente a PNSM sofreu com mudancas
estruturais da diminuicdo do financiamento da saude e da reorganizagdo dos
servigos, como o incremento da participacdo de leitos psiquiatricos e comunidades
terapéuticas (CT) (Brasil, 2017a; Almeida, 2019; Cruz; Gongalves; Delgado, 2020).

Entende-se que, para o Brasil alcangar os objetivos do Plano de Agao de
Saude Mental 2013-2030, é necessario avaliar a politica existente, identificar
lacunas e possibilidades e propor recomendagdes de melhoria. Atualmente nao
existem indicadores institucionalizados que permitam o monitoramento e avaliagao
sistematicos da RAPS e PNSM de forma abrangente, embora a literatura apresente
alguns estudos sobre o tema (Almeida, 2002; Furtado et al., 2013; Dantas, 2014;
Lima et al., 2018; Lima et al., 2021).

Assim, diante da necessidade de monitorar e avaliar o sistema de saude

mental, este estudo se propde a elaborar uma estratégia de monitoramento e
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avaliacdo para a RAPS, a partir da construgdo de um modelo logico e definicdo de

indicadores estratégicos.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Elaborar uma estratégia de monitoramento e avaliagdo para a Rede de

Atengao Psicossocial baseada em modelo l6gico e indicadores estratégicos.
1.2.2 Objetivos Especificos

e |evantar os componentes, estruturas, processos e resultados envolvidos
na organizacgao e funcionamento da Rede de Atengéo Psicossocial;

e Construir o modelo légico da Rede de Atengao Psicossocial;

e Definir indicadores para monitoramento e avaliagcdo da Rede de Atencéao

Psicossocial.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

A Reforma Psiquiatrica (RP) no Brasil configura um processo de luta politica e
social, envolvendo diferentes forcas e atores — trabalhadores da saude mental,
pacientes e familiares, sindicatos, associacdes, parlamentares — e que busca a
superacao e substituicdo do modelo de assisténcia hospitalar manicomial e asilar
para pessoas com transtornos mentais (Brasil, 2005). Os esforgos do movimento da
RP para discussao dos direitos de pacientes psiquiatricos datam da década de 1970
(Brasil, 2005; Onocko-Campos; Furtado, 2006).

Nesse contexto, em 1978, surge o Movimento dos Trabalhadores de Saude
Mental (MTSM), influenciado pelas ideias de Franco Basaglia e pela experiéncia
italiana de desinstitucionalizagao (Amarante, 2007). O MTSM buscava denunciar as
condicbes precarias dos hospitais psiquiatricos, as praticas de violéncia
institucionalizada e a mercantilizacdo do sofrimento mental, propondo um novo
modelo de cuidado em saude mental (Amarante, 2007; Yasui; Costa-Rosa, 2008).

Em 1987, ocorreu em Bauru-SP o Il Congresso Nacional de Trabalhadores de
Saude Mental, que resultou no Manifesto de Bauru, carta que trazia o lema “Por uma
sociedade sem manicomios” e ampliou o movimento para além de profissionais,
passando a envolver usuarios e familiares (BRASIL, 2005). Neste periodo algumas
experiéncias institucionais alternativas ao modelo manicomial surgiram (Brasil,
2005). Entre 1986 e 1987 houve a criacdo do Centro de Atencado Psicossocial
(CAPS) Luiz da Rocha Cerqueira, experiéncia pioneira que inspirou 0 modelo dos
CAPS posteriores e do Centro de Convivéncia e Cooperativa (CECCOQO), ambos no
estado de Sado Paulo. Em 1989 a intervencdo do manicémio Casa de Saude
Anchieta, em Santos-SP, culminou na criacao dos Nucleos de Atencéo Psicossocial
(NAPS), precursores dos CAPS Il (atendimento de 24 horas), além da promulgagao
da primeira Lei Municipal Antimanicomial do Brasil, também em Santos (BRASIL,
2005). Segundo Nicacio e Campos (2004), essas experiéncias se tornaram
referéncia nacional ao mostrar a viabilidade de um modelo de atencéo psicossocial

territorial e comunitario, inspirando outras iniciativas pelo pais.



16

Ainda em 1989, o Deputado Paulo Delgado apresentou o Projeto de Lei N°
3.657/89, propondo a extingdo progressiva dos manicdémios no Brasil, que passou
por longa tramitagdo e debates. Apdés 12 anos, foi aprovada a Lei Federal N°
10.216/2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica. A Lei, embora nao
determinasse o fechamento imediato dos hospitais psiquiatricos, instituiu a Politica
Nacional de Saude Mental, redirecionou o modelo assistencial e estabeleceu a
garantia e protecédo dos direitos das pessoas com transtornos mentais (Brasil, 2001;
Brasil, 2005).

Assim, passou a se priorizar uma atencdo integral, humanizada e
descentralizada, baseada na constru¢cao de uma rede de atengdo em saude mental
articulada com os demais servicos de saude do SUS, iniciando a transicdo dos
hospitais e leitos psiquiatricos por uma rede integrada de servigos de saude mental
de base comunitaria (Brasil, 2001; Brasil, 2005). Nesse cenario, ainda em 2000 foi
instituida a Portaria N° 106, que criou os Servicos Residenciais Terapéuticos em
Saude Mental para pacientes de internagdo de longa permanéncia (Brasil, 2000;
Brasil, 2005). Em 2002 sao instituidos os CAPS |, Il, lll, infanto-juvenil e AD (alcool e
drogas), definidos como os servicos de base comunitario prioritarios na atencéo a
saude mental (Brasil, 2002). Na sequéncia, em 2003, € langado o Programa de Volta
pra Casa (PVC), com auxilio-reabilitacdo para pacientes egressos de longas
internacdes (Brasil, 2003; Brasil, 2005).

Trapé e Campos (2017) afirmam que este periodo foi caracterizado pela
expanséo significativa dos CAPS no pais, passando de 295 unidades em 2001 para
mais de 1.600 em 2010. Os CAPS séao unidades de saude que ofertam servicos de
nivel ambulatorial destinados a pessoas com qualquer sofrimento ou transtorno
mental e/ou quadro de dependéncia de uso de drogas, como alcool, crack, dentre
outras, sendo organizado por modalidade de servico de acordo com critérios
populacionais, horario de funcionamento e faixa etaria. Essas unidades devem
oferecer atendimento humanizado e cuidado integral e subjetivo por meio de equipe
multiprofissional especializada. Além disso, seguindo os preceitos da RP, os CAPS

atuam prevendo a cidadania, a autonomia e a insergéo social.
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Ao fim de 2011 foi entado publicada a Portaria N° 3.088 de 23 de dezembro de
2011 do Ministério da Saude (MS), instituindo a RAPS como modelo a ser
operacionalizado para a criagdo, ampliacdo e articulacido dos pontos de atencao a
saude mental (Brasil, 2011; 2017a). A RAPS é uma das Redes de Ateng¢ao a Saude
(RAS) tematicas prioritarias do SUS, devendo se orientar a responsabilidade
compartilhada pela integralidade do cuidado, horizontalidade na relagdo entre os
servigos e comunicagao centrada na APS (Mendes, 2010; Brasil, 2017a). As RAS
seguem o preceito de regionalizagcdo que orienta o SUS e funcionam
predominantemente na logica de regides de saude e nao apenas de municipios
isolados. Elas s&o definidas pelos gestores estaduais em articulagdo com os
municipios, considerando identidades culturais, econémicas e sociais, redes de
comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados (Brasil, 2010).

Com a RAPS, tem-se a reconfiguragdo da atencdo a saude mental e
expansdo de servigos, agora organizados em rede. Assim, passaram a compor a
RAPS servicos de atencao primaria, atencdo especializada, atencao hospitalar,
atengdo de urgéncia e emergéncia, residéncia transitéria, estratégias de
desinstitucionalizacao e reabilitagao psicossocial (Brasil, 2011).

Entre esses servigos, ou pontos de atencdo, estdo as Unidades Basicas de
Saude (UBS), equipes de Saude da Familia (eSF), equipes de Consultério na Rua
(eCR), Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Centros de Convivéncia e
Cultura (CeCo), Unidades de Acolhimento (UA), Servigco de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU), Unidades de Pronto Atendimento (UPA), enfermarias
especializadas em Hospitais Gerais, Servigo Residencial Terapéutico (SRT) e PVC
(BRASIL, 2011; 2017). O Quadro 1 abaixo apresenta os componentes e servigos de
atencado da RAPS.

Quadro 1 — Componentes e pontos de atencdo da RAPS

Componente Ponto de atengao
Atencdo priméria UBS,_e?F,_eques de populacdes especificas, NASF e Centros de
Convivéncia.
Atencgéao especializada CAPS I, I, I, i e AD.
Atencao hospitalar Leitos de saude mental em hospitais gerais.

Atengéo de urgéncia e

e SAMU, UPA e Salas de estabilizacao.
emergéncia

Atencao residencial de UA infantil e adulto.
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Componente Ponto de atengao

carater transitorio

Estratégias de

R o SRT, Programa de Volta pra Casa.
desinstitucionalizacao

Cooperativas e empreendimentos sociais de geragao de renda e

Reabilitagéo psicossocial trabalho.

Fonte: Elaboracao da autora, 2025.

A PNSM e a RAPS séao instrumentos de mudanga de paradigma do modelo
de atengao psicossocial. No entanto, sofrem com a complexidade da questdo da
saude mental pois os transtornos mentais sao estigmatizados, muitas vezes envolve
o uso de alcool e outras drogas, os profissionais s&o sobrecarregados, a rede em
geral ndo é articulada e ha baixo financiamento. Além disso, exige o trabalho intra e
intersetorial, com o envolvimento da educagdo, justiga, seguranga publica,
assisténcia social e cultura, por exemplo (Scheffer; Silva, 2014; Tano; Matsukura,
2019).

A partir de 2016, com um cenario politico mais conservador, surgem algumas
mudangas controversas na RAPS, caracterizada por especialistas como um
processo de “contrarreforma psiquiatrica” (Guimaraes; Rosa, 2019; Cruz; Gongalves;
Delgado, 2020). A Resolugdo CIT N° 32/2017 e a Portaria N° 3.588 de 21 de
dezembro de 2017 sdo o0s marcos e passos iniciais dessas modificacoes,
apresentadas como novas diretrizes para o funcionamento da RAPS. Estas passam
a prever a insercdo, implementacdo e financiamento de hospitais psiquiatricos,
hospitais dia, equipes multiprofissionais de atencédo especializada em saude mental,
uma nova modalidade de CAPS AD IV e o fortalecimento das CT (Brasil, 2017b;
Cruz; Gongalves; Delgado, 2020).

Enquanto os CAPS AD |V tem carater hospitalar e as equipes especializadas
resgatam os moldes de ambulatérios psiquiatricos, as CT s&o instituicdes de
acolhimento residencial para pessoas em uso problematico de alcool e drogas, que
atuam o como casas de internagdo e podem ser cofinanciadas pelo Estado e
instituicées religiosas (Guareschi; Fossi, 2015; Ribeiro; Minayo, 2015). As CT tém
como pilares o trabalho, a disciplina e espiritualidade, a partir da abstinéncia e
isolamento social, praticas contrarias a PNSM (Guareschi; Fossi, 2015; Santos,

2018). Ademais, as CT nado s&o servicos de saude, mas unidades de atendimento
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sob responsabilidade do Ministério do Desenvolvimento Social, como parte da
politica antidrogas (Brasil, 2023).

Vale ressaltar que originalmente, a PNSM previa a implementacao de servigos
de base comunitaria e territorial sobre os hospitais, com preservacao da liberdade e
autonomia (Brasil, 2001). Porém, ainda em 2019, a Nota Técnica N° 11/2029 do MS
aprofundava essa tendéncia, incentivando a compra de aparelhos de
eletroconvulsoterapia e reorientando a politica sobre drogas para o paradigma da
abstinéncia, em detrimento da reducéo de danos (Brasil, 2019). Além disso, afirmava
nao haver servigos substitutivos no contexto da RAPS.

Dados do Painel Saude Mental: 20 anos da Lei N° 10.216/01 do Desinstitute
(2021) corroboram com as iniciativas do MS. O painel retrata que em 2020, a
cobertura de CAPS habilitados era cerca de 70% da populagédo brasileira, indicando
um crescimento desde 2002, especialmente para as cidades menores (Desinstitute,
2021). No entanto, a rede enfrentou desafios e passou por enfraquecimento até
2023. Houve diminuicdo na implantacdo de novos CAPS a partir de 2017 e
suspensdo temporaria do financiamento de custeio aos CAPS em 2018
(Desinstitute, 2021).

Ainda em meio a estes entraves, de 2017 a 2021, o MS por meio da Area
Técnica de Saude Mental, suspendeu a publicacdo do Saude Mental em Dados,
documento eletrénico regularmente publicado de 2006 a 2015, que apresentava
informagcbes gerais sobre o0s servicos de saude mental do SUS,
desinstitucionalizagdo e financiamento. Tais informagdes possibilitavam aos gestores
tanto acompanharem a situagao dos servigos quanto tomarem decisoes.

A partir de 2023, com a mudanga de governo, iniciou-se um processo de
reconstrugdo da politica de saude mental alinhada aos principios originais da RP. A
Portaria GM/MS N° 757 de 2023 que revogou a Portaria N° 3.588 de 2017 e alterou
o0 Anexo V da Portaria de Consolidagdao N° 3 de 2017, teve um valor simbdlico
importante com o reconhecimento oficial do desvio de rumo dos anos anteriores.

Além da retomada, outras iniciativas para o fortalecimento da RAPS foram
instituidas. A Portaria GM/MS N° 4.876 de 2024 cria a Equipe de Avaliagao e

Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno
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Mental em Conflito com a Lei (EAP-Desinst) e a Portaria GM/MS N° 5.738 de 2024

formaliza os CeCo no ambito da RAPS, uma vez que estes normalmente eram

espacos vinculados a assisténcia social.

Quadro 2 — Composicdo da RAPS segundo componente e ponto de atencéo

Componente

Ponto de
Atencgao

Descrigao

Atencéo primaria

equipes APS e
eSF

Equipes multiprofissionais que atuam nas UBS com
enfoque territorial e longitudinalidade do cuidado.
Realizam agbes de promogao, prevengéo, tratamento e
reabilitacao, incluindo atengao a saude mental e ao uso
de substéancias, articulando-se com os CAPS e outros
pontos de atengédo da RAPS.

eMulti/NASF

Equipe multiprofissional que apoia as equipes de Saude
da Familia e Atengao Basica, oferecendo suporte técnico
especializado. Atua no apoio matricial, qualificagdo do
cuidado em saude mental e suporte no manejo de
transtornos mentais e uso de substancias.

eCR

Equipe itinerante que presta atendimento a populacao
em situagdo de rua, oferecendo cuidados em saude
geral e mental. Desenvolve agdes de reducédo de danos
para usuarios de alcool, crack e outras drogas,
articulando-se com outros servigos da rede.

equipe de Apoio a
SRT

Equipe que presta suporte clinico a servigos de
acolhimento temporario para pessoas em
vulnerabilidade social e com necessidades em saude
mental. Atua na coordenagdo do cuidado e na
articulagdo com a rede de saude.

CeCo

Espago comunitario para promocgédo de sociabilidade,
cultura e inclusdo social de pessoas com transtornos
mentais e usuarios de substancias. Atua na construgéo
de vinculos e na participagdo social em territorios
urbanos.

Atencéo
especializada

CAPS |

Atendimento a transtornos mentais e uso de substancias
em municipios com mais de 20 mil habitantes,
funcionando em horario comercial.

CAPS I

Atendimento ampliado para transtornos mentais e uso
de substancias, com funcionamento de 8h a 18h, em
municipios com mais de 70 mil habitantes.

CAPS I

Atendimento intensivo para transtornos mentais graves,
funcionando 24 horas, com acolhimento noturno e
suporte a outros servicos da rede. Indicado para
municipios com mais de 200 mil habitantes.

CAPS AD

Atendimento  especializado para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de élcool e drogas,
em municipios com mais de 70 mil habitantes.

CAPS AD Il

Atendimento intensivo para usuarios de alcool e drogas,
com funcionamento 24h e até 12 leitos para observagao
e monitoramento, indicado para municipios com mais de
200 mil habitantes.
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Ponto de

Componente Atencdo Descrigao
Atendimento especializado para criangas e
CAPS i adolescentes com transtornos mentais e uso de
substancias, em municipios com mais de 150 mil
habitantes.
Enfermaria Leitos hospitalares para internagao de curta duragéo de

Atencéo hospitalar

especializada em
hospital geral

pessoas em crises graves de transtornos mentais ou
abstinéncia/intoxicagdo por substancias. Integrado a
RAPS, com encaminhamento prioritario pelo CAPS.

Servigo Hospitalar
de Referéncia

Internagdo de curta duragdo para usuarios com
transtornos mentais graves ou comorbidades
psiquiatricas, enquanto a rede substitutiva se estrutura.

Atencao de urgéncia
e emergéncia

UPA

Atendimento de urgéncia e emergéncia em saude
mental, estabilizando crises psiquicas e intoxicagdes por
substancias. Articula-se com CAPS e hospitais gerais
para encaminhamentos.

SAMU

Atendimento  pré-hospitalar movel para casos
psiquiatricos graves e emergéncias relacionadas ao uso
de substancias, com transporte adequado para
unidades de referéncia.

Sala de
Estabilizagao

Estrutura localizada em unidades de pronto atendimento
ou hospitais para estabilizagdo de crises psiquiatricas
graves antes do encaminhamento para um servico
definitivo.

Acolhimento para maiores de 18 anos com histérico de

UA infantil N . )
o . uso de substancias e vulnerabilidade social.
Residéncia transitéria
UA adulto Acolhimento para adolescentes e jovens até 18 anos,
com suporte e acompanhamento terapéutico.
Moradias comunitarias para pessoas egressas de
SRT internagdes psiquiatricas prolongadas, promovendo
autonomia e reintegracao social.
Estratégias de oyC E(talltlca ) de rellnsle’;glao somlal pz;ra egressos ’(|j'e
desinstitucionalizagao internagbes  psiquiatricas prolongadas, com auxilio
financeiro para suporte a reabilitagdo psicossocial.
Equipe responsavel por avaliar e acompanhar medidas
EAP-Desinst  [terapéuticas aplicadas a pessoas com transtornos

mentais em conflito com a lei.

Reabilitagédo
Psicossocial

Cooperativas e
empreendimentos
sociais

Estratégia de inclusdo social por meio da geragao de
trabalho e renda, com articulagdo entre redes de saude
mental e economia solidaria.

Fonte: Elaboragéo da autora, 2025.

2.2 MONITORAMENTO, AVALIACAO E INDICADORES DE SAUDE

O monitoramento e a avaliagdo sao atividades complementares que dao

suporte a gestdo de uma intervengao, servigo, programa, politica ou sistema de
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saude (Tamaki et al., 2012). A avaliagdo € um processo sistematico e objetivo de
analise e julgamento da qualidade, relevéncia, eficacia, eficiéncia e impacto das
politicas, programas e servigos de saude, com o objetivo de informar a tomada de
decisdo e melhorar a gestao (Hartz, 2005; Tamaki, et al., 2012).

Hartz e Silva (2005) compreendem a avaliagdo como uma pratica social que
envolve dimensdes técnicas, politicas e éticas. Nesse sentido, o processo avaliativo
ndo se restringe a aspectos metodolégicos, mas incorpora também valores,
concepgdes e interesses dos diversos atores envolvidos. Segundo as autoras, a
avaliacdo em saude deve ser entendida como um processo critico-reflexivo sobre
praticas e processos desenvolvidos no ambito dos servigos de saude, com
finalidades diversas, dentre as quais se destacam a melhoria da qualidade da
atencao e a promoc¢éao da equidade no acesso e utilizacdo dos servigos.

No campo especifico da saude mental, a avaliacdo assume particularidades,
dada a complexidade dos fenbmenos psiquicos e sociais envolvidos e os desafios
inerentes a transformagdo do modelo assistencial preconizada pela RP (Wetzel,
Kantorski, 2007). De acordo com Onocko-Campos e Furtado (2006) a avaliagdo em
saude mental deve contemplar ndo apenas aspectos relacionados a eficacia e
eficiéncia dos servicos, mas também questbes como a garantia de direitos, a
autonomia dos usuarios e a produgao de subjetividade nos espagos de cuidado.

Para Felisberto (2006), a avaliagdo, enquanto instrumento de gestdo em
saude, deve ser considerada em todas as etapas do processo de planejamento,
implementagdo e monitoramento. O autor argumenta ainda que a avaliagdo nao
deve ser vista apenas como uma ferramenta para medir a efetividade de politicas e
programas, mas também como uma ferramenta para identificar problemas e desafios
nos sistemas de saude e, assim, orientar a tomada de deciséo (Felisberto, 2006).

Uma das contribuicdes mais significativas para o campo da avaliagdo em
saude foi desenvolvida por Donabedian, que propds uma abordagem sistémica para
a avaliacdo da qualidade em saude, baseada na triade estrutura-processo-resultado.
De acordo com o autor (Donabedian, 1988), a estrutura refere-se aos recursos
materiais, humanos e organizacionais disponiveis nos servicos de saude. O

processo diz respeito as atividades desenvolvidas pelos profissionais e usuarios. Os



23

resultados correspondem as mudancas no estado de saude dos individuos e
populacdes, bem como a satisfacdo dos usuarios e trabalhadores.

A abordagem de Donabedian, embora desenvolvida originalmente para a
avaliagdo da qualidade na atencdo médica, tem sido amplamente utilizada em
diversos contextos e niveis do sistema de saude, incluindo os servicos de saude
mental. No entanto, sua aplicagdo nesse campo requer adaptacbes e
complementagdes. Nesse sentido, autores como Thornicroft e Tansella (2010)
propdem modelos avaliativos especificos para os servicos de saude mental, que
incorporam dimensdes como a integracdo social, a autonomia dos usuarios e o
respeito aos direitos humanos.

Outra proposta de avaliacédo criada também por Donabedian, propds os sete
atributos, ou pilares da qualidade, sendo eles a eficacia, eficiéncia, efetividade,
otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade. Esses atributos constituem
parametros para o julgamento da qualidade dos servicos de saude e tém sido
utilizados como referenciais em diversos estudos avaliativos. Na saude mental,
Thornicroft e Tansella (2010) adaptaram esse modelo, propondo dimensdes
especificas para a avaliagao dos servigos de saude mental comunitarios, tais como a
acessibilidade, abrangéncia, coordenacao, efetividade, equidade, responsividade e
eficiéncia.

No ambito dos sistemas de saude, o monitoramento assume um papel
especial como ferramenta de gestdo, na medida em que permite 0 acompanhamento
continuo do desempenho dos servigos, da situacdo de saude da populagdo e do
impacto das politicas implementadas. De acordo com Santos (2007), o
monitoramento em saude deve ser compreendido como uma pratica cotidiana,
integrada aos processos de trabalho e gestdo, e ndo como uma atividade pontual ou
isolada.

Na perspectiva de Tamaki et al. (2012), o monitoramento em saude esta
intimamente relacionado com a gestdo baseada em resultados, uma vez que fornece
informacdes estratégicas sobre o desempenho das agdes e programas, permitindo
identificar com antecedéncia problemas e oportunidades de melhoria. Nesse sentido,

0 monitoramento ndo se restringe a simples coleta e organizagdo de dados, mas
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envolve também a analise e interpretagcdo dessas informacées, de modo a
transforma-las em conhecimento util para a tomada de decisbes (Tamaki et al.,
2012).

Para Thornicroft e Tansella (2010), o monitoramento em saude mental deve
contemplar n&o apenas aspectos relacionados a morbidade e a utilizagdo de
servicos, mas também dimensdes como qualidade de vida, inclusdo social,
autonomia e satisfagdo dos usuarios. Para Rossi (2024), a implementagdo de
sistemas de monitoramento na saude mental requer a defini¢do clara de indicadores
sensiveis as especificidades desse campo, bem como a construgdo de mecanismos
de coleta, processamento e analise de dados adaptados a realidade dos servigos

substitutivos.

No contexto do SUS, a implementacdo de sistemas de monitoramento em
saude mental enfrenta desafios relacionados a fragmentagdo dos sistemas de
informacédo, a heterogeneidade dos processos de trabalho nos servicos e a
insuficiéncia de indicadores especificos para essa area (Lima; Antunes; Silva, 2015;
Trapé; Onocko-Campos; Gama, 2015). Segundo Lima, Antunes e Silva (2015),
apesar dos avangos na construgao de sistemas de informagao em saude no Brasil,
ainda persistem lacunas importantes no que se refere ao monitoramento das agdes
e servigos de saude mental, especialmente no nivel local e regional.

No nivel federal, o MS desenvolveu iniciativas voltadas ao monitoramento da
PNSM, como o Saude Mental em Dados, publicagdo peridédica que apresentava
informacdes sobre a expansido e o funcionamento da rede de servicos de saude
mental em todo o pais (Brasil, 2015). No entanto, podem existir limitacbes nesse
sistema de monitoramento, relacionadas a fragmentagdo das fontes de dados, a
auséncia de indicadores especificos para alguns componentes da rede e a
dificuldade de acesso as informacgbes por parte dos gestores locais e regionais.
Além disso, durante os governos Temer e Bolsonaro, a publicagdo foi
descontinuada, gerando um vazio de informagdes oficiais consolidadas sobre a
RAPS desde entéo.

Onocko-Campos e Furtado (2006) destacam a importancia do monitoramento

para a consolidagdo do modelo de atencédo psicossocial e para a superagao das
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praticas manicomiais ainda presentes em alguns contextos. Segundo os autores, o
monitoramento sistematico das praticas e resultados dos servigos substitutivos
contribui para a legitimacdo desse modelo e para o enfrentamento de resisténcias
culturais e institucionais a RP.

O Plano de Agédo de Saude Mental 2013-2030 da OMS estabelece metas
globais e indicadores para o monitoramento dos avangos na area de saude mental
(WHO, 2021). Esse plano enfatiza a necessidade de fortalecer os sistemas de
informagdo em saude mental e de integrar indicadores especificos dessa area aos
sistemas mais amplos de informacdo em saude.

Os indicadores em saude constituem medidas-sintese que contém
informagdes relevantes sobre determinados atributos e dimensbdes do estado de
saude e do desempenho do sistema de saude (RIPSA, 2002). Essas medidas
facilitam o monitoramento de objetivos e metas em saude, bem como a avaliagéo do
impacto de politicas, programas e intervengdes.

Indicadores tém sido utilizados para subsidiar o processo de avaliagcdo em
saude (Hartz, 2000; Minayo; Hartz; Buss, 2000; Seta; Ocké-Reis; Ramos, 2021).
Eles representam variaveis definidas para medir um conceito abstrato, relacionado a
diversas areas, com o objetivo de orientar decisdes e o planejamento de agdes.

Conforme Hamann, Tauil e Costa (2000), o indicador pode ser “qualquer
medida contada ou calculada e mesmo qualquer observacao classificavel capaz de
‘revelar’ uma situacdo que nao é aparente por si s6” (Hamann, Tauil E Costa, 2000,
p. 274). Acrescido a isso, o indicador, por caracteristica, é representativo, conciso,
objetivo e de facil interpretagao.

Conforme Medina et al. (2005), os indicadores em saude devem apresentar
caracteristicas como validade, confiabilidade, sensibilidade, especificidade,
mensurabilidade, relevancia e custo-efetividade. Viacava et al. (2012) propdem uma
tipologia para os indicadores em saude, classificando-os segundo sua finalidade ou
aplicagao. Os autores fazem uma distincdo entre indicadores de situacdo de saude
(medem o estado de saude de uma populagéo), indicadores de determinantes da

saude (medem os fatores que influenciam o estado de saude), indicadores de
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estrutura do sistema de saude (medem os recursos disponiveis) e indicadores de

desempenho dos servigos (medem aspectos como acesso, qualidade e eficiéncia).

No Brasil, ha inumeros sistemas de informagcdao de base nacional
implementados no ambito do SUS (Coelho Neto; Chioro, 2021). Tais sistemas
alimentam a construcido de indicadores em saude, como o Sistema de Informacgdes
para a Atencdo Basica (SISAB), Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), o
Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH), o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) e Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos (CNES),
entre outros. No entanto, Mangia e Muramoto (2009) apontam limitagdes
importantes nesses sistemas no que se refere a producdo de informacdes
especificas sobre saude mental, especialmente no que diz respeito aos servigos
como os CAPS.

Em resposta a essas limitagdes, iniciativas como o Registro das Agdes
Ambulatoriais de Saude Psicossocial (RAAS-PS) foram implementadas junto ao SIA,
visando aprimorar a coleta de informacdes sobre os atendimentos realizados nos
servicos de saude mental (Brasil, 2012). Ndo obstante, € sabido que persistem
desafios relacionados a qualidade dos dados, a adesdao dos sistemas, ao
preenchimento adequado dos registros e a utilizagao efetiva das informacdes para o
planejamento e a gestao.

No contexto internacional, a OMS (2021) propde um conjunto de indicadores
para o monitoramento da implementagdao do Plano de Acgdo de Saude Mental
2013-2020, que abrange aspectos como a existéncia de politicas e legislagdes
especificas, a disponibilidade de recursos humanos e financeiros, a cobertura de
servicos comunitarios, a reducdo da mortalidade por suicidio e a protecido dos
direitos humanos das pessoas com transtornos mentais. Esses indicadores estao
alinhados aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

A avaliagdo, o monitoramento e os indicadores em saude constituem
elementos interrelacionados e complementares, que formam um sistema integrado
de producéo e utilizacdo de informagdes para a tomada de decisées. De acordo com
Tamaki et al. (2012), essa triade configura um ciclo continuo, no qual os indicadores

alimentam os processos de monitoramento, que por sua vez subsidiam as
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avaliagdes, gerando informagbes para o aprimoramento das politicas e servigos de

saude.

2.3 MODELO LOGICO NO CONTEXTO DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

A complexidade crescente das intervengdes em politicas publicas, programas
sociais e iniciativas na area da saude tem demandado ferramentas cada vez mais
sofisticadas para seu planejamento, implementagao e avaliacdo. Conforme ressalta
Cassiolato e Gueresi (2010), o modelo logico representa uma ferramenta que
favorece a comunicacdo entre os diversos atores envolvidos em um programa,
contribuindo para uma compreensao compartilhada sobre os objetivos, recursos e

resultados esperados de uma intervengao.

Segundo Medina et al. (2005), esta ferramenta surgiu no contexto da busca
por métodos mais sistematicos e transparentes para planejar e avaliar politicas
publicas, em um momento de crescente demanda por accountability na gestao
publica. Conforme destaca Hartz (2000), a evolugdo do modelo l6gico acompanhou
o desenvolvimento do proprio campo da avaliagao, refletindo as transformagdes nas
concepgdes sobre politicas publicas e intervengdes sociais ao longo do tempo.

Um modelo légico consiste em uma representacdo visual da estrutura logica
de uma politica, programa ou servico, evidenciando a relagdo entre seus
componentes, 0s recursos necessarios e as atividades planejadas para seu
funcionamento e alcance dos resultados e efeitos pretendidos (Cassiolato; Gueresi,
2010; Bezerra et al., 2016).

E difundido o uso de modelos légicos como ferramenta de monitoramento e
avaliacdo pois sua estruturagao favorece a compreensao do programa ou politica e
a identificacao e priorizacdo de métricas e indicadores-chave (Medina et al., 2005;
Schiavo, 2013; Reynolds; Sutherland, 2013). Esta ferramenta busca organizar as
informagdes relevantes sobre um programa, apresentando de forma clara e
estruturada seus elementos constitutivos, que geralmente incluem: recursos (inputs),
atividades, produtos (outputs), resultados intermediarios e finais (outcomes), e

impactos (Medina et al., 2005; Reynolds; Sutherland, 2013). Além disso, 0 modelo
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l6gico explicita as relagbes causais pressupostas entre estes componentes,
evidenciando a logica que fundamenta a intervencgéo.

Uma caracteristica importante do modelo légico é sua flexibilidade, que
permite adaptacdes de acordo com o contexto e as necessidades especificas de
cada programa. Como ressalta Medina et al. (2005), nao existe um formato unico ou
padronizado para o modelo Iégico, sendo possivel ajusta-lo as particularidades da
intervencao e aos objetivos da avaliagao.

Assim, embora existam variagbes na estrutura e nas nomenclaturas
utilizadas, o modelo l6gico normalmente inclui os componentes descritos no Quadro
3.

Quadro 3 — Componentes do modelo légico

Componente Descrigao

Referem-se aos insumos necessarios para a implementagdo do
programa, incluindo recursos humanos, financeiros, materiais e
tecnoldgicos.

Estrutura / Entradas /
Recursos (inputs)

Processos / Atividades | Correspondem as agdes que serao realizadas para operacionalizar o
(process) programa, transformando os recursos em produtos

Sao os resultados diretos e imediatos das atividades do programa,

Produtos (outputs) geralmente expressos em termos quantitativos e tangiveis.

Representam mudangas especificas que ocorrem como consequéncia
Resultados intermediarios | dos produtos gerados pelo programa, mas que ainda nao configuram
seus objetivos finais.

Resultados finais Referem-se aos objetivos finais do programa, ou seja, as mudancgas que
(outcomes) se espera alcancgar em relagdo ao problema identificado.
Correspondem as consequéncias de longo prazo do programa, que
Impacto podem transcender seus objetivos diretos e afetar outros aspectos da
realidade.

Fonte: Elaboragéo da autora, 2025.

Outro aspecto do modelo légico é a explicitacdo das relagdes causais entre
seus componentes. As relacées representam a teoria da mudancga pressuposta para
O programa, ou seja, 0s mecanismos pelos quais se espera que a intervengao
produza os resultados desejados (Medina et al., 2005; Cassiolato; Gueresl, 2010).
Medina et al. (2005) destacam que a clareza dessas relagdes é essencial para a
compreensao da légica do programa e para a identificagdo de possiveis fragilidades.
A Figura 1 apresenta a estrutura basica dos componentes e relagbes de um modelo

l6gico.
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Figura 1 — Estrutura basica do modelo l6gico

Fonte: CASSIOLATO; GUERESI, 2010.

Diversos estudos na literatura partiram do uso de modelos légicos para a
construc&o de indicadores de monitoramento e avaliagdo em diferentes contextos do
SUS, como a Rede Cegonha (Cavalcanti et al., 2013), Promogao da Saude na
Estratégia Saude da Familia (ESF) (Romeiro et al., 2013), Saude na Escola
(Fontenele et al., 2017) e Vigilancia Alimentar e Nutricional (Vitorino; Cruz; Barros,
2017).

Silva et al. (2021) elaboraram o modelo l6gico de um CAPS de Pernambuco e
definiram 77 indicadores, sendo 33 de estrutura e 44 de processo pertinentes para
avaliar o grau de implementagao. Neste estudo, os autores conseguiram identificar
deficiéncias de estrutura e processo, mas que ainda assim, o CAPS em questao é
importante para a saude da populacao da rede local (Silva et al., 2021). Oliveira et
al. (2021) desenharam o modelo l6gico da assisténcia a pessoa com transtorno
mental em conflito com a lei e levantou indicadores para avaliacio.

O framework Primary Health Care Measurement (PHCM) da OMS surgiu
como resposta a crescente necessidade de fortalecer os sistemas de atengao
primaria a saude globalmente. O framework se caracteriza primordialmente por sua
abordagem holistica e multidimensional da atencdo primaria a saude.
Diferentemente de abordagens anteriores, que frequentemente se concentravam em
aspectos especificos da APS, como cobertura ou acesso, o framework da OMS
reconhece a complexidade dos sistemas de saude e busca capturar suas multiplas
dimensdes, incluindo capacidade, desempenho, impacto e equidade (WHO, 2021b).

Um dos pilares conceituais do framework € a compreensdo da APS nao
apenas como um nivel de cuidado, mas como uma abordagem que permeia todo o
sistema de saude. Esta visdo, ja defendida por Starfield (2002), reconhece que a
APS efetiva se caracteriza por atributos como primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacgao do cuidado. Esse é um entendimento alinhado a nogao

de rede de atencdao que orienta a RAPS. Outro elemento fundamental na base
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tedrica do framework € o conceito de cobertura universal de saude, um dos
indicadores dos ODS (WHO, 2021b).

Ademais, a teoria da mudanga € um outro componente importante na
fundamentacdo do PHCM. Esta perspectiva esta intimamente relacionada com a
l6gica do modelo légico e explica a cadeia causal entre intervengdes, resultados
intermediarios e impacto, permitindo identificar os mecanismos pelos quais as agoes
de fortalecimento da APS levam a melhoria dos resultados em saude.

Neste estudo, a estrutura do PHCM sera utilizada para compor o modelo
I6gico de indicadores para RAPS, na qual esta apresentada na Figura 2 a seguir.

Figura 2 — Estrutura do framework PHCM

Determinantes do

sistema de saude Objetivos do sistema

Estrutura Processo Produto Resultado | Impacto
Governancga Modelo de atencao A.CESS‘.J € Cobertura universal ~ Estado de saude
@ I disponibilidade I
%A't to idad Sist d Ihoria d © idade d
g Ajustamento as necessidades istemas de melhoriade .00 00 qualidade  Seguranga sanitaria apacidade de
<3 da populagédo cuidado resposta
£
8 Financiamento Servigos resilientes Equidade

Forga de trabalho
Infraestrutura

Medicamentos e insumos

Sistema de informacgao

Fonte: Adaptado de WHO (2021b).

3 PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo constitui uma pesquisa aplicada de abordagem qualitativa com
propésito descritivo-exploratorio. Segundo Creswell e Creswell (2018), a pesquisa
qualitativa é apropriada quando se busca explorar e compreender fendmenos
complexos e multifacetados, como € o caso das politicas publicas de saude mental.
A natureza descritivo-exploratoria se justifica pela necessidade de caracterizar e
aprofundar o conhecimento sobre a RAPS seus componentes e suas inter-relacbes
(Sampieri; Collado; Lucio, 2013).

A pesquisa aplicada, de acordo com Gerhardt e Silveira (2009), objetiva gerar
conhecimentos para aplicagao pratica dirigidos a solucéo de problemas especificos,

envolvendo verdades e interesses locais. Neste contexto, este estudo visa
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desenvolver uma estratégia aplicavel ao monitoramento e avaliagdo da RAPS,
contribuindo diretamente para a qualificacdo da gestdo e da assisténcia em saude
mental no ambito do SUS. Essa estratégia se baseia na construgdo do modelo
l6gico da RAPS e no mapeamento de indicadores alinhados ao modelo.

Neste estudo, realizou-se uma revisdo de escopo da literatura para
compreender quais indicadores sao utilizados no contexto de avaliacdo e
monitoramento de servigos de saude mental, que apoiou a proposta de indicadores
para RAPS. A constru¢cdo do modelo légico, por sua vez, deu-se por analise
documental de documentos técnicos e normativas da RAPS para levantamento e
categorizagdo dos insumos, processos, produtos e resultados envolvidos em seu

funcionamento.

3.1 REVISAO DE ESCOPO SOBRE INDICADORES DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO PARA A REDE DE ATENCAOQ PSICOSSOCIAL

A revisao de escopo seguiu a metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI) e a

lista de verificacdo PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018). O protocolo foi registrado na
plataforma Open Science Framework (https://doi.org/10.17605/OSF.I0/J45RD).

Pretendeu-se responder a questdo: “Qual o conhecimento cientifico sobre

indicadores de servigos de saude mental para avaliacido?”. Os critérios de inclusdo
das fontes de evidéncias foram artigos originais, relatos de caso, série de casos,
artigos de opiniao, reflexao e revisdo, enquanto foram excluidas as cartas ao editor,
teses e dissertacbes. Nao foi considerado recorte temporal buscando abrangéncia
na literatura.

As buscas foram realizadas em outubro de 2023 nas bases PubMed, Web of
Science, SCOPUS e LILACS, com recorte de idioma em portugués, inglés e
espanhol. Os descritores controlados do Medical Subject Headings (MESH)
considerados como referéncia foram "health status indicators", "mental health
services" e "community mental health services". A estratégia de busca foi
estruturada segundo o acrénimo PCC (Populacgéo, Conceito, Contexto).

Para o gerenciamento das referéncias e triagem foi utilizado o aplicativo web
Rayyan Qatar Computing Research Institute. A avaliagdo transcorreu em duas

etapas, partindo dos titulos e resumos e posteriormente pela leitura integral dos
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textos elegiveis. Todo o processo de selegdo foi conduzido por dois revisores
independentes, com discordancias resolvidas por consenso.

A extragao de dados utilizou a ferramenta Google Sheets para sistematizar as
informagbes dos estudos e os indicadores identificados. Os indicadores foram
agrupados por similaridade e categorizados conforme as dimensbes do PHCM
(WHO, 2021b), escolhido por sua abordagem abrangente que se alinha com a triade
de Donabedian, permitindo categorizar os indicadores em subdimensdes de

estrutura, processo e resultado.

3.2 ANALISE DOCUMENTAL E CATEGORIZACAO DOS COMPONENTES DA
RAPS

A analise documental constituiu o segundo pilar metodolégico deste estudo,
sendo empregada na construgdo do modelo Iégico da RAPS. A anélise documental
busca extrair informacgdes significativas a partir de fontes primarias, como relatérios,
leis, diarios pessoais, atas, entre outros (Cellard, 2008; Sa-Silva, Almeida; Guindani,
2009). Nesse sentido, ela possibilita a reconstru¢ao de politicas, agdes e processos,
contribuindo para a compreensao de fendmenos sociais complexos.

Diferentemente da pesquisa bibliografica, que se baseia predominantemente
em contribuicbes de diversos autores sobre determinado assunto, a pesquisa
documental utiliza materiais que ndo receberam ainda um tratamento analitico ou
que podem ser reelaborados de acordo com os objetivos da pesquisa (Gil, 2008;
Sa-Silva; Almeida; Guindani, 2009).

Os documentos representam uma fonte estavel e rica de informacdes, que
persistem ao longo do tempo e permitem uma analise aprofundada de fundamentos
e diretrizes que orientam a implementagao de politicas publicas (Sa-Silva; Almeida;
Guindani, 2009; Ludke; André, 2013; Kripka; Scheller; Bonotto, 2015). No contexto
da saude, a pesquisa documental permite o0 acesso a elementos normativos,
técnicos e operacionais que estruturam o funcionamento dos sistemas e servigcos
(Minayo, 2014; Kripka; Scheller; Bonotto, 2015).

Assim, neste estudo a analise documental seguiu um protocolo estruturado,
baseado nas recomendacdes metodoldgicas de Cellard (2008), que compreendeu

as etapas apresentadas no Quadro 4.



33

Quadro 4 — Etapas e processos envolvidos na conducao da analise documental

Etapa

Processo

1. Definicdo do corpus
documental

Estabelecimento dos critérios de sele¢ao dos documentos, considerando a
autenticidade, representatividade, credibilidade e significagdo (Scott,
1990). Foram incluidos documentos legislativos, normativos, técnicos e
institucionais relacionados a RAPS, publicados entre 2001 e 2024.

2. ldentificagdo das

fontes

Mapeamento de documentos relevantes no contexto da RAPS, incluindo:
a) Portais oficiais do Ministério da Saude (Biblioteca Virtual em
Saude, Sistema de Legislaggo da Saude, Portal da
Transparéncia);
b) Diario Oficial da Uniao;
c) Documentos de instituicées internacionais como OPAS e OMS.

3. Coleta sistematica

Buscas sistematicas nas fontes identificadas, utilizando palavras-chave
como "RAPS", "saude mental", "atengdo psicossocial”, "servicos de saude
mental”, "politicas de saude mental", entre outras. A coleta foi
complementada pela técnica de referéncia cruzada, identificando
documentos citados em outros materiais relevantes.

4. Organizagéo e
catalogagao

Os documentos coletados foram organizados em um banco de dados,
contendo informagdes sobre tipo de documento, data de publicagéo, 6rgao
emissor, finalidade e contetido principal.

Fonte: Elaboragéo da autora, 2025.

Os documentos selecionados e analisados para a elaboracdo do modelo

I6gico da RAPS estao listados no Quadro 5.

Quadro 5 — Documentos utilizados para elaboragdo do modelo l6gico
Ano |Documento Descrigdo documento Tipo de Instituicdo
documento
Anexo V da Portaria de Consolidagdo das normas da Ministério
2017 | Consolidagdo N° 3 de 21 de ¢ Normativo .
RAPS. da Saude
setembro de 2017
CAPS e UA como lugares Orientagbes para elaboragéo de . L
~ . ) : ~ Técnico/ Ministério
2013 |da atengao psicossocial nos |projetos de construgdo, reforma Instrutivo da Saude
territérios e ampliagdo de CAPS e de UA.
Guia de matriciamento em Oneptggoes sobre processo de Técnico/ Ministério
2011 . matriciamento da salde mental ; .
Saude Mental ~ L Instrutivo da Saude
na atengao primaria.
Residéncias Terapéuticas. O | Orientacbes e informagdes para Técnico/ Ministério
2004 = ; ~ ; .
que sao, para que servem implementacao dos SRT. Instrutivo da Saude
Saude Mental no SUS: Os ~ . ~ o S
~ Informacgdes e orientagbes sobre Técnico/ Ministério
2004 | Centros de Atencao ; .
: : os CAPS. Instrutivo da Saude
Psicossocial
2003 Manual do Programa de Apresenta orientagdes sobre o Técnico/ Ministério
Volta pra Casa Programa de Volta pra Casa. Instrutivo da Saude
Dispde sobre a protecdo e os
Lei N° 10.216, de 6 de abril direitos das pessoas portgdoras o Presidéncia
2001 de transtornos mentais e| Legislativo de
de 2001 o . . g
redireciona o modelo assistencial Republica
em saude mental.




34

Fonte: Elaboragéo da autora, 2025.

A analise documental foi conduzida a partir da analise de conteudo proposta
por Bardin (Bardin, 2011; Kripka; Scheller; Bonotto, 2015). A andlise de conteudo
consiste em uma técnica utilizada para interpretar a comunicagdo contida em
documentos de forma a facilitar sua compreensao (Kripka; Scheller; Bonotto, 2015).
Em outras palavras, ela busca examinar o material (documentos, entrevistas,
imagens) classificando-o em temas ou categorias que facilitam seu entendimento.

Conforme Bardin (2011), o processo de analise de conteudo se da em trés
etapas: pré-analise do material, exploracdo do material e o tratamento e
interpretacdo. A descricao das etapas da analise de conteudo estdo apresentadas
no Quadro 6.

Quadro 6 — Fases da analise de conteudo para construcdo do modelo Iégico da RAPS
Etapas Processo

Leitura flutuante dos documentos coletados, formulagao de hipoteses e
objetivos. Nesta fase, foi realizada uma avaliagdo preliminar dos
1. Pré-analise documentos, considerando o contexto histérico e social, a instituicdo
responsavel, a verificagdo da autenticidade e confiabilidade, e a natureza
do texto (Cellard, 2008).

Codificagdo e categorizagdo dos documentos. A codificagdo envolveu a
transformagéo dos dados brutos em unidades de registro que permitiram a
descricdo das caracteristicas pertinentes ao conteido do modelo légico
para a RAPS (Bardin, 2011; Kripka; Scheller; Bonotto, 2015). Foram
estabelecidas as seguintes categorias analiticas no contexto da RAPS:

a) Componentes;

b) subcomponentes;

c) Insumos e recursos necessarios;

d) Processos envolvidos;

d) Produtos e servigos ofertados;

e) Resultados.

2. Exploragao do
material

Sistematizacdo dos dados categorizados e interpretados, buscando
identificar padrdes e tendéncias (Bardin, 2011). As informagdes
sistematizadas foram organizadas em uma matriz que orientou a
construgdo do modelo légico da RAPS.

3. Tratamento,
inferéncia e
interpretacao

Fonte: Elaboragéo da autora, 2025.

Este processo de analise documental e categorizagdo permitiu uma
compreensao mais aprofundada da estrutura, funcionamento e objetivos da RAPS,
subsidiando a criagdo do modelo logico. Assim, a construgdo do modelo légico
seguiu as etapas metodoldgicas propostas por Cassiolato e Gueresi (2010) e
Medina et al. (2005) adaptadas ao contexto da RAPS (Quadro 7).
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Quadro 7 — Etapas da construcdo do modelo l6gico e indicadores da RAPS
Etapa Processo

Mapeamento dos recursos (humanos, materiais, normativos e
organizacionais), processos (agbdes necessarias para transformar recursos

1. Identificagdo dos | em produtos), produtos (bens e servigos ofertados), resultados (mudangas
elementos do modelo |de médio prazo) e impacto (mudangas de longo prazo). Essa identificagdo
foi realizada a partir da analise documental e categorizagdo dos
elementos, conforme descrito anteriormente.

Delineamento das relagbes entre os elementos do modelo, construindo a
"teoria do programa" que sustenta a RAPS. As conexdes foram
estabelecidas considerando os pressupostos tedricos € normativos dos
documentos analisados, bem como evidéncias cientificas identificadas na
reviséo de literatura.

2. Estabelecimento das
relagdes causais

Representacao grafica do modelo, evidenciando as relagdes entre os seus
3. Representagao componentes. A representagao seguiu a estrutura proposta por Medina et
grafica do modelo al. (2005), adaptada para o contexto da RAPS, organizando os elementos
em uma matriz.

Fonte: Elaboragéo da autora, 2025.

A Ultima etapa metodoldgica consistiu no alinhamento de indicadores ao
modelo logico da RAPS, sob a dética do framework conceitual proposto pela OMS
(WHO, 2021) para avaliagdo de sistemas de saude e que possui uma estrutura
robusta e flexivel, que possibilitou otimizar a compreensdo e representagado dos
indicadores. O processo de alocar indicadores fundamentados no modelo I6gico
envolveu traduzir os elementos do modelo em critérios mensuraveis e parametros de
avaliacdo. Na pratica de avaliagdo, costuma-se construir uma estrutura avaliativa
logo apds o modelo légico (Medina et al., 2005; Samico et al., 2010; Champagne et
al., 2011) Nesta etapa, os indicadores foram definidos objetivamente com base no
conteudo do modelo légico e na categorizagao dos indicadores do framework.

O Quadro 8 apresenta a sintese das técnicas utilizadas neste estudo.

Quadro 8 — Sintese metodoldgica do estudo

Técnica Referencial Objetivos Produto

Mapear indicadores de Escopo de indicadores

avaliacdo e monitoramento de avaliagao ©
Revisdo de escopo | Tricco et al., 2018 a0 . monitoramento de
de servicos de saude . .
servicos de saude
mental
mental
Analise documental |Cellard, 2008 Levdanltalr’ O.S elementos do
modelo logico Modelo logico e
Catalogar e sistematizar os |indicadores da RAPS

Categorizagéo Bardin, 2011 componentes da RAPS e
indicadores propostos

Fonte: Elaboragéo da autora, 2025.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 MAPEAMENTO DE INDICADORES DE SERVICOS DE SAUDE MENTAL
Artigo: INDICADORES DE AVALIAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL:
uma revisao de escopo

Bruna Paes de Oliveira, Alisson Fernandes Bolina, Marilia Pereira da Costa
Carvalho, Thiago Figueiredo de Castro e Jonas Lotufo Brant de Carvalho
Introducgao

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que aproximadamente uma
em cada oito pessoas vive com algum transtorno mental, sendo a depressao e a
ansiedade as condi¢cdes mais prevalentes'. Apesar da elevada carga de doencas,
persiste uma significativa lacuna de tratamento, com mais de 75% das pessoas com
transtornos mentais em paises de baixa e média renda nao recebendo a atengao
necessaria®.

Nesse contexto, os indicadores de saude mental emergem como ferramentas
para o monitoramento, avaliagao e o aprimoramento dos servicos de saude mental,
fornecendo informagdes objetivas sobre a efetividade, eficiéncia e qualidade do
cuidado prestado®. Eles constituem medidas que contém informagdes relevantes
sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saude, bem como sobre o
desempenho dos sistemas de salde*. Em um cenario global de complexidade dos
sistemas de saude, limitacdo de recursos e aumento da demanda por servicos, a
capacidade de mensurar adequadamente estruturas, processos e resultados
tornou-se imperativa para a tomada de decisao baseada em evidéncias.

A OMS define indicadores de saude como variaveis que servem para medir
mudangas, direta ou indiretamente relacionadas a saude humana e que, quando
analisados em conjunto, podem refletir a situagdo de saude de uma populagéo®.
Estes instrumentos possibilitam quantificar e qualificar fenémenos, facilitando sua
compreensao por gestores, profissionais de saude e a comunidade.

Apesar dos avangos observados nas Uultimas décadas, o campo dos
indicadores de saude ainda enfrenta desafios significativos. Algumas das principais
limitagdes sdo a fragmentacdo dos sistemas de informagdo em saude, a baixa

qualidade dos dados primarios, completude e consisténcia, a defasagem temporal
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entre a coleta e a disponibilizacdo das informacdes, e a limitada utilizacido dos
indicadores nos processos decisorios®.

Ademais, os sistemas de monitoramento em saude mental frequentemente
carecem de padronizacao internacional, dificultando comparacdes entre paises e
regides’. Essa heterogeneidade torna-se ainda mais pronunciada em contextos de
baixa e meédia renda, onde a escassez de recursos para coleta, analise e
disseminagéo de dados interfere na qualidade e utilidade dos indicadores®.

Diante desse cenario, torna-se necessario mapear e sintetizar as evidéncias
disponiveis sobre indicadores de monitoramento e avaliacido de servigos de saude
mental, identificando tendéncias, lacunas e oportunidades para aprimoramento dos
sistemas de monitoramento e avaliagcédo. Esta revisdo de escopo teve como objetivo
mapear e sintetizar as evidéncias cientificas sobre os indicadores de avaliacdo dos
servicos de saude mental, contribuindo para a constru¢cdo de um corpo de
conhecimento que possa orientar gestores, profissionais e pesquisadores na
implementagdo de sistemas de monitoramento mais robustos, abrangentes e
orientados as necessidades dos usuarios.

Método

Estudo do tipo revisdo de escopo, seguindo a metodologia proposta pelo
Instituto Joanna Briggs (JBI)®. Para conduzir e relatar esta revisdo de escopo,
utilizou-se a lista de verificagdo PRISMA-ScR'. Destaca-se que o protocolo da
revisdo  foi registrado na  plataforma Open  Science  Framework
(https://doi.org/10.17605/OSF.I0/J45RD).

Os critérios de inclusdo das fontes de evidéncias foram artigos originais,
relatos de caso, série de casos e artigos de opinido, reflexdo e de revisdo, enquanto
foram excluidas as cartas ao editor, teses e dissertacoes.

As buscas foram realizadas em outubro de 2023 nas bases de dados National
Library of Medicine (PubMed), Web of Science, SCOPUS e Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Para a elaboragéo
da estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados e nao controlados

de cada base de dados, com recorte de idioma em portugués, inglés e espanhol.
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Destaca-se que os descritores controlados do Medical Subject Headings
(MESH) foram considerados a referéncia para demais bases de dados, sendo eles:
“health status indicators” e “mental health services”, “community mental health
services".

A seguir, o Quadro 1 apresenta a estratégia de busca utilizada na PubMed
com os descritores controlados e nao controlados.

Quadro 1 — Estratégia de busca da Pubmed, segundo o acrénimo PCC

P (populagéo) Nao se aplica.

C (conceito) ("health status indicators"[MeSH Terms] OR "health status indicators"[All
Fields] OR "health status indicator"[All Fields] OR "health indicators"[All
Fields] OR "health indicator"[All Fields] OR "management indicators"[All
Fields] OR "management indicator"[All Fields])

C (contexto) ("mental health services"[MeSH Terms] OR "mental health services"[All
Fields] OR "mental health service"[All Fields] OR "community mental health
services"[MeSH Terms] OR "community mental health services"[All Fields]
OR "community mental health service"[All Fields] OR "hospitals,
psychiatric"[MeSH Terms] OR "hospitals psychiatric"[All Fields] OR "hospital
psychiatric"[All Fields] OR "mental health systems" [All Fields] OR "mental
health system" [All Fields])

Fonte: Elaboragéo dos autores, 2024.

Para o gerenciamento do processo exclusdo de duplicatas, triagem e selecéo
das publicagdes elegiveis, utilizou-se o software na web Rayyan Qatar Computing
Research Institute. Avaliou-se, a principio, as fontes de evidéncia quanto ao titulo e
resumo e, posteriormente, as que se enquadraram nos critérios de elegibilidade
foram lidas na integra e avaliados para compor a amostra final.

Houve treinamento dos revisores de forma a testar o roteiro estruturado, bem
como a padronizagao da coleta de dados. As etapas de selegcdo das evidéncias e
extracdo dos dados foram conduzidas por dois revisores independentes, e as
discordancias resolvidas por consenso.

Os dados extraidos das publicacbes selecionadas foram sistematizados
utilizando a ferramenta web Google Sheets, estruturada para organizar as principais
informagdes dos estudos e os indicadores identificados. A partir dessa sintese, os
indicadores foram agrupados por similaridade e categorizados conforme as
dimensdes do PHCM da OMS™.

O framework foi utilizado como referéncia para estruturar os indicadores no
contexto da saude mental devido a sua abordagem abrangente na avaliagado dos

servicos. O PHCM fornece uma estrutura que se alinha com a triade de Donabedian
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e que possibilita a categorizacdo dos indicadores segundo as dimensdes de
estrutura, processo e resultado.
Resultados

Foram incluidos e analisados o total de 22 estudos publicados entre 2003 e
2023, que abrangeram diferentes contextos e abordagens no contexto de
monitoramento e avaliagdo de servicos de saude mental. A Figura 1 apresenta o
fluxo de selecao da revisdo.

Figura 1 - Diagrama de fluxo PRISMA-sCR

| Identificacdo de estudos via base de dados |

i N
ﬁ Reaqistros identificados (n = 4.619):
g Pubbded (n = 3.358)
= Scopus (n = 1.060) +|  Registros duplicados excluidos: (n = 145)
£ LILACS (n = 121)
= Waeb of Science (n = 80}
L A
r
e 8
) Registros excluidos apds leitura de titulo e
adas (n= 4,474
Registros triados (n = 4.474) resumo (n = 4.374)
E Registros procurados para . ; =
.E' recuperacdo (n = 100) Relatarios ndo recuperados (n = 11)
B !
Relatonios avaliados pela Relatorios excluldas (n = E:?}: .
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Tipo de publicagdo (n = 3)
Y "
s -\ r
2 . , .
® Relatdrios incluidas na revisio
E (n=22)
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Fonte: Elaboragao dos autores, 2024.
Observou-se um crescimento significativo do numero de publicagbes nos

ultimos dez anos, com 86,4% (n=19) dos estudos publicados entre 2012 e 2023, que
representa um interesse crescente no uso de indicadores para gestdo e qualidade
dos servigos. Essa tendéncia acompanha as recomendagdes da Agenda de Saude
Mental da OMS para fortalecimento dos sistemas de monitoramento e avaliagao na
area da saude mental.

A origem das publica¢des incluidas foram de varias regides do mundo, com
uma parte de estudos da América Latina (n=9; 39,1%)'% 4 16.17.20.23.25.29.31 " gegyidas

pela Europa (n=6; 26,1%)!'> 15 18 24. 27.301 ¢ América do Norte (n=4; 21,7%)'® 2" 2226,



40

Outros estudos foram conduzidos na Asia (n=2; 8,7%)?* * e na Oceania (n=1; 4,3%)
32.

A maior parte dos estudos incluidos usaram de abordagem quantitativa (n=14;
60,9%)'2 13 14 16 17. 18, 20, 21, 22, 24, 25, 27, 29 31 gmpregando andlise estatistica de
indicadores para avaliagdo dos servicos de saude mental. Estudos qualitativos
representaram 21,7% (n=5) da amostra' ' 22630 sendo baseados em entrevistas,
grupos focais e analises documentais. Além disso, 17,4% (n=4) dos estudos
utilizaram métodos mistos para integrar abordagens qualitativas e quantitativas®® 3>
%, Quanto ao delineamento metodoldgico, a maior parte dos estudos foi transversal
(n=12; 52,2%)'% 13 16. 17, 18,20, 21, 23, 25, 27, 29, 31 " gaquido por séries temporais (n=6;
26,1%)'4 19.22.26.30.33 g gstudos de caso (n=4; 21,7%)'> 242832,

O Quadro 1 apresenta os estudos que compuseram a revisao de escopo.

Quadro 1. Estudos incluidos na revisao de escopo

Ano |Titulo Autor(es)

2003 |Establishing a set of mental health indicators for Europe Korkeila, J; et al.

2005 |Performance measures for early psychosis treatment services Addington, D; et al.

2006 |Monitoring of mental health systems and services Saxena, s; et al.

2012 |Development of Mental Health Indicators in Korea Han, H; et al.

2012 Dev_elopmen_t of a core set c_)f performance measures for evaluating Addington, D; et al.
schizophrenia treatment services

2012 F’erform_ance_ indicators for public mental healthcare: A systematic Lauriks, S: et al.
international inventory

2014 Key perf(?rmgnce |nd|ca‘Fors for r’pental_health and substance use Henderson, C: et al.
disorders: A literature review and discussion paper

2014 |Indices of mental health in various Iranian populations Mohamadi, K; et al.
Use of Quality Measures for Medicaid Behavioral Health Services by . .

2015 State Agencies: Implications for Health Care Reform Seibert, J; et al.
Key influences in the design and implementation of mental health . .

2016 information systems in Ghana and South Africa Ahuja, S; et al.
Development of mental health indicators at the district level in . .

2018 | p1adhya Pradesh, India: Mixed methods study Ahuja, S; et al.

2018 Proposal for selecyon of men’FaI_ health indicators in the management Lima, LB: et al.
of health networks: From heuristic to process modeling

2018 Quahty |nd|cat9rs in the_ treatment of patients with depression, bipolar Bernardo, M: et al.
disorder or schizophrenia. Consensus study

2019 .Experler_me of |mplfame_>nt|ng new menta_l health |nd|c_ators within Ahuja, S; et al,
information systems in six low- and middle-income countries
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Developing medical record-based, healthcare quality indicators for
2019 [psychiatric hospitals in China: A modified Delphi-analytic hierarchy [Jiang, F; et al.
process study

Evaluation of a new set of indicators for mental health care

2020 implemented in Madhya Pradesh, India: a mixed methods study

Ahuja, S; et al.

2021 | The use of indicators for the management of Mental Health Services |Lima, IB; et al.

2021 |Indicators for Public Mental Health: A Scoping Review Peitz, D; et al.
2021 Mental health indicators in primary healthcare: Assessment of the |Salgado, MA;
quality of access through case detection capacity Lima-Borges, SLC

Indicadores de saude mental para a Rede de Atencdo Psicossocial

o Lima, IB; et al.
brasileira: uma proposta

2022

The Impact of the COVID-19 Pandemic on the Management of
2023 |Mental Health Services for Hospitalized Patients in Sibiu|Bacila, C; et al.
County-Central Region, Romania

A tessitura da construgao coletiva de indicadores de saiude mental

em Centros de Atencao Psicossocial Rossi, AF; etal.

2023

Fonte: Elaboragao dos autores, 2024.

A analise dos indicadores revelou uma grande heterogeneidade em sua
definicdo, operacionalizagdo e aplicabilidade nos estudos. Foram identificados 406
indicadores dentre as publicagdes analisadas, que apresentaram divergéncias tanto
na nomenclatura quanto na métrica utilizada para avaliar um mesmo aspecto dos
servicos de saude mental. Por exemplo, a taxa de reinternacédo foi mensurada de
formas distintas, variando entre percentual de pacientes reinternados' '* 18 20. 29 ¢
reinternagdes especificas por transtornos moderados ou graves' % 3'. Da mesma
forma, o nivel de satisfacdo dos usuarios foi avaliado por diferentes instrumentos,
incluindo escalas estruturadas padronizadas'™: ' 2% 2630 ¢ entrevistas qualitativas
abertas'” 2" %,

Outro aspecto observado é que nem todos os artigos apresentavam
indicadores e suas definicbes explicitamente, alguns apenas abordavam categorias
macro gerais de indicadores, como aceitabilidade, adequacédo e utilizacdo de
servigos® 2% 3% Com relagdo propriamente as categorias, parece ndo haver regra
sobre a forma de categorizar os indicadores de servigos de saude mental. Ainda
assim, embora tenha sido identificada uma diversidade de dimensdes, dominios e
categorias, ha maior frequéncia de uso da triade de processo, estrutura e resultado,
sendo Donabedian o principal referencial' ' 18 22 2. 29 33 - Q agrupamento dos

indicadores semelhantes e ado¢ao de um framework padronizado como do PHCM
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da OMS, mostrou-se uma estratégia util para sistematizar os dados e permitir
comparacgdes. Nesse sentido, dos 406 indicadores inicialmente levantados, restaram
220 agrupados por semelhanga semantica e de finalidade geral, resultando em

indicadores unicos e categorizados.

Tabela 1. Numero de indicadores de servigos mental por dimensao e subdimensao de monitoramento
do framework PHCM

Capacidade (estrutura) n %
Ajustamento as necessidades da 2 41
populagdo ’
Financiamento 10 20,4
Forga de trabalho 16 32,6
Infraestrutura 16 32,6
Medicamentos e insumos 2 4,1
Sistema de informacao 3 6,1
Total 49 100,00
Desempenho (processo) n %
Acesso e disponibilidade 10 6,7
Modelo de atengao 10 6,7
Prestacao de servigos 124 83,2
Qualidade 5 34
Total 149 100,00
Impacto (resultado) n %
Cobertura de saude mental 4 8,5
Estado de saude 18 36,7
Total 22 100,0

Fonte: Elaboragao dos autores, 2024.

Indicadores de capacidade foram identificados e estes abordavam aspectos
como a capacidade instalada e disponibilidade de leitos psiquiatricos'™ 20 25 29
(infraestrutura), disponibilidade de recursos humanos nos servigos de saude mental,
como numero de profissionais por habitante' "6 '8 2127 (forca de trabalho), estoque
de medicamentos essenciais (medicamentos e insumos), além de gastos per capita
para saude mental™ ' ?* (financiamento). Os indicadores de processo estiveram
relacionados a avaliagdo da organizagédo e continuidade do cuidado por meio do
tempo de espera para atendimento inicial'® 2" 2>% namero de consultas' %224 26.28 g
ades&o ao tratamento medicamentoso'” 20 2% 31,

Ja os indicadores de resultado estiveram focados na efetividade dos servicos,
incluindo taxa de reinternagdo em 30 dias'> ' 16:18.20.29  gatisfag&o do usuario com os
servigos'™ 19 24 2. 30 o reducdo dos sintomas e melhoria da funcionalidade dos

pacientes'” %28
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Discussao

A heterogeneidade observada na definigdo, operacionalizagdo e
aplicabilidade dos 406 indicadores identificados representa um desafio substancial
para a comparabilidade e generalizagdo dos resultados. Este achado alinha-se as
conclusbes de Lora®, que em sua revisdo sobre sistemas de informagédo em salde
mental, identificou mais de 600 indicadores distintos utilizados globalmente, com
baixo grau de padronizagdo e harmonizacdo. Tal multiplicidade reflete tanto a
diversidade de contextos e modelos assistenciais quanto a auséncia de consensos
metodoldgicos sobre o0 que constitui um servigo de saude mental efetivo, eficiente e
centrado no usuario.

A definigado de indicadores e o0 monitoramento de servigos tornam evidente o
desafio da integragdo dos servigos, como dificuldade na articulagdo entre niveis
assistenciais, falta de continuidade do cuidado e desigualdades regionais no
acesso'" 2% 22 21. 31 Por outro lado, os modelos de atengcdo comunitaria foram
apontados como fundamentais para a reducdo de internagdes psiquiatricas e
melhora da ades&o ao tratamento' ' ¢ 1. 2. 29 A predominancia de estudos
oriundos da América Latina reflete o processo de reforma psiquiatrica em curso
nessa regido, particularmente no Brasil, onde a implementagédo da Rede de Atencgéo
Psicossocial (RAPS) demandou o desenvolvimento de formas especificas para
avaliagdo de servigos de base comunitaria®** *°. Esse achado corrobora a analise de
Amarante e Nunes®, que identificam a expans&o de pesquisas avaliativas como
consequéncia direta da consolidagdo do modelo psicossocial brasileiro,
caracterizado pela diversidade de servicos assistenciais e pela necessidade de
justificar investimentos em politicas publicas baseadas em evidéncias.

A categorizacao dos indicadores segundo o framework do PHCM revelou um
desbalanceamento entre as dimensdes avaliadas, com predominio de indicadores
de processo (67,7%) em detrimento de indicadores de estrutura (22,3%) e resultado
(10%). Esta distribuigdo, também observada por Spijker et al.*’, sugere uma
priorizacdo de aspectos operacionais sobre a mensuracdo de impactos e
transformacgdes na vida dos usuarios, reforcando o que a tendéncia de avaliar com
maior rigor e frequéncia aquilo que é mais facil de medir, e ndo necessariamente o

que € mais importante.
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Uma maioria de estudos quantitativos com delineamento transversal (52,2%)
direciona a uma limitagdo importante no campo da avaliagdo em saude mental que é
a escassez de investigag¢des longitudinais que permitam compreender a evolugao
temporal dos servigos e seus impactos a longo prazo. Esta lacuna é destacada por
Furtado et al.®*, que argumentam que a complexidade dos processos terapéuticos
em saude mental demanda abordagens avaliativas capazes de capturar mudancgas
incrementais ao longo do tempo, extrapolando analises pontuais de indicadores de
desempenho.

No que se refere aos indicadores de desempenho (processo), chama atengcao
a concentracdo na subdimensdo de prestacdo de servicos, com énfase na
produtividade, tempo de espera e continuidade do cuidado. Semrau et al.*® em
estudo sobre indicadores de qualidade em saude mental, sinalizaram para os riscos
de uma avaliagdo centrada em métricas de produgdo, argumentando que sem uma
adequada contextualizagdo, tais indicadores podem induzir praticas voltadas ao
cumprimento de metas numeéricas e ndo necessariamente da qualidade do cuidado.
A baixa representatividade de indicadores especificos de qualidade também
corrobora essa preocupacao e aponta para a necessidade de desenvolvimento de
métricas mais sensiveis a experiéncia dos usuarios e a efetividade clinica.

As lacunas identificadas na literatura, especialmente quanto a padronizacao
internacional dos indicadores, escassez de estudos longitudinais e limitada
incorporacdo de determinantes sociais nas avaliagdes, apontam para a necessidade
de uma agenda de pesquisa que promova maior integracdo entre epidemiologia

psiquiatrica, avaliacdo de servicos e politicas publicas de saude mental.

Consideragoes finais

Esta revisdo de escopo mapeou e analisou um conjunto significativo de
indicadores utilizados na avaliacdo dos servicos de saude mental, identificando
tendéncias, desafios e oportunidades para o aprimoramento dos sistemas de
monitoramento. Os resultados mostram um crescente interesse pelo tema, refletido

na expansado significativa da producdo cientifica nos ultimos cinco anos,
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especialmente em contextos que buscam avancar na desinstitucionalizagdo e no
fortalecimento da atengdo comunitaria em saude mental.

A variedade de indicadores e abordagens metodoldgicas encontradas revela
tanto a diversidade dos contextos assistenciais quanto a falta de um consenso
internacional sobre os parametros mais adequados para avaliar a saude mental.
Esse cenario, apesar de dificultar comparagdes diretas, também representa uma
riqueza de perspectivas e evidencia a complexidade inerente a saude mental. Diante
disso, é primordial investir no desenvolvimento de frameworks avaliativos que
consigam equilibrar a necessidade de padronizacdo com a sensibilidade as
particularidades locais.

Um dos achados marcantes desta revisao foi a predominancia de indicadores
de processo em relacdo aos de estrutura e, principalmente, aos de resultado. Isso
sugere a necessidade de reorientar os sistemas de monitoramento para que
priorizem indicadores capazes de captar mudangas reais na condigao de saude e na
experiéncia dos usuarios, indo além da analise dos aspectos operacionais dos
servigos. Dessa forma, torna-se fundamental incorporar indicadores que estejam
alinhados a perspectiva da recuperagao pessoal e da inclusdo social, tornando as
avaliagdes mais abrangentes e centradas nos usuarios.

Os estudos analisados também apontaram algumas limitagdes importantes,
como a falta de padronizagcdo dos indicadores, a escassez de avaliagbes de longo
prazo e a pouca utilizacdo de abordagens qualitativas. Isso reforga a necessidade de
uma agenda de pesquisa que priorize o desenvolvimento metodoldgico e a validagao
de instrumentos capazes de captar a complexidade do cuidado em saude mental.
Nesse contexto, estratégias participativas, que envolvam usuarios, familiares e
profissionais na construcao e interpretagdo dos indicadores, podem ser essenciais
para tornar as avaliacbes mais democraticas e representativas.

O uso do framework PHCM possibilitou uma visdo mais integrada e
comparavel da avaliacdo dos servigos, favorecendo analises mais consistentes.
Recomenda-se que estudos futuros aprofundem a aplicacdo desse e de outros
modelos conceituais, ampliando o debate sobre sua efetividade e contribuindo para
a construgdo de uma linguagem comum no campo da avaliagdo em saude mental.

Esse esfor¢co pode fortalecer a comparabilidade entre pesquisas, embasar politicas
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publicas mais qualificadas e fomentar sistemas avaliativos mais sensiveis as
complexidades do cuidado em saude mental.

Por fim, esta revisdo reafirma o papel central dos indicadores como
ferramentas estratégicas para aprimorar os servigos de saude mental, fornecendo
subsidios valiosos para gestores, profissionais e pesquisadores comprometidos com
a qualificacdo do cuidado e a garantia de direitos das pessoas em sofrimento
psiquico ou com transtornos mentais. O fortalecimento dos sistemas de
monitoramento e avaliagdo, aliado a politicas publicas baseadas em evidéncias, €
essencial para consolidar modelos assistenciais mais eficazes, humanizados e
orientados pela reabilitagédo e inclusdo social.
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4.2 PROPOSTA DE MODELO LOGICO E INDICADORES PARA A REDE DE
ATENCAOQ PSICOSSOCIAL

O Anexo V da Portaria N° 3 de Consolidacédo de 2017 € o principal referencial
da RAPS e onde estdo consolidadas todas as suas normas e diretrizes desde 2011.
Nele se estabelecem os objetivos da rede, seus componentes, responsabilidades
dos entes federativos e diretrizes de financiamento e organizacao da atencao (Brasil,
2017).

O modelo foi composto por 13 componentes principais, subdivididos em 17
subcomponentes. Esses componentes abrangem desde a governanga local e e
federal até estratégias especificas de cuidado, refletindo a complexidade da RAPS.
A estruturacdo segue os seguintes elementos:

1. Componente: Principais dominios da RAPS;

2. Subcomponente: Unidades de cada componente;

3. Estrutura (Insumos/Entradas): Recursos fisicos, humanos e financeiros
necessarios para o funcionamento da rede;

4. Processos: A¢des desenvolvidas pelos servicos;

5. Produtos: Resultados diretos da execugdo dos processos e acgdes,
evidenciando mudancas esperadas no acesso e na oferta de servicos;

6. Resultados: Transformacdes esperadas no perfil de atendimento e no cuidado
ofertado;

7. Impacto: Mudangas estruturais e de longo prazo associadas a implementacéo
da RAPS.

A categorizagdo permitiu mapear as relagbes entre os componentes
estruturais da RAPS, os processos desenvolvidos nos diferentes pontos de atencao
€ na sua organizacao, além dos efeitos esperados da implementagao dessa politica
na saude da populagdo. Assim, o modelo opera em uma légica de causalidade, em
que a estrutura (recursos) viabiliza processos (ag¢des), que geram produtos e
produzem em resultados e, finalmente, impactos sociais. Nesse sentido, os
componentes ndo operam isoladamente, mas formam uma teia de servigos e

processos que se complementam (Cassiolato; Gueresi, 2010). O Quadro 9 sintetiza



50

a estrutura do modelo Iégico da RAPS. A representacdo do modelo l6gico completo
esta apresentada no Apéndice A.

Quadro 9 — Resumo dos componentes, processos e resultados do modelo légico da RAPS

Componente Resumo

Envolve o planejamento e a organizacdo da rede por meio de
Planos Municipais e Regionais de Saude, Coordenagdes
estaduais e municipais da RAPS, e instancias como as Comissdes
Intergestores Regionais (CIR). Essas estruturas sdo responsaveis
Governanga e planejamento da | por identificar necessidades e lacunas assistenciais, pactuar a

RAPS organizagdo da rede na CIR e atualizar os planos regionais da
RAPS. O resultado esperado é uma organizagédo eficiente da
RAPS nos territérios, garantindo que os servicos sejam
distribuidos de forma a atender as demandas locais de maneira
eficaz.

Composto por equipes técnicas do MS, estados e municipios,
junto com diretrizes normativas e instrumentos de gestdo. Essas
estruturas realizam capacitacdes e suporte técnico as gestdes
Apoio Técnico e Regulagdo |estaduais e municipais, além de atualizar normativas e protocolos.

Normativa Os produtos incluem documentos técnicos e diretrizes atualizadas,
além do numero de municipios apoiados tecnicamente. O
resultado € maior aderéncia dos servigos as diretrizes nacionais,
fortalecendo a governanga da RAPS.

Utiliza estruturas como o Sistema de Apoio a Implementagéo de
Politicas em Saude (SAIPS) e fundos municipais e estaduais de
saude para solicitar e analisar habilitacbes de servigos, além de
transferir recursos para a RAPS. Os produtos sido servigcos
habilitados e recursos descentralizados para estados e municipios.
O resultado € a expanséo da cobertura da RAPS, garantindo sua
sustentabilidade financeira.

Regulacao, Financiamento e
Gestao do Acesso

Tem como base o monitoramento e os sistemas de informacgao em
saude e relatérios de monitoramento do MS, realiza coleta e
analise de indicadores de cobertura e qualidade, além de produzir
relatérios peridédicos sobre a rede. Os produtos séo relatérios
estaduais e municipais de desempenho e paineis de
monitoramento. O impacto esperado € uma melhoria continua da
RAPS baseada em evidéncias e gestdo da informagéo.

Monitoramento, Avaliacao e
Informagao em Saude

Conta com programas de formagdo especializada em saude
mental e educagdo permanente do SUS e parcerias com
universidades e instituicbes de ensino. Promove cursos de
graduagdo, especializacdo e capacitagdes para profissionais da
RAPS, incluindo educagdo continuada para equipes
multiprofissionais. Os produtos sdo profissionais capacitados na
RAPS e capacitagcbes de educacdo permanente realizadas. O
resultado é maior qualificagdo das equipes de saude mental e
melhoria da qualidade da atengao psicossocial.

Formagao em Saude Mental e
Educacao Permanente

Integracao Intersetorial e Articula-se com Conselhos Municipais e Estaduais de Saude e
Participagéo Social parcerias com assisténcia social, justica, educacéo e trabalho para
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Componente Resumo

pactuar agdes intersetoriais e articular com redes de protecao
social. Os produtos sdo projetos intersetoriais implementados e
agbes conjuntas com assisténcia social e justica. O impacto
esperado é maior efetividade das intervencbes psicossociais e
redugao de vulnerabilidades sociais.

Atencéo psicossocial

(primaria, especializada, hospitalar, | - )
urgéncia e emergéncia, residéncia | Singulares  elaborados e implementados, encaminhamentos

transitoria, desinstitucionalizagéo e | responsaveis e vagas ocupadas nos diferentes dispositivos. Como

Constituiu-se dos servicos de atengdo. Envolvem acolhimento
humanizado, avaliagéo integral, elaboracao de planos terapéuticos
individualizados, atendimentos individuais e grupais, Vvisitas
domiciliares, manejo de crises, articulagdo com outros servigos da
rede e agdes de reinsercdo social. Os produtos incluem consultas
realizadas, grupos terapéuticos, oficinas, projetos terapéuticos

reabilitagéo) resultados, observa-se maior autonomia dos usuarios, redugdo de

internagdes psiquiatricas prolongadas, diminuigdo do isolamento
social, melhoria da qualidade de vida, inser¢do social e
econdmica, fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, e
consolidagdo do modelo de assisténcia territorial e comunitaria

Fonte: Elaboragéo da autora, 2025.

entre

O valor do modelo légico (Apéndice A) esta nas relagdes que se estabelecem

seus componentes. Como um organismo vivo, cada parte afeta o

funcionamento do todo. Alguns exemplos das relagdes sao:

a)

b)

d)

A Governanga determina diretrizes que orientam a organizagdo e
funcionamento da RAPS;

O Monitoramento coleta dados de todos os componentes assistenciais,
transformando-os em informacéo util para a gestdo da educacéo permanente,
que por sua vez qualifica os profissionais de toda a RAPS;

A Integracao intersetorial potencializa as a¢des da reabilitagdo psicossocial,
que cria oportunidades para usuarios acompanhados nas Estratégias de
desinstitucionalizagao;

A Atencao de urgéncia e emergéncia articula-se com os CAPS, que se
apoiam na atencdo primaria para garantir a continuidade do cuidado no
territorio.

As interrelacbes criam um sistema em que nenhum componente existe

isoladamente ou tem fim em si mesmo. Cada servigo, cada agao, cada recurso se

justifica na medida em que contribui para o funcionamento harménico do conjunto e

para o objetivo de cuidado integral em saude mental. Essa integracdo é essencial
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para garantir a continuidade do cuidado, conforme preconizado por Mendes (2010),
que destaca a importancia da coordenagdo entre servigos para evitar fragmentagéo.

Um impacto alcangado retroalimenta novas estruturas, que por sua vez
possibilitam processos mais qualificados, gerando produtos mais efetivos, resultados
mais expressivos e impactos ainda mais significativos, em um ciclo virtuoso de
transformacdo. O modelo é organizado em uma matriz tabular, onde as linhas
representam os componentes e as colunas categorizam os elementos (estrutura,
processos, produtos, resultados e impactos).

Oliveira et al. (2021) descrevem a construcdo de indicadores de avaliacéo da
atencdo a pessoas com transtorno mental em conflto com a lei, na qual os
indicadores foram organizados segundo as dimensdes de estrutura, processo e
resultado definidas no modelo légico da politica. O estudo parte da estrutura de
triade de Donabedian para estabelecer indicadores, assegurando consisténcia entre
modelo e critérios de avaliagao empirica (Oliveira et al., 2021).

Os indicadores propostos para RAPS foram definidos com base no modelo
l6gico, levando em conta que o arranjo matricial permite visualizar, de forma mais
sistematica, quais aspectos podem ser medidos e como se relacionam na teoria
(Medina et al., 2005). Aléem disso, eles foram alocados conforme subdimensdes do
framework PHCM da OMS e estdo apresentados no Apéndice B. A organizagao
modelo légico e dos indicadores pretendeu criar uma estrutura de acompanhamento
e funcionamento da RAPS que aborda multiplas dimensoes.

Ao todo, foram levantados 64 indicadores, sendo 32 vinculados a estrutura
(governanga, infraestrutura e forga de trabalho), 24 relacionados a processos e
produtos (modelo de cuidado e acesso e disponibilidade) e 8 indicadores de
resultados e impactos (qualidade, cobertura e estado de saude).

Quadro 10 — Descricdo das dimensodes e indicadores do modelo l6gico da RAPS
Dimensao Abrangéncia dos indicadores

Contempla indicadores relacionados a gestdo e organizagéo da rede, como
Governancga namero de pactos aprovados, coordenagdes formalizadas, normativas
atualizadas, planos de ag¢ao, acordos e convénios, entre outros.

Inclui indicadores sobre recursos financeiros disponiveis, transferéncias
Financiamento entre esferas e percentual de municipios e estados contribuindo para a
RAPS.




53

Dimensao Abrangéncia dos indicadores

Aborda indicadores relacionados aos recursos fisicos e materiais
Infraestrutura necessarios para o funcionamento da rede, como numero de SRT, CAPS,
hospitais habilitados, disponibilidade de veiculos, medicamentos e insumos.

Inclui indicadores sobre os recursos humanos, incluindo completude das
Forca de trabalho equipes dos CAPS, percentual de profissionais especializados e
capacitagoes realizadas.

Apresenta indicadores que refletem a implementagéo do modelo de atengéo
psicossocial, como percentual de usuarios desinstitucionalizados, a¢des de
promocdo a saude, beneficiarios ativos no PVC e supervisdo
clinico-institucional.

Modelo de cuidado

Inclui indicadores que monitoram o acesso e produgdo nos servigos, como

Acesso e namero e percentual de usuarios matriculados, procedimentos realizados,
disponibilidade tempo médio de internagao, taxa de ocupacgao de leitos, e tempo médio de
espera para atendimento.

Contempla indicadores de resultados e impactos, como nivel de satisfagao
Estado de Saude e |[do usuario, melhoria clinica documentada, taxas de prevaléncia de
Cobertura Universal |[transtornos mentais, taxas de suicidio, reinternagdo, abandono de
tratamento e cobertura populacional dos servigos.

Fonte: Elaboragéo da autora, 2025.

A Nota Técnica n° 2/2025-CGMA/DEMAS/SEIDIGI/MS apresenta um
panorama nacional sobre os diagndsticos situacionais elaborados pelas 120
macrorregides de saude, com o objetivo de subsidiar a construgédo dos Planos de
Acéo de Transformagao para a Saude Digital no @mbito do Programa SUS Digital. A
RAPS foi identificada como uma das redes tematicas mais presentes nas
macrorregides de saude, estando implantada em 92,5% dos territérios analisados.
Esse dado posiciona a RAPS como a terceira rede tematica com maior cobertura no
Brasil, ficando atras apenas da Rede de Atencéo a Saude Materno Infantil (98,23%)
e da Rede de Urgéncia e Emergéncia (95,58%). Apesar de sua ampla implantagéo
formal, os dados revelam desafios importantes relacionados a capacidade instalada
e ao acesso efetivo aos servigos de saude mental (Brasil, 2025).

saude mental também apareceu como uma prioridade na formacao e
educacao permanente. Entre os temas apontados como essenciais para qualificagao
dos trabalhadores da saude, a saude mental foi citada por 12,9% das macrorregides
como prioridade numero um, e por 22,4% como prioridade numero dois. Esses
dados colocam a saude mental entre os temas mais recorrentes nas necessidades

de capacitagdo profissional. Ressalte-se ainda que 64,2% das macrorregides
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afirmaram nao possuir articulagdo com instituicdes de ensino técnico ou superior
para adequacdo dos curriculos as necessidades da Rede de Atencdo a Saude.
Dentre as tematicas que deveriam ser incluidas nessas articulagdes, a saude mental
voltou a ser destacada como prioritaria (Brasil, 2025).

Outro ponto relevante diz respeito ao acesso a servicos de saude mental. As
analises sobre Tratamento Fora do Domicilio (TFD) mostraram que, em varias
macrorregides, 0s usuarios precisam ser encaminhados a outros territérios para
receber cuidados em saude mental (Brasil, 2025). Essa situagao foi mais evidente
nas macrorregides de menor maturidade digital e na Regido Norte, onde a saude
mental foi indicada entre as principais especialidades com necessidade de
deslocamento. Isso evidencia a insuficiéncia da oferta de servigos especializados no
préprio territério, afetando diretamente a continuidade do cuidado e o principio da
integralidade.

Nesse sentido, tanto o modelo l6gico quanto os indicadores tentam abranger
e representar o que a RAPS se propde. Neles sao incorporadas uma visao sistémica
da rede, que inclui ndo sé os servigos, mas também os componentes de gestéo,
governancga e financiamento que normalmente ndo aparecem nos modelos légicos
das intervengbes em saude. Além disso, contempla também aspectos de
intersetorialidade e articulagao, reabilitagcao e insercao social, formagao e educagao
permanente e o fortalecimento da RAPS como um todo.

O modelo também aponta a diversidade de sistemas de informacdo na
operacionalizacdo da RAPS. Um dos principais entraves ao monitoramento efetivo
da RAPS esta na multiplicidade de servigos que a compdem e a fragmentacéo dos
sistemas de informagao utilizados pelos diferentes pontos de atengdo. Nesse
sentido, cada componente da RAPS utiliza sistemas especificos que ndo dialogam
entre si.

A exemplo, a APS registra suas acdes no e-SUS, enquanto os CAPS utilizam
0 RAAS e o Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e os hospitais,
o SIH. Ademais, os registros de referéncia e contrarreferéncia entre os servigos sao
feitos por sistema de regulagcdo especifico. Toda essa fragmentagdo implica o

acompanhamento longitudinal dos usuarios em seu percurso pela rede de servigos,
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dificultando analises sobre continuidade do cuidado e identificagcdo de itinerarios
terapéuticos (Onocko-Campos et al., 2017).

Outro desafio se refere a légica predominante dos sistemas de informacgao de
base nacional do SUS, que sao orientados prioritariamente ao registro de
procedimentos e produtividade dos profissionais e nao ao cuidado propriamente dito.
Sistemas como o RAAS, BPA-l e SIH foram concebidos com a finalidade de
faturamento e repasse de recursos. Essa logica de fazer gestdo e avaliagado de
sistemas e servigos de saude mental reforca a produgdo de saude em relagéo a
promoc¢ao do cuidado e de saude e corrobora com o achado da revisdo de escopo,
sobre a predominancia de indicadores de processo (segéo 4.1).

No ambito da atengdo psicossocial essa orientagdo a produgdo dos
profissionais pode ser problematica uma vez que processos como acolhimento,
escuta qualificada e apoio a reinser¢cao social podem nao ser identificados pelos
sistemas e dados disponiveis (Yasui et al., 2018). Isso se reflete nos indicadores de
resultado, que na saude mental constituem, possivelmente, o maior desafio
metodolégico e de avaliagdo. Diferentemente de outros campos da saude, onde
desfechos como mortalidade ou cura possuem parametros mais objetivos, a atengao
psicossocial opera com resultados complexos como autonomia, inser¢céo social e
qualidade de vida (Amarante; Torre, 2017).

Trapé et al. (2019) argumentam que os indicadores de resultado em saude
mental precisam incorporar a perspectiva dos usuarios sobre o que constitui
recuperagao, extrapolando medidas clinicas de remissdo de sintomas. Thornicroft e
Tansella (2010) relatam a implementag&o de ciclos de auditoria clinica e de feedback
dos usuarios como uma forma de obter respostas e traduzir dados em acdes e
melhorias concretas na assisténcia prestada.

A criacdo de grupos de trabalho intersetoriais de monitoramento e avaliagéo,
com participagao de gestores, trabalhadores, usuarios e academia, pode fortalecer a
utilizacdo estratégica para a qualificacdo da informacdo e da atencédo. Ademais, o
investimento em letramento em dados e informacéao para profissionais da RAPS, que
desenvolva competéncias de registro, analise e utilizagdo dos dados na rotina de
trabalho poderia ser uma alternativa para superar a percep¢gdo do monitoramento

como atividade burocratica (Carvalho et al., 2012)
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O modelo légico e o conjunto de indicadores no d&mbito do monitoramento,
podem contribuir com 0 acompanhamento sistematico da RAPS e a identificagao de
lacunas, distorcbes e desigualdades regionais, que podem ser corrigidas e
aprimoradas. Na avaliagdo, o modelo oferece uma referéncia tedrica sobre a logica
de funcionamento da RAPS e pode ser utilizada para avaliar a implementacdo em
termos de adequacao, cobertura, qualidade e impacto. Os indicadores podem ser
utilizados em paineis de business intelligence, além de reforcarem a transparéncia e
facilitarem a divulgacao de informacdes e resultados, promovem o accountability e a
gestdo participativa, possibilitando que gestores, profissionais, usuarios e
pesquisadores acompanhem o desempenho e evolugdo da RAPS.

Por fim, o modelo légico e os indicadores alinhados contribuem para o
fortalecimento institucional da RAPS e da PNSM ao estimular a cultura avaliativa,
incentivar o uso de evidéncias na gestao e orientar o planejamento. Sua utilizacao
favorece a alocacdo mais racional de recursos, a priorizacdo de acdes, a definicdo
de metas e a pactuagdo de compromissos entre os diferentes niveis de gestao do
SUS, consolidando a RAPS como uma politica estruturada, fortalecida e

transparente.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A RAPS foi concebida para organizar e integrar os servigos de saude mental
em um sistema articulado, territorializado e comunitario, em consonancia com os
principios do SUS. A proposta visava a substituir o modelo hospitalocéntrico por uma
rede de cuidados de base comunitaria, promovendo a atencdo integral e
humanizada as pessoas em sofrimento mental ou com transtornos decorrentes do
uso de alcool e outras drogas. No entanto, a trajetéria da RAPS néo foi linear, tendo
passado por diversas modificagdes, retrocessos e desafios durante os governos
Temer-Bolsonaro (2016-2022), como o incentivo aos hospitais psiquiatricos e
comunidades terapéuticas, represamento de novas habilitagcbes de CAPS e
suspensao da publicagao dos relatorios de saude mental periodicos.

A mudanga de governo em 2023 propiciou o retorno das habilitagbes de
servigos, a recomposicao orcamentaria, a revogagao das medidas controversas a
reforma psiquiatrica e a instituicdo de novos servigos e estratégias, como os CeCo e
as equipes de desinstitucionalizacdo. Nesse contexto, a necessidade de monitorar a
RAPS se tornou ainda mais evidente. A complexidade da rede, a diversidade dos
servicos e a amplitude territorial exigem instrumentos robustos de avaliagdo e
monitoramento, capazes de orientar a gestdo, identificar lacunas e desigualdades,
apoiar a tomada de decisao e fomentar a cultura avaliativa.

A revisdo escopo sobre indicadores de servigos mentais evidenciou a
expansao de pesquisas neste campo nos ultimos anos, o que parece estar alinhado
a publicacdo do Plano de Acdo de Saude Mental 2013-2030 da OMS para os
estados membros. Foi possivel identificar a heterogeneidade e despadronizagéo
entre indicadores e suas categorias na literatura, bem como uma tendéncia a
utilizacdo do referencial de estrutura-processo-resultado de Donabedian como
definigdo dos indicadores.

O modelo légico e os indicadores desenvolvidos neste estudo oferecem uma
ferramenta estratégica para o fortalecimento desse monitoramento. O modelo Iégico
sistematiza a cadeia causal da politica da RAPS, organizando insumos, processos,
produtos, resultados e impactos. Sdo 13 componentes e 27 subcomponentes que
estruturam as agdes da RAPS e demonstram suas interrelagdes. Os 64 indicadores

criados foram classificados segundo o PHCM, incorporando subdimensdes como
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governanga, financiamento, forga de trabalho, infraestrutura, sistema de informacéao,
modelo de atencdo, acesso e disponibilidade, cuidado de qualidade, cobertura e
estado de saude. Essa classificacdo permite a leitura integrada da RAPS, facilitando
a analise de consisténcia interna e de aderéncia dos indicadores.

O uso do modelo e dos indicadores na gestdao da RAPS pode contribuir para
o acompanhamento regular do desempenho, identificagdo de pontos criticos e
promog¢ao de agdes corretivas. Além disso, apoia o planejamento estratégico, orienta
a atuacgao interfederativa e promove a cultura de gestdo baseada em evidéncias.

E importante destacar que os desafios do monitoramento e avaliacdo
perpassam a diversidade de servicos e necessidade de articulagdo e a
fragmentacdao dos sistemas de informagdo. Outra questdo € a complexidade da
mensuracdo dos resultados na saude mental, campo em que os desfechos sao
muitas vezes subjetivos. Autonomia, qualidade de vida, vinculos sociais e reinsergao
produtiva sdo dimensdes dificeis de traduzir em numeros e requerem o uso de
metodologias mistas, combinando indicadores quantitativos e qualitativos.

Ainda que o modelo tenha seguido um método qualificado para a construgao
baseado nos documentos orientativos, uma possivel limitacdo do estudo pode ser o
fato deste nao ter passado por validacédo de especialistas ou stakeholders na RAPS,
como de consenso. Por isso, recomenda-se que futuras pesquisas realizem a
validacdo do modelo légico e dos indicadores por meio de processos participativos,
envolvendo especialistas, gestores, trabalhadores e usuarios da RAPS. Métodos
como paineis de especialistas, oficinas presenciais, delphi e consultas publicas
podem ser utilizados para assegurar maior robustez metodologica

O modelo légico é vivo, por isso € recomendavel que passe por ciclos
regulares de revisdo, de modo a incorporar novas evidéncias, ajustes normativos,
mudangas demograficas e alteragbes nos perfis epidemioldgicos. Essa atualizagao
periddica € necessaria para manter a pertinéncia, efetividade e sustentabilidade da
politica publica.

As perspectivas futuras apontam para a necessidade de fortalecer a
governanga da informagdo em saude, qualificar os dados primarios, promover a
interoperabilidade entre sistemas e desenvolver competéncias analiticas nos

diferentes niveis de gestdo. Assim, cabe ressaltar que o aprimoramento dos
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indicadores de saude nao constitui um fim em si mesmo, mas um meio para
qualificar a tomada de decisédo e, em ultima instancia, contribuir para a melhoria das
condi¢cdes de saude mental e da qualidade de vida das populagdes. Nesse sentido,
o desenvolvimento técnico-cientifico neste campo deve estar sempre articulado com
os valores e principios que orientam os sistemas de saude, como a equidade, a

integralidade e a participagao social.
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Componente

Subcomponente

Estrutura

Processo

Produto
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Planejamento e

- Planos Municipais e
Regionais de Saude
-CIR

- Identificagédo de
necessidades e vazios
assistenciais

- Pactuagéo da

- Planos Regionais da
RAPS formalizados

- Melhor planejamento
da oferta e da

Organizagao da Rede |- Coordenagao organizagédo darede |- Mapas de cobertura |distribuigdo de
estadual e municipal |na CIR dos servigos Servigos
Governanca e da RAPS - Atualizagdo do Plano
Planejamento da Regional da RAPS
RAPS _ L
- Equipes técnicas do Capacngga.o ¢
suporte técnico a - Documentos
MS, estados e ~ . L . .
Apoio Técnico e municipios gestéo estadual e técnicos e diretrizes - Maior aderéncia dos
poio. . nicip . municipal atualizadas servigos as diretrizes
Regulagao Normativa |- Diretrizes normativas S N . L
: - Atualizacgao de - Municipios apoiados |nacionais
e instrumentos de . .
~ normativas e tecnicamente
gestao
protocolos
- Solicitagédo e analise |- Servigos habilitados
Regulacao, Habilitagao, - SAIPS de habilitagdo de no SAIPS

Financiamento e
Gestdo do Acesso

Financiamento e
Contratualizacao

- Fundos Municipais e
Estaduais de Saude

Servigos
- Transferéncia de
recursos para a RAPS

- Recursos
descentralizados para
estados e municipios

- Expanséo da
cobertura da RAPS

Monitoramento,
Avaliagao e
Informagao em Saude

Monitoramento e
Gestao da Informagéao
da RAPS

- Sistemas de
informagédo em saude
- Relatérios de
Monitoramento do MS

- Coleta e analise de
indicadores de
cobertura e qualidade
- Produgéo de
relatérios periédicos
sobre a rede

- Relatérios estaduais
€ municipais de
desempenho

- Painéis de
monitoramento

- Melhor compreensao
da efetividade da rede

- Fortalecimento do
modelo de atengao
psicossocial

- Aumento da
cobertura de atencao
psicossocial

- Proporgao da
populagéo com
acesso aos Servigos
da RAPS

- Taxa de utilizagao
dos servigos
psicossociais por faixa
etaria

- Redugéo da taxa de
prevaléncia por
transtornos mentais e
abuso de alcool e
outras drogas

- Redugéo da taxa de
suicidio e mortaldiade
por transtornos
mentais
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Componente Subcomponente Estrutura Processo Produto

- Cursos de

graduagéo do campo

da saude com

com_ponentes , - Formagao em saude

curriculares de saude mental

mental e atengéo - CUrsos e - Profissionais

Formacio e psicossocial capacitacdes para capacitados para a
Formacgao e Educagao naga - Programas de pacrlagoes p RAPS
Capacitagao dos ~ profissionais da RAPS |- o
Permanente S formacgao e ~ Capacitagbes de
Profissionais da RAPS I - Educagéao ~
especializagcao continuada para educagao permanente
- Programas de ) realizadas
equipes

educagao permanente
do SUS

- Parcerias com
universidades e
instituicbes de ensino

multiprofissionais

- Maior qualificagédo
das equipes de saude
mental

- Fortalecimento do
modelo de atengao
psicossocial

- Aumento da
cobertura de atencao
psicossocial

- Proporgao da
populagéo com
acesso aos Servigos
da RAPS

- Taxa de utilizagao
dos servigos
psicossociais por faixa
etaria

- Redugéo da taxa de
prevaléncia por
transtornos mentais e
abuso de alcool e
outras drogas

- Redugéo da taxa de
suicidio e mortaldiade
por transtornos
mentais
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Componente Subcomponente Estrutura Processo Produto
I—VICo.ns.elhos - Pactuagao de agoes |- Projetos
unicipais intersetoriais para a intersetoriais
Integracao Estaduais de Saude

Intersetorial e
Participagao Social

Integragao com
Politicas Intersetoriais

- Parcerias com
assisténcia social,
justica, educagéao e
trabalho

RAPS

- Articulagdo com
redes de protegao
social

implementados

- Agbes conjuntas com
assisténcia social e
justica

- Maior efetividade das
intervengoes
psicossociais

Atengao Primaria

UBS, eSF, e-Multi

- Equipes
multiprofissionais
(médicos,
enfermeiros,
psicologos,
assistentes sociais)
- Infraestrutura de

- Atendimento
individual por consulta
agendada ou
demanda espontanea
- Atendimento de
atividade coletiva

- Busca ativa e visita

- Atendimentos
individuais e coletivos
realizados

- Visitas domiciliares
realizadas

- Encaminhamentos
para a atengao

- Redugéo das
internagdes por
transtornos mentais
- Fortalecimento do
vinculo e adesdo ao
cuidado

(NASF), eCR UBS L o - Coordenacgao do
- .. |domiciliar especializada .
- Consultérios moveis . . . cuidado
- Encaminhamento - Busca ativa realizada . .
- Estoque de ~ . - Diagnéstico precoce
. para atencao - Estratégias de LS
medicamentos o ~ - Diminuigao de
: - especializada protecéo para
psicotropicos ~ , o . comportamentos de
- Promogéao da saude |usuarios de alcool e .
-&-SUSAPS, SISAB, | 1oducdo de danos  |outras drogas fisco
SISREG, SINAN ¢ 9
- Espacos fisicos
comunitarios - Oficinas culturais e : ~
. \ - . - Aumento da incluséo
- Materiais para artisticas - Oficinas realizadas social
CeCo atividades culturais e |- Grupos de geracdo |- Grupos de geragéao

geragao de renda
- BPA-I, BPA-C,
SIA/SUS

de renda
- Agbes comunitaria

de renda

- Promogéo de
reinsergao produtiva

- Fortalecimento do
modelo de atengéo
psicossocial

- Aumento da
cobertura de atencao
psicossocial

- Proporgao da
populagéo com
acesso aos Servigos
da RAPS

- Taxa de utilizagao
dos servigos
psicossociais por faixa
etaria

- Redugéo da taxa de
prevaléncia por
transtornos mentais e
abuso de alcool e
outras drogas

- Redugéo da taxa de
suicidio e mortaldiade
por transtornos
mentais
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Componente Subcomponente Estrutura Processo Produto
- Atendimento - Atendimentos i-nlfeer(rjl:gg(;sdazr
individual por consulta |individuais ¢ P ;
o transtornos mentais
- Infraestrutura para agendada ou - Atividades em grupo | - Reinsercio social
atendimento demanda espontanea |realizada _ Cuidad: laneiado e
psicossocial - Atividade em grupo |- Usuarios com PTS individualizr;do g
Atencdo Psicossocial | CAPS I, II, I1I, AD, AD |- FauiPe - Elaboragdo do PTS  elaborado |y —
o : multiprofissional - Atendimento a crise |- Oficinas terapéuticas .
Especializada I, i o C . complexos e de crise
especializada psiquiatrica realizadas - Resaate de usuarios
- Consultérios moéveis |- Oficinas terapéuticas |- Atividades realizadas vuIne?éveis e em
- RAAS-SIA/SUS, - Busca ativa no territorio (fora do abandono
SISREG - Agles territoriais CAPS) - Intearacio entre
- Matriciamento de - Equipes matriciadas grag o
equipes da APS na APS atenggo especializada
e basica
- Redugéo de
- Ambulancias - Atendimento - Atendimento gqe::z?::fjgri\;zzze
equipadas pré-hospitalar de pré-hospitalar de crise sJ q
- Equipe de urgéncia urgéncia - Reducio do tempo
SAMU emergéncia com - Encaminhamento de |- Encaminhamento de ¢ P

Atencao de Urgéncia
e Emergéncia

psiquiatras e clinicos
gerais
- SISREG

pacientes em crise
para servigos
especializados

pacientes em crise
para servigos
especializados

de atendimento
emergencial

- Continuidade
assistencial segura
pos-crise

UPA 24h, Portas de
Urgéncia Hospitalares

- Salas de observacao
para crise psiquiatrica
- Equipe
multiprofissional de
emergéncia

- SISREG, SIA/SUS,
SIH/SUS

- Classificagado de
risco em saude mental
- Atendimento de crise
- Encaminhamento
para CAPS ou
internagao curta

- Atendimentos
realizados

- Encaminhamentos
para CAPS e leitos
hospitalares

- Atendimento de
situacgoes criticas com
suporte adequado

- Redugéo de
internagdes

- Fortalecimento do
modelo de atengéo
psicossocial

- Aumento da
cobertura de atencao
psicossocial

- Proporgao da
populagéo com
acesso aos Servigos
da RAPS

- Taxa de utilizagao
dos servigos
psicossociais por faixa
etaria

- Redugéo da taxa de
prevaléncia por
transtornos mentais e
abuso de alcool e
outras drogas

- Redugéo da taxa de
suicidio e mortaldiade
por transtornos
mentais
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Produto

71

- Infraestrutura de
UBS

- Classificagao de

- Atendimento
emergenciais

- Atendimento de

: . - Equipe profissional |risco realizadas . ~ oy
~ . Leito em Hospital de L ~ ~ situagoes criticas com
Atencgao Hospitalar N especializada em - Internagéo de curta |- Internagéo de curta
Referéncia . ~ A suporte adequado
saude mental duragao permanéncia
- Leitos de saude - Encaminhamento - Encaminhamentos
mental para CAPS
- Acolhimento
temporario
- Desenvolvimento de - Maior adeséo ao
- Infraestrutura de atividades de - Usuarios acolhidos | tratamento
Atencao Residencial UA Adulto e moradia provisoria reinsercao social - Articulagdes com - Redugéo do retorno
de Carater Transitério Infantojuvenil - Equipe de apoio 24h |- Articulagdo com CAPS e UBS a situacgao de rua
- RAAS-SIA/SUS CAPS e UBS para registradas - Coordenacgao do
continuidade do cuidado
cuidado
- Infraestrutura de - Acompanhamento - Usuarios com ) Pre’vengao &t :
: . . . o recaidas e melhoria
moradia assistida continuo moradia assistida ; .
SRT . . . . da qualidade de vida
- Equipes de suporte |- Apoio social e - Atendimentos de ~
: . . ; - Redugéao da
- RAAS-SIA/SUS autonomia progressiva | suporte psicossocial s .
exclusédo social
Estratégias de -
Desinstitucio- - Recursos financeiros - ROEED e
nalizagdo do PVC - Transferéncia de - Beneficiarios institucionalizagao
: ~ recursos para recebendo auxilio prolongada
- Articulagdo com L : . ;
PVC oA beneficiarios financeiro - Maior suporte para
redes de assisténcia O ~ . ~ :
- Apoio a reintegracéo |- Acompanhamento reinsergao social

social
- Sistema PVC

social

psicossocial registrado

- Redugéao da
vulnerabilidade social

- Fortalecimento do
modelo de atengéo
psicossocial

- Aumento da
cobertura de atencao
psicossocial

- Proporgao da
populagcéo com
acesso aos Servicos
da RAPS

- Taxa de utilizacéo
dos servigos
psicossociais por faixa
etaria

- Redugéao da taxa de
prevaléncia por
transtornos mentais e
abuso de alcool e
outras drogas

- Redugéao da taxa de
suicidio e mortaldiade
por transtornos
mentais
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Componente Subcomponente Estrutura Processo Produto
- Avaliagao - Maior garantia de
diagndéstica e . direitos para pessoas
: ~ - Pareceres técnicos
- - Equipes elaboragao de com transtornos
Estratégias de P . elaborados ; :
b . multiprofissionais pareceres técnicos - mentais em conflito
Desinstitucio- EAP-Desinst o - Usuarios :
nalizacio especializadas - Acompanhamento de acompanhados com a lei
¢ - RAAS-SIA/SUS medidas terapéuticas P - Redugo da
. ~ regularmente P L
- Articulagao entre institucionalizagao
Justica e RAPS prolongada
. - Incluséo produtiva da
o - Empreendimentos ~ :
. . - Capacitagao para L . populagéo atendida na
Cooperativas sociais, |- Infraestrutura de sociais formalizados
A : : trabalho . RAPS
Reabilitagao empreendimentos |trabalho protegido . - Usuarios o a
: : o o : - Apoio ao o - Maior independéncia
Psicossocial solidarios e iniciativas |- Parcerias : beneficiados em .
. . empreendedorismo C econdmica
de trabalho e renda |intersetoriais : iniciativas de trabalho ~
social - Produgéao de
e renda .
autonomia

- Fortalecimento do
modelo de atengao
psicossocial

- Aumento da
cobertura de atencao
psicossocial

- Proporgao da
populagéo com
acesso aos Servigos
da RAPS

- Taxa de utilizagao
dos servigos
psicossociais por faixa
etaria

- Redugéo da taxa de
prevaléncia por
transtornos mentais e
abuso de alcool e
outras drogas

- Redugéo da taxa de
suicidio e mortaldiade
por transtornos
mentais

Fonte: Elaboracao da autora, 2025.
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Estrutura

Processo

Produto

Governanga

N° de planos aprovados por
ano

N° de coordenagdes
formalmente
instituidas

Existéncia/atualizagao de
normativas e instrumentos de
gestao

Plano de Acéo Regional
atualizado e publicado

N° de acordos e convénios
vigentes

N° de pedidos de habilitagdo
processados

N° de planos regionais
formalizados por ano

N° de documentos técnicos
publicados e atualizados

N° de municipios apoiados
tecnicamente pelo MS

Existéncia de planos
atualizados e utilizados na
gestéo

Relatérios de avaliagdo de
gestéo publicados

Infraestrutura

N° e % de municipios com CAPS
€ municipios elegiveis para
CAPS

% UBS com estrutura para apoio
psicossocial

N° e % de servigos (CAPS, UA,
SRT, CeCo) existentes e
habilitados

N° |eitos de saude mental
existentes e habilitados

Disponibilidade de veiculo para
busca ativa

Disponibilidade de ambulancia
para emergéncias

Estoque de medicamentos e
inSUMOS NOS servicos

Forga de Trabalho

% de e-Multi com profissional de
saude mental

N° e % de cursos de graduagao
com componentes curriculares
de saude mental

N° e % de residéncias médicas
para psiquiatria e saide mental

Modelo de Cuidado

N° de usuarios
desinstitucionalizados

% de usuarios com PTS
elaborados e atualizados

N° de agdes de promogao de
saude e reducdo de danos

N° de beneficiarios ativos no
PVC

N° de cooperativa e
empreendimentos sociais em
articulagdo com a RAPS

% de supervisdo
clinico-institucional
implementada nos servigos

Acesso e disponibilidade
N° e % de equipes matriciadas

N° de atividades coletivas e
oficinas terapéuticas realizadas

N° e % de procedimentos
relacionados a transtornos
mentais

N° e % de usuarios que fazem
uso de medicamento para
transtornos mentais

Taxa de internagdo por
transtornos mentais e uso de
alcool e outras drogas

Taxa de internagao evitavel por
transtornos mentais

Taxa de reinternagao

Taxa de ocupacgéo e leitos de
saude mental

Taxa de ocupacgao de vagas em
UA e SRT

Tempo médio de internagao

Taxa de alta (hospitalar e de
tratamento)

Taxa de atendimentos de
emergéncia por transtornos
mentais

Nivel de satisfagdo do usuario

Percentual de usuarios com
melhora clinica documentada
apos intervengdes

Taxa de prevaléncia de
transtornos mentais e
consumo de alcool e drogas

Taxa de suicidio

Percentual de pessoas egressas
de institucionalizagao vivendo
em moradia assistida ou
independente

Cobertura dos servigos de
atencao psicossocial

Proporgao da populagdo com
acesso aos servigos da RAPS

Taxa de utilizagdo dos servigos
da RAPS por faixa etaria
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Estrutura

Processo

Produto

Financiamento

Total de orgamento disponivel
para implementagao e
fortalecimento da RAPS

Valor total de recursos
transferidos aos estados e
municipios

% de municipios e estados com
fundo ativo para a RAPS

Forga de Trabalho

N° % de residéncia
multiprofissional em saude
mental

N° e % de profissionais
especializados em saude mental
vinculados aos servigos na APS
N° de equipes cadastradas e
ativas (por tipo de servico e tipo
de equipe) e completas

% de CAPS com equipe
completa

N° de EAP-Desinst existentes

N° de profissionais
especializados em saude mental

N° de capacitagdes realizadas

N° de profissionais capacitados

Acesso e disponibilidade
N° de buscas ativas realizadas

N° de visitas domiciliares
realizadas

Tempo médio de espera em
agendamento de consulta

N2 de usuarios ativos em
acompanhamento

Taxa de abandono do tratamento

Taxa de tentativa de suicidio

Fonte: Elaboragéo da autora, 2025.
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