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Resumo

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) foi instituida em 2011, mas tanto a rede
guanto seus equipamentos nao sdo continuamente avaliados de forma adequada.
Ha diversos indicadores para avaliacdo da RAPS descritos na literatura, mas raras
experiéncias de aplicacao destes, ndo sendo possivel analisar a viabilidade da sua
aplicacdo continua como instrumento de gestdo. O presente estudo pretende
selecionar indicadores da literatura especializada e analisar a viabilidade da sua
aplicacdo no componente especializado da RAPS de Campinas. Para isso, 0s
indicadores seréo classificados de acordo com sua abrangéncia e separados em
indicadores de estrutura, processo e resultados. Em seguida, seréo aplicados em
uma amostra de trés CAPS, um de cada modalidade existente no municipio (CAPS
Il AD, CAPS lll e CAPS 1J). Os resultados serdo comunicados em relacdo aos
scores dos servicos e as experiéncias de cada indicador utilizado, que permitirdo

recomendacdes para sua utilizacao.

Palavras-chave: Rede de Atencdo Psicossocial, avaliacdo e monitoramento;

politica de saude mental; indicadores de monitoramento.
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Introducao

A reforma psiquiatrica brasileira instituida pela lei 10.216 de 2001 foi um
marco na garantia dos direitos dos usuarios de servigos de saude mental no pais
(LUZIO; LABBATE, 2006). A atual politica nacional de saude mental no Brasil, em
grande parte determinada pelos principios da reforma, estabelece o modelo de
atencdo comunitaria, embora apresente alguns aspectos contraditérios (TRAPE;
CAMPOS; 2017).

O modelo comunitario de atencdo a saude mental se caracteriza por oferecer
cuidados nos proprios territérios onde vivem 0s sujeitos, em contraposicao a
atencdo a saude oferecida em grandes instituicbes, comumente desconectadas

dos recursos externos a si mesmas, como 0s hospitais psiquiatricos.

Em 2011, a partir da portaria 3.088 do Ministério da Saude, servicos de
salde passaram a ser organizados em redes tematicas; uma destas redes é a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS). Os servicos de saude que compde a RAPS
(denominados pontos de atenc&o) séo agrupados em sete componentes, conforme

o trecho da portaria reproduzido abaixo:

“l - atencdo basica em saude, formada pelos seguintes pontos de atencéo:
a) Unidade Bésica de Saude;

b) equipe de atencéo basica para populacdes especificas:

1. Equipe de Consultério na Rua;

2. Equipe de apoio aos servicos do componente Atencdo Residencial de
Caréter Transitorio;

c) Centros de Convivéncia,

Il - atencdo psicossocial especializada, formada pelos seguintes pontos de
atencéo:

a) Centros de Atencao Psicossocial, nas suas diferentes modalidades;

lIl - atencdo de urgéncia e emergéncia, formada pelos seguintes pontos de
atencao:

a) SAMU 192;

b) Sala de Estabilizacao;

c) UPA 24 horas;

d) portas hospitalares de atencao a urgéncia/pronto socorro;

e) Unidades Basicas de Saude, entre outros;

IV - atencdo residencial de carater transitorio, formada pelos seguintes
pontos de atengéao:

a) Unidade de Recolhimento;

b) Servicos de Atencdo em Regime Residencial;

V - atencédo hospitalar, formada pelos seguintes pontos de atencao:
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a) enfermaria especializada em Hospital Geral;

b) servico Hospitalar de Referéncia para Atencéo as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas;

VI - estratégias de desinstitucionalizacdo, formada pelo seguinte ponto de
atencéo:

a) Servicos Residenciais Terapéuticos; e

VII - reabilitagdo psicossocial.” (BRASIL, 2011).

Diferentes realidades municipais e regionais engendram configuracdes
diferentes nas RAPS, assim como disputas politicas e aspectos financeiros também
influenciam a rede resultante e seu funcionamento. Além disso, € importante
observar que parte relevante da RAPS sao servicos que ndo sédo exclusivos da
atencao psicossocial, como as unidades basicas de saude e o0s equipamentos do

componente atencédo de urgéncia e emergéncia.

A existéncia nas normas infralegais da descricdo de uma rede de atencao
tdo complexa levanta a questdo: como garantir o efetivo funcionamento da RAPS?
Como mensurar se 0s objetivos de seus componentes e da propria forma de
organizacédo estdo sendo atingidos? Mostra-se evidente, portanto, a demanda por

formas de monitorar, avaliar e intervir na atencao psicossocial.

A avaliacdo dos servicos da RAPS por meio de indicadores é prevista na
prépria portaria 3.088 de 2011 e sua importancia tem sido apontada também nas
Conferéncias Nacionais de Saude (e.g. ARAUJO, 2022), além de ser afirmada
extensivamente na literatura especializada (e.g. TRAPE; CAMPOS, 2017,
DANTAS; ODA, 2014; CARVALHO; SHIMIZU, 2017).

O monitoramento e avaliacdo de servicos de saude mental servem a
diversos propdsitos, por exemplo garantir 0 acesso da populacdo aos servicos
adequados, denunciar praticas que ferem os direitos humanos e os principios da
reforma psiquiatrica, aprimorar o alcance e a eficacia da atual politica de saude
mental, avaliar a relagdo custo-efetividade de diferentes equipamentos de saude,
aprimorar a qualidade da atencdo em saude mental, qualificando a assisténcia a
saude e permitir decisbes informadas por parte dos gestores nas trés esferas de
governo (TAMAKI et al., 2012; TRAPE; CAMPOS, 2017; DANTAS; ODA, 2014;
CARVALHO; SHIMIZU, 2017).
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Contudo, ainda que tanto o governo brasileiro quanto a sociedade civil
tenham adaptado instrumentos internacionais e mesmo construido indicadores
especificamente para monitorar a RAPS, € necessario que esses recursos
avaliativos sejam aplicaveis a realidade dos servi¢cos de saude e das burocracias

estatais responsaveis por essa atividade.
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Justificativa

O presente projeto de pesquisa se justifica em trés ambitos distintos.
Primeiro, enquanto parte integrante da politica de saude brasileira. Todos o0s
elementos do Sistema Unico de Satde (SUS), estdo sujeitos a monitoramento e
avaliacdo, o que inclui a atencédo psicossocial, conforme demonstrado. Nesse
sentido, é imprescindivel que se conheca a viabilidade das formas de avaliacédo
disponiveis para a RAPS e seus pontos de atencdo. Segundo, enquanto avango
cientifico; tanto o campo da satde mental quanto o préprio campo 0 monitoramento
e avaliacao carecem de estudos acerca da aplicacdo de indicadores para a RAPS,
ainda que seja mais vasta a producdo acerca da construcdo destes recursos.
Terceiro, no ambito social; a garantia da implementacdo das politicas publicas
descritas no arcabouco infralegal e o aperfeicoamento continuo das préticas
daqueles que cotidianamente colocam em pratica essas politicas dependem da
existéncia de dados Uteis, confiaveis e ageis, prontamente disponiveis aos gestores
do SUS.
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Referencial tedrico

O monitoramento nacional da politica de satide mental pela Area Técnica de
Saude Mental do Ministério da Saude foi realizado e publicado nos relatérios
“Saude Mental em Dados”. Esses relatorios foram limitados a poucas medidas e
nao permitiram avaliar aspectos centrais da politica publica em vigéncia, como a
integralidade do cuidado, a orientacdo da atencdo pelos Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS) ou a insercdo dos usuarios nas atividades comunitarias em seus

territérios.

O ultimo relatorio “Saude Mental em Dados”, por exemplo, apresentou dados
de quantidade e distribuicdo de servicos, proporcdes de servigos e de leitos por
habitante, valores financeiros destinados aos servicos de base
comunitaria/servicos hospitalares/programas especificos, quantidade de leitos
psiquiatricos (e sua distribuicdo entre tipos de hospitais), quantidade de
beneficiarios do programa “De volta para casa”, quantidade de iniciativas de
geracéo de trabalho e renda, quantidade de participantes de projetos de formacéao
e educacdo permanente oferecidos pelo MS, distribuicdo de causas de Obitos
relacionadas ao uso de alcool e outras drogas, niumeros de atendimentos em alcool
e drogas e dados de alcance e percepcao sobre duas estratégias de prevencao do
uso de alcool e outras drogas (BRASIL, 2022).

Outra estratégia de avaliacdo na area de saude mental chegou a ser
planejada pelo Ministério da Saude, também antes de 2015, utilizando o
instrumento Qualityrigths (QR), produzido pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) com a colaboracédo de mais de quarenta nacfes (WHO, 2012). O QR é uma
estratégia de avaliacdo do acesso e da qualidade dos servicos ambulatoriais e de
internacdo de salude mental construida a partir da Declaracdo dos Diretos das
Pessoas com Desabilidades Mentais. O instrumento e todos 0s seus manuais
chegaram a ser traduzidos pela Area Técnica de Salde Mental em 2015 e
disponibilizados no sitio eletrénico “https://qualityrights.org/resources/assessing-
improving-quality-human-rights/”. Entretanto, a estratégia nunca foi utilizada em
avaliacdes dos servicos brasileiros por parte do governo federal, sendo
encontrados apenas alguns relatos de aplicagbes pontuais na literatura, por parte
da comunidade académica (PITTA et al, 2015; ZANARDO; VENTURA, 2022).



i A ICICT

FIOCRUZ de © 2o & inif »
brarauno DUVl B, & Informacso
Fundagio Oswaldo Cruz Cientiiica & Tecnolighca em Saide

Lima e colaboradores (2021) realizaram uma revisao integrativa da literatura
internacional acerca de Indicadores de Saude Mental (ISM), encontrando 22 artigos
que descreveram ISMs, contudo, em apenas 5 estudos os indicadores
mencionados estavam em uso e outros 5 estavam parcialmente implementados. Ja
o estudo de Lima e colaboradores (2022) analisou a adequacdo de ISMs
internacionais a RAPS brasileira; os autores primeiramente realizaram um
levantamento dos ISMs atualmente utilizados em trés paises com sistemas publicos
de saude por meio de artigos cientificos e outras midias, em seguida, selecionaram
41 indicadores por critérios de adequacéo a realidade brasileira, adequacédo ao
escopo da saude mental, possibilidade de calculo sem entrevistas individuais e nédo
repeticdo. Os 41 indicadores foram organizados em categorias por dois critérios:
temporal (entrada, processo, resultado) e geogréafico (nacional/regional, local,
individual), sendo proposta uma matriz de avaliacdo da RAPS. Contudo, nenhum

dos indicadores foi aplicado em qualquer territorio ou servico brasileiro.

Diversas outras experiéncias de avaliacdbes e de tentativas de
monitoramento de servicos componentes da RAPS também sdo descritas na
literatura brasileira, em geral conduzidas por membros da comunidade académica
e tendo como alvo os CAPS (e.g. ONOCKO-CAMPOS et al., 2017; BUSTAMANTE
et al., 2019; BUSTAMANTE et al., 2021), mas também ha estudos sobre
enfermarias psiquiatricas em hospitais gerais (ROCHA et al., 2021; BRAGE et al.,
2020), hospitais psiquiatricos (LARA; VOLPE, 2019; ROCHA et al., 2021) e mesmo
de relacdes entre servicos de diferentes niveis de complexidade (VINCI et al.,
2016).

Dantas e Oda (2014) realizaram uma cartografia dos estudos avaliativos em
servicos de saude mental no Brasil, analisando 68 dissertacdes e teses e 103
artigos publicados no periodo de 2004 a 2013. Os resultados apontam a
predominédncia de metodologias qualitativas, pouco diversificadas, em geral
utilizando de entrevistas com profissionais e, em segundo lugar, com usuarios. As
discussbes dos estudos analisados por Dantas e Oda frequentemente
apresentaram julgamentos de adequacéo dos servicos baseados majoritariamente

nas perspectivas dos autores. Além disso, diversas das pesquisas relatadas foram
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participativas, o que implicou énfase maior ao processo de avaliacdo do que aos
seus resultados (DANTAS; ODA, 2014).

Alguns estudos utilizaram sistemas de informagdo para a avaliacdo de
aspectos da atencédo psicossocial (GODOI et al., 2020; VINCI et al.,, 2016),
instrumentos muito valiosos no para a gestdo do SUS e frequentemente
subutilizados (TAMAKI et al.,, 2012). Contudo, os resultados de Silva e
colaboradores (2018) sugerem que a utilizacdo destes sistemas pelos profissionais
da RAPS pode gerar dados pouco confiaveis, e, portanto, seu uso ser avaliado
cuidadosamente. Essa limitacdo foi enfrentada na Xl regido de saude de Sao
Paulo (DRS XIIl), que apresentou uma proposta inovadora de monitoramento da
relacdo entre os servigcos da atencgao psicossocial (VINCI et al., 2016), baseada em
um sistema de informacédo utilizado apenas nos municipios componentes desta

regido de saude, indisponivel para os demais municipios.

Considerando apenas os trabalhos que buscaram avaliar os CAPS,
entrevistas com profissionais, usuérios e familiares, acompanhadas ou ndo de
grupos focais sdo frequentes (AZEVEDO et al.,, 2014; PINHO et al.,, 2014,
GONCALVES, 2016; GOMES, 2021). Em alguns casos, sao aplicadas escalas de
satisfacdo ou de mudanca percebida (AZEVEDO et al., 2014; GONCALVES, 2016;
BOSQUE, 2017). Parte dos estudos também propuseram o uso da observacao e
da andlise de documentos, incluindo prontuérios, livros ata, projetos institucionais
e outros (JARDIM, 2009; ESLABAO, 2020).

Indicadores quantitativos detalhados com formulas de célculo que poderiam
ser utilizados para monitorar CAPS de forma continua foram relatados como
resultados na literatura em pelo menos trés estudos (ONOCKO-CAMPOS et al.,
2017; BUSTAMANTE et al., 2019; BUSTAMANTE et al., 2021) A metodologia de
desenvolvimento destes indicadores incluiu as equipes profissionais e foi descrita
em detalhes por Furtado e colaboradores (2013). Algumas vantagens da utilizacdo
de indicadores quantitativos sdo a possibilidade da avaliacdo de a¢cOes de gestao
dos servicos, a qualificacdo de discussdes sobre seu funcionamento, a
padronizacdo de informagdes entre diferentes servicos e até mesmo a construcao
de painéis de monitoramento (por exemplo TAMAKI et al., 2012; GRIMM; TANAKA,
2016) e de outros instrumentos de gestao.
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O estudo de Onocko-Campos e colaboradores (2017) trabalhou com CAPS
lll e desenvolveu dezesseis indicadores, organizados em oito temas “Atencéo a
situagao de crise”, “Qualificagdo dos atendimentos grupais”, “Trabalho em rede”,
‘Gestdao dos Centros de Atencado Psicossocial’, “Educacdo permanente”,
“Singularizagado da atengao”, “Atencédo as pessoas com deficiéncia intelectual” e
“Uso de medicacdo”. O estudo de Bustamante e colaboradores (2019) trabalhou
com CAPS 1J e formulou trés indicadores e um Guia de Boas Praticas acerca dos
cuidados aos familiares dos usuérios. Ja o estudo de Bustamante e colaboradores
(2021) também foi realizado com CAPS 1J e formulou 24 indicadores, agrupados

” 13 ” 113

em seis dimensdes: “acolhimento”, “projeto terapéutico singular (PTS)”, “brincar e
ambiéncia”, “articulacdo com a rede”, “cuidado as familias”, e “processo de trabalho
e sofrimento”. Muitos dos indicadores propostos nos estudos séo similares entre si,

ainda que nao tenham sido planejados para servicos com a mesma classificacéo.

Furtado e colaboradores (2013) também relatam o teste da aplicacdo de 22
indicadores desenvolvidos com sua metodologia. Contudo, ndo descrevem suas
metodologias de calculo e ndo publicaram os dados coletados durante os testes.
Em nenhum dos trés estudos os indicadores desenvolvidos foram mensurados
continuamente em servi¢os, ndo sendo possivel avaliar por completo seu potencial

ou mesmo suas fragilidades.

Os quatro estudos citados que reunem indicadores quantitativos e as
respectivas descricdes dos métodos de calculo organizaram tais medidas de
formas diferentes: Lima e colaboradores (2022) utilizaram uma matriz com duas
dimensdes, geografica e temporal; Onocko-Campos e colaboradores (2017)
utilizaram oito “temas”; Bustamante e colaboradores (2019) se restringiram a uma
categoria (cuidado aos familiares); Bustamante e colaboradores (2021) utilizaram
seis “dimensbes”. Para permitir o dialogo entre estas diversas formas de
organizacao, o presente estudo utilizara um modelo consolidado na literatura para
a organizacdo de indicadores de qualidade, dividindo-os entre indicadores de
estrutura, processo e resultado (DONABEDIAN, 1980). Adicionalmente, os
indicadores serédo divididos de acordo com sua abrangéncia entre indicadores da

RAPS como um todo e indicadores de servicos especificos. No anexo | esta

10
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disponivel uma tabela com a descricdo dos 84 indicadores dos estudos

mencionados, da forma como foram publicados.

11
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Objetivos
Geral

Testar a viabilidade da aplicagéo dos indicadores de avaliagdo da gestéo do
cuidado em Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

Especificos

1) Selecionar indicadores descritos na literatura especializada compativeis
com a avaliagdo do cuidado em Centros de Atencao Psicossocial (CAPS); 2)
categorizar os indicadores de avaliacdo do cuidado selecionados; 3) aplicar os
indicadores para avaliacdo da gestdo do cuidado nos CAPS; 4) descrever 0s

resultados da avaliacdo de cada indicador de gestédo do cuidado.

12
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Metodologia
Selecdo dos indicadores descritos na literatura

Os indicadores a serem utlizados foram selecionados entre os 41
apresentados como adequados a realidade brasileira por Lima e colaboradores
(2022) e os 43 produzidos diretamente em servicos da RAPS propostos por
Onocko-Campos e colaboradores (2017), Bustamante e colaboradores (2019) e

Bustamante e colaboradores (2021).

A selecdo dos indicadores observou dois requisitos minimos: (1) previséo,
no estudo de origem, do método de calculo do indicador e (2) adequacdo a
realidade municipal, ou seja, que ndo dependem de dados epidemioldgicos
ausentes ou de dados estaduais/nacionais. Adicionalmente, serdo excluidos
indicadores que exigirem a aplicagdo de instrumentos diretamente com usuarios,
familiares ou profissionais, em razdo da maior demanda de tempo destas formas

de avaliacao.

Os indicadores podem ser (1) de rede ou (2) de servicos. Além disso,
também sdo divididos entre (A) integralmente calculdveis com dados publicos dos
CAPS e (B) completamente ou parcialmente dependentes de dados a serem
coletados nos CAPS. A primeira etapa da coleta de dados sera realizada com os
indicadores (A). A coleta de dados da categoria (B) depende da selecdo dos CAPS

e do consentimento dos usudrios, etapas descritas a seguir.

A Tabela 1 descreve a abrangéncia e o tipo do indicador (ambas
categorizacdes realizadas pelo pesquisador), além do tema, forma de célculo e as
fontes a serem consultadas (categorias reproduzidas exatamente como foram

publicadas nos estudos de origem).

13



Ministério da Sadde
FIOCRUZ
Fundagio Oswaldo Cruz

AN CICT

bratiuto de Comunaacho & Informagho
Cantifica ¢ Tecnoldgks em Sadde

Tabela 1. Abrangéncia, tipo, tema, forma de calculo e fonte das informacfes para

cada um dos indicadores selecionados.

Abrangéncia Tipo Tema Forma de célculo Fonte
. Livro de
N° de espagos em que
Processo .- ~ . ata,
. Participacéo do gestor do servigo
Servico de - Agenda
gerente participa / Total de
trabalho L do
espacos definidos
gerente
Planilha
N° de horas de de
Servicofrede  Estrutura Recursos humanos profissionais Recurso
& de nivel superior universitarios / 100.000 s
habitantes Humano
S
. N° de horas de trabalho Lista de
Processo Investimento em o presencg
. ~ ~ utilizadas para EP /
Servico/rede de acOes de Educacéao o ae
Carga horéria total de o
trabalho Permanente (EP) certifica
trabalho d
0
Folha
de
frequén
Processo Oferta de N° total de horas de cia do
Servigo/rede de supervisdo clinico-  superviséo no trimestre /  supervis
trabalho institucional 3 or,
cronogr
ama do
Servico
~ Prontua
Processo Formul_a ¢do de ro e
. Projetos N° de PTS/ N° de .
Servico de o L. : formular
Terapéuticos usuarios ativos :
trabalho Sinqulares io de
g PTS
NUmero de usuarios em
idade escolar
frequentando
. Resultad ) regularmente a escola ou Prontua
Servico/rede o Insercdo escolar cursos fio
profissionalizantes/
NUmero de usuarios em
idade escolar atendidos
no CAPS IJ
Insercio no Numero de usuéarios com
. Resultad & 16 anos ou mais que Prontua
Servico/rede mercado de .
o] trabalho possuem trabalho ro

remunerado/NUmero de

14
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Abrangéncia Tipo Tema Forma de célculo Fonte
usuarios com 16 anos ou
mais atendidos no CAPS
1J
NUmero de usuarios
recebendo
Processo Farmaco- exclusivamente ,
. . - , . Prontua
Servico de centralizacéo do tratamento farmacolégico :
g ) rio
trabalho tratamento nos ultimos dois meses/
NUumero de usuarios nos
Gltimos dois meses
N° de nucleos familiares Livro de
Processo ~ - de paciente em situacdo plantédo
, Atencéao a familia de : :
Servico de ; ) de crise atendidas / Total e
paciente em crise ) ; . ,
trabalho pacientes em situacdo de prontuér
crise io
Folhas
Processo - - N° de nucleos familiares de
) Participacdo nos o
Servico de rupos de familia participantes dos grupos/ presencg
trabalho grup N° de pacientes ativos a dos
grupos
Técnico
s de
referénc
Processo Projeto Terapéutico N° de PTS ia do
Servico de Singular (PTS) compartilhados / N° total Caps;
trabalho compartilhados de PTS anotaco
es de
prontuar
ios; PTS
Livros
de
registro
Processo e " N° de PTS discutido em de
) Revisdo sistematica . o .
Servico de de PTS na equipe equipe / N° total de reunioe
trabalho quip usuarios com PTS s, Livro
Ata e
Prontua
rio
. Prontua
casQ()gan(;Ird?e?(eargﬁcia N° de usuarios do Caps / rios e
Servico/rede  Estrutura por ¢ Quant. Prof. de RAAS
profissional A .
) o referéncia (Registr
universitario
o das
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Abrangéncia Tipo Tema Forma de célculo Fonte
Acobes
Ambulat
oriais de
Saude)
Numero de adolescentes
gue fazem uso
~ problematico de
Construcéao a ; .
. substancias psicoativas
compartilhada do .
que tiveram o PTS
PTS de : : ~
Processo discutido com a Atencgéao .
. adolescentes que - NP Prontua
Servico/rede de Basica, Assisténcia :
fazem uso . : ro
trabalho i Social e Sistema
problematico de diciario NU q
substancias Judiciario Numero de
) ) PTSs de adolescentes
psicoativas
gue fazem uso
problemético de
substancias psicoativas
Numero de adolescentes
Construcao que fazem uso
compartilhada do problemético de
PTS com a familia substancias psicoativas
Processo . .
. de adolescentes gue tiveram o PTS Prontua
Servico/rede de i di id tamili .
trabalho que fazem uso |sc,:ut| o com a familia ro
problematico de Numero de PTSs de
substancias adolescentes que fazem
psicoativas uso problemético de
substancias psicoativas
NuUumero de usuarios que
receberam alta por nédo
precisarem mais de .
Servico/rede Res(l)JItad Taxa de alta tratamento no CAPS 1J Prc;inotua
nos ultimos trés meses
Numero de usuarios dos
ultimos trés meses
NUmero de usuarios que
deixaram de frequentar o
. Resultad CAPS 1J ha dois meses  Prontua
Servico/rede Taxa de abandono e .
o] ou mais Numero de ro
usuarios atendidos no
servico
Numero de fichas de
acolhimento/prontuérios
Processo Completude das gue atendem os critérios .
. . ~ Prontua
Servico de informacgdes sobre de completude das fio
trabalho 0S USsuarios informagdes entre 0s

casos que chegaram ao
servico nos ultimos trinta
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Abrangéncia Tipo Tema Forma de célculo Fonte
dias/ Numero de casos
gue chegaram ao servico
nos ultimos trinta dias
NuUmero de usuérios com
17 anos ou mais
Processo . x incluidos em planos de ~
. Transicao para rede . ; N&o
Servico/rede de . transicdo/ Numero de .
de cuidado - adulto - descrita
trabalho usuarios com 17 anos ou
mais atendidos no
servico
NUmero de usuarios com
17 anos ou mais
Absorcéo dos absorvidos pela rede
Processo usuarios Caps destinada a adultos N0
Servico/rede de encaminhados para /NUumero de usuarios com .
. descrita
trabalho a rede Caps 17 anos ou mais
destinada a adultos encaminhados para a
rede Caps destinada a
adultos
NUumero médio de . .- .
) Numero médio de dias de
dias de tratamento .
. tratamento por periodo ~
Resultad por periodo de . N&o
Rede . de atendimento .
0 atendimento o R descrita
o2 R comunitario de trés
comunitario de trés
. meses
meses (nivel local)
Taxa de mortalidade
em excesso abaixo proporgao de
Rede Resultad de 75 anos em mortalidades observadas N&ao
o] adultos com doenca e esperadas (expressa  descrita
mental grave (nivel em porcentagem)
nacional/regional)
Lacuna na taxa de
emprego para quem
tem contato com
Servicos ~
Resultad ¢ . N&ao
Rede secundarios de diferenca percentual .
o] descrita

saude mental e taxa
geral de emprego
(nivel
nacional/regional)
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Procedimentos de ética em pesquisa

O projeto sera submetido & Comisséo de Etica em Pesquisa (CEP) da
instituicdo realizadora da pesquisa e da secretaria municipal de saude do municipio,
que se configura como instituicdo coparticipante. A coleta de dados somente sera
realizada apoOs assinatura do Termo de Anuéncia (TA) pelo gestor do servico de
salde participante. O consentimento dos usuarios cujos prontuarios forem parte da
amostra utilizada como fonte de dados sera obtido posteriormente a coleta de
dados, de forma a garantir que as equipes dos servigcos de saude ndo tenham
conhecimento prévio dos participantes do estudo e, desta forma, ndo alterem seus
comportamentos de registro nos prontuarios. Cada usuéario sera convidado a
permitir o uso de seus dados para pesquisa apos a descricdo dos objetivos, riscos
e beneficios envolvidos. Somente serdo utilizados para analises os dados de
usuarios que aceitarem participar do estudo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponivel no anexo Il. Nenhuma
informacdo que identifigue os participantes do estudo sera armazenada ou

publicada.
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Coleta dos dados

A coleta dos dados publicos sera realizada integralmente pelo pesquisador
principal. Serdo coletados dados de dominio publico diretamente de sistemas de
informacdo do Departamento de Informética do SUS (DATASUS) e de inquéritos

epidemioldgicos e estimativas populacionais oficiais.

A coleta de dados nos servicos sera realizada por pesquisadores treinados
previamente e com roteiro estruturado, aplicado com o uso de computadores e do
software Microsoft Excel. As fontes de dados serdo os documentos especificados
na Tabela 1, além de outros que forem necessarios para o céalculo dos indicadores,
nos casos em que nenhuma fonte foi especificada nos estudos originais.
Intercorréncias e dificuldades de coleta de dados ou de célculo dos indicadores

serao registradas em instrumento préprio pelos pesquisadores.
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Selecdo da amostra de servigcos de saude

Os CAPS seréao selecionados aleatoriamente, por sorteio, em Campinas. O
municipio foi escolhido por duas razdes: (1) o municipio teve participacdo historica
no desenho e no teste da atual politica de saude mental e (2) o pesquisador
principal atua como servidor publico na administracdo municipal, facilitando o
acesso aos gestores e servicos. Sera sorteado pelo menos um servico de cada
modalidade de CAPS presente na RAPS municipal (adulto tipo Ill, Alcool e Drogas
e Infanto-Juvenil). Em caso de recusa do convite de participacdo do estudo, outro

servico da mesma modalidade sera sorteado.
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Selecdo das amostras de usuérios

Os usuéarios cujas informagfes serdo analisadas em prontuarios e outros
documentos presentes nos servigos serao definidos aleatoriamente por meio de
sorteio. O tamanho das amostras sera proporcional & quantidade de usuarios
atendidos pelo servico de salde nos periodos analisados. Uma amostra diferente
sera selecionada para cada um dos dez semestres analisados em cada servico,
totalizando 40 amostras, de forma a minimizar possiveis vieses de andlise

relacionados aos usuarios selecionados.
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Andalise dos dados

A tabulacdo dos dados sera realizada utilizando o software Microsoft Excel
e o calculo dos indicadores sera realizado com a linguagem R, por meio do R-Studio
(ALLAIRE, 2012). Cada indicador selecionado gerara dez dados discretos que
serdo analisados em séries temporais para discussdo de sua sensibilidade e

utilidade para a avaliacéo e para a gestao dos servicos, frente a literatura.

Os indicadores serdo analisados em relagao aos valores de referéncia ideais
ou esperados, por uma medida de Distancia Relativa do Parametro (DRP).
Também serd realizada uma analise estatistica descritiva de cada indicador nos

servicos selecionados, com medidas de tendéncia central e de disperséao.

As andlises incluirdo os registros de intercorréncias e dificuldades durante a
coleta de dados, de forma a avaliar a viabilidade de coleta dos dados e de calculo
de cada um dos indicadores. Desta forma, sera possivel identificar indicadores cuja
aplicacao € viavel e util e descrever lacunas de avaliacdo, delimitando topicos
relevantes do trabalho com saude mental no SUS para os quais ndo foram
propostos indicadores na literatura ou cujos indicadores propostos nado se

mostraram adequados ou viaveis para avaliacdo e monitoramento.
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Resultados esperados

Os resultados esperados para o presente estudo sdo de duas naturezas.
Primeiro, pretende-se obter uma lista de indicadores cuja aplicacdo no
monitoramento de servicos da RAPS e da propria rede seja vidvel, comentada em
relacdo as experiéncias de aplicacdo do estudo e de calculo, subdividida por trés
critérios: abrangéncia (servi¢co ou rede), énfase da avaliacédo (estrutura, processo
ou resultado) e publicidade das informacdes utilizadas (integralmente publicas ou
pelo menos parcialmente dependentes de dados coletados nos servi¢os de saude).
Em segundo lugar, espera-se obter um panorama da gestdo do cuidado nos
servicos selecionados a partir dos indicadores aplicados, permitindo um diagndstico

da situacao destes.
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Cronograma

Tabela 1. Cronograma de atividades de pesquisa.

Ministério da Sadde
FIOCRUZ
Fundagio Oswaldo Cruz

AN CICT

bratiuto de Comunaacho & Informagho
Cantifica ¢ Tecnoldgks em Sadde

Ano

Atividade/ Més

08 09 10 11

Revisdo da
literatura

Selecéo dos
indicadores

Selecéo dos
servicos de
saude

Tramitacao
ética

Coleta de
dados

Analise de
dados

Discussao das
analises de
dados

Redacéao da
dissertacao

ANno

Atividade/ Més

08 09 10 11

Revisédo da
literatura

Coleta de
dados

Analise de
dados

Discussao das
analises de
dados

Redacédo da
dissertacao

Apresentacdes
em congressos
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bratiuto de Comunaacho & Informagho
Cantifica ¢ Tecnoldgks em Sadde

Orcamento
Atividade Estimativa de horas Estimativa de gastos
$el§gao dos 10 horas QO'prof|SS|onaI R$ 500,00
indicadores psicélogo
10h do profissional psicélogo,
~ 3h da profissional coordenadora
Selecéo dos . -
; da unidade de avaliacao,
servicos de o R$ 900,00
A 2h de cada profissional
saude :
coordenador dos servicos
selecionados
Coleta de _ -
dados 200h do profissional psicologo R$ 10.000,00
Analise de 50h do profissional psicologo R$ 2.500,00
dados T
Redacéo do e o
relatério 60h do profissional psicélogo R$ 3.000,00
330h do psicologo
3h da profissional coordenadora
Total da unidade de avaliacao, R$ 16.900.00

2h de cada profissional
coordenador dos servigcos
selecionados
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Tabela 1. Indicadores apresentados na literatura para monitoramento da RAPS.

FIOCRUZ
Fundagio Oswaldo Cruz

Ministério da Sadda

AN CICT

bratiuto de Comunaacho & Informagho

Chentifica e Tecnoldgia em Sadde

Anexo |

Estudo de

. Meta/tema Indicador e calculo Fonte
origem
N° de pacientes em
ONOCKO- Atendimento as situacéo de crise Livro de
CAMPOS . ~ . encaminhados / N° total plantéo,
situacOes de crise : L
et al., 2017 de pacientes em prontuario.
situacdo de crise
N° de nucleos familiares
ONOCKO- Atencéo & familia de de paciente em situagdo  Livro de
CAMPOS : ) de crise atendidas / Total plantdo e
et al., 2017 paciente em crise pacientes em situacao prontuario
de crise
ONOCKO- Participaco nos N° de ndcleos familiares  Folhas de
CAMPOS runos de familia participantes dos grupos  presenca
et al., 2017 grup / N° de pacientes ativos dos grupos
Livros Atas
N° de reunibes gerais de
ONOCKO- Qualificacio dos nas quais pautou-se reunides,
CAMPOS atendimentos grupais discussdes sobre 0s técnicos
et al., 2017 grupos / N° de reunibes  responsav
gerais da unidade eis pelo
grupo
Técnicos
de
ONOCKO- Projeto Terapéutico N° de PTS rgfe&enmg
CAMPOS Singular (PTS) compartilhados / N° total anoota?;gz’s
et al., 2017 compartilhados de PTS de
prontudrio
s; PTS
Ve sopagozem e Lo e
CAMPOS Participagdo do gerente participa / Total de Agenda do
et al., 2017 I
espacos definidos gerente
ONOCKO- N* de horas de Planilha de
CAMPOS Recur§os huma_nos de _ pr_of'|S_S|ona|s RECUrSOS
nivel superior universitarios / 100.000
et al., 2017 Humanos

habitantes
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Eztrlijggrr?e Meta/tema Indicador e célculo Fonte
ONOCKO- Investimento em acles N d_g horas de trabalho Lista de
~ utilizadas para EP /
CAMPOS de Educagéo Caroa horaria total e~ Presenca e
et al., 2017 Permanente (EP) 9 certificado
trabalho
Folha de
frequéncia
ONOCKO- - N° total de horas de do
Oferta de supervisao -~ : .
CAMPOS LT supervisao no trimestre /  supervisor,
clinico-institucional
et al., 2017 3 cronogram
ado
Servico
ONOCKO- Formulagéao de Projetos o o Prontuario
o N° de PTS/ N° de e
CAMPOS Terapéuticos L : f \ari
etal. 2017 Singulares usuarios ativos ormulério
B de PTS
Livros de
ONOCKO- . L N° de PTS discutido em  registro de
Revisao sistemética de . e
CAMPOS PTS na equine equipe / N° total de reunides,
etal., 2017 quip usuarios com PTS Livro Ata e
Prontuario
Prontuario
Quantidade de casos - s€ RAAS
ONOCKO- or referéncia N° de usuarios do Caps/ (Registro
CAMPOS b rofissional Quant. Prof. de das Aclbes
et al., 2017 pre o referéncia Ambulatori
universitario )
ais de
Saude)
Controle
: de
Quantidade de dispensa
ONOCKO- Adesio do usuario A medicagéo nao retirada apo da ¢
CAMPOS N no més / Quantidade de . .
medicacéao A . Farmacia
et al., 2017 medicacao prescrita no
A e posto de
més
enfermage
m
NUmero de usuarios com
ONOCKO- Insercéo do usuario dlagnostlco de DI Triagem,
A encaminhados ao Caps / censo,
CAMPOS com Deficiéncia . L
Numero total de usuarios RAAS,
etal., 2017 Intelectual (DI) no Caps . : -
com DI inseridos no prontuario

Caps
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Fundagio Oswaldo Cruz E"J-l“u?ﬁcﬂ.?é';‘li”bi;'ﬁ?““
Eztrlijggrr?e Meta/tema Indicador e calculo Fonte
Quantidade de usuarios Prontuario,
com DI que tem PTS registros
i L. compartilhado com de reuniéao
ONOCKO PT.S qu usuarios com instituicbes que atendem de equipe
CAMPOS  Deficiéncia Intelectual ess0as com DI / e/oU mini-
etal., 2017 compartilhados pes - :
Quantidade de usuarios equipe
com DI inseridos no (equipe de
Caps referéncia)
Censo das
moradias,
NGmero de usuérios com C€1>0 dos
Insercéo de Pessoas . Caps,
ONOCKO- . DI residentes em SRT ‘
com DI em Servigos - Areas de
CAMPOS Residenciais anual / Namero de Protecio
et al., 2017 o usuarios residentes em &
Terapéuticos do
SRT anual .
Ambiente
Cultural
(Apac)
BUSTAMA NUmero de usuarios que
NTE et al., Presenca de PTSs possuem PTS Ngmero Prontuario
2019 de usuérios atendidos no
Servico
NUmero de usuarios que
BUSTAMA Atualizacio de dados tiveram dados
NTE et al., dogusuério atualizados no ultimo Prontuario
2019 ano Numero de usuarios
no ultimo ano
Ata de
DiscussAo coniunta dos Numero de PTSs reunido da
BUSTAMA Proietos TeraJ auticos discutidos nos ultimos 12 equipe,
NTE et al., Sin Julares eIFz)a equine meses pela equipe Plantéo,
2019 9 do CF; i quip Numero de PTSs no Folha de
P Servico rosto ou
Prontuario
Numero de adolescentes
que fazem uso
problemético de
Construcio substancias psicoativas
compartilhada do PTS _que tiveram o PTS ~
BUSTAMA discutido com a Atencgéao
de adolescentes que - NP L.
NTE et al., fazem uso problematico Basica, Assisténcia Prontuario
2019 P Social e Sistema

de substancias
psicoativas

Judiciario Numero de
PTSs de adolescentes
que fazem uso
problematico de
substancias psicoativas
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origem
Numero de adolescentes
~ gue fazem uso
Construcéo o
) problematico de
compartilhada do PTS substéancias psicoativas
BUSTAMA com a familia de . P
que tiveram o PTS L
NTE et al., adolescentes que . . o Prontuario
o discutido com a familia
2019 fazem uso problematico X
~ Numero de PTSs de
de substéancias
. : adolescentes que fazem
psicoativas ”»
uso problematico de
substancias psicoativas
NUmero de usuarios em
idade escolar
frequentando
BUSTAMA regularmente a escola
NTE et al., Insercéo escolar OU Cursos Prontuario
2019 profissionalizantes
NUmero de usuarios em
idade escolar atendidos
no Capsi
NuUmero de usuérios com
BUSTAMA ) 16 anos ou mais que
Inser¢cdo no mercado possuem trabalho L.
NTE et al., ., Prontuario
de trabalho remunerado NUumero de
2019 L
usuarios com 16 anos ou
mais atendidos no Capsi
NuUmero de usuérios de
12 anos ou mais que
BUSTAMA Proieto de vida e tiveram seu projeto de
NTE et al., ) . vida indagado NUumero  Prontuario
adolescéncia L
2019 de usuarios com 12 anos
ou mais atendidos no
servico
Numero de usuarios
recebendo
BUSTAMA ) o exclusivamente
Farmaco-centralizacao tratamento L.
NTE et al., L Prontuario
2019 do tratamento farmacolégico nos

ultimos dois meses
NUmero de usuarios nos
ultimos dois meses
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EStl.’dO de Meta/tema Indicador e célculo Fonte
origem
NUmero de usuérios que
receberam alta por ndo
BUSTAMA precisarem mais de
NTE et al., Taxa de alta tratamento no Capsi nos Prontuario
2019 ultimos trés meses
Numero de usuarios dos
ultimos trés meses
NUmero de usuérios que
e e eyt o
NTE et al., Taxa de abandono psina da Prontuario
2019 mais Numer_o de
usuarios atendidos no
Servico
Numero de fichas de
acolhimento/prontuérios
que atendem os critérios
de completude das
BUSTAMA Completude das informacgdes entre 0s
NTE etal., informacbes sobre os casos que chegaram ao  Prontuério
2019 usuarios servi¢o nos ultimos trinta
dias/ Numero de casos
gue chegaram ao
servico nos ultimos trinta
dias
Numero de PTSs
repactuados entre o
BUSTAMA Envolvimento do profissional de
NTE et al., usuério e sua familia na referéncia, usuario e -
2019 avaliacdo do PTS familia nos ultimos trés
meses/ Numero de
usuarios com PTS
NuUmero de usuarios
cujos familiares
BUSTAMA Ofertas de cuidado as _participaram de.
NTE et al., o atividades no servico -
familias e N
2019 nos ultimos trés meses
/NUmero de usuarios
atendidos no servico
Numero de PTSs
BUSTAMA Construcéo e'aboraios em Cgr,””.mo
NTE etal., compartilhada de PTSs com a tengeio asica -
~ o nos ultimos trés meses/
2019 com a Atencao Basica

NUmero de PTSs no
servico
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Estudo de

. Meta/tema Indicador e calculo
origem
NUmero de casos de
saude mental da
Atencédo Bésica que
BUSTAMA - . receberam atendimento
Atuacéo dos Capsi na : .
NTE et al., Atencio Basica direto da equipe do
2019 ¢ Capsi/ Numero total de
casos discutidos nas
reunides de
matriciamento
NUmero de PTSs
BUSTAMA Construcéo construidos com outros
NTE etal.,, compartiihada de PTSs servigos nos ultimos trés
2019 e intersetorialidade meses/ Numero de PTSs
no servico
NUmero de usuérios que
frequentam a escola e
BUSTAMA Interlocucio com a que tiveram seu PTS
NTE et al., ¢ discutido com a escola
escola - )
2019 nos ultimos seis meses
/NUmero de usuarios
gue frequentam a escola
NUmero de casos
discutidos em conjunto
BUSTAMA  Oferta de didlogo com cc3m 0 tecn'co.d? ~
RS referéncia da instituicao
NTE et al., as instituicoes ,
acolhedora /NUmero
2019 acolhedoras L
total de usuarios
vinculados as
instituicbes acolhedoras
NUumero de usuarios com
17 anos ou mais
BUSTAMA . incluidos em planos de
Transicao para rede de . ;
NTE et al., . transicdo/ Numero de
cuidado - adulto .
2019 usuarios com 17 anos ou
mais atendidos no
servico
NUmero de usuarios com
17 anos ou mais
Absorcao dos usuarios absorvidos pela rede
BUSTAMA G Caps destinada a
encaminhados para a .,
NTE et al., . adultos /NUmero de
rede Caps destinada a L
2019 usuarios com 17 anos ou

adultos

mais encaminhados para
a rede Caps destinada a
adultos
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Estudo de

. Meta/tema Indicador e calculo Fonte
origem
ﬁggﬁgf‘ Combate a NUumero de atividades de i
B discriminagéo combate a discriminagéo
2019
BUSTAMA Combate & NUmero ge dlscussqes
T ~ em reunides de equipe
NTE et al., discriminacgéo e N -
guanto as diversas
2019 processo de trabalho s T
formas de discriminacgao
E#EZ‘ZIA Oferta de supervisao Numero de supervisbes i
2019 " clinico-institucional realizadas no ultimo més
Numero de fichas de
acolhimento/prontuarios
gue atendem aos
critérios de completude Ficha de
BUSTAMA Completude das das informacdes entre )
) . acolhiment
NTE etal., informacdes sobre os  0s casos que chegaram o ou
2021 usuarios ao servico nos ultimos rONtUArio
30 dias/ NUmero de P
casos que chegaram ao
servigo nos ultimos 30
dias
Numero de PTS
repactuados entre o
BUSTAMA Envolvimento do profissional de
NTE et al., usuario e sua familia na referéncia, usuario e Prontuario
2021 avaliacdo do PTS familia nos ultimos trés
meses/Numero de
usuarios com PTS
NUmero de usuarios
cujos familiares
participaram de
BUSTAMA Ofertas de cuidado as atividades no servico L.
NTE et al., . o - Prontuario
familias nos ultimos trés
2021 .
meses/Numero de
usuarios atendidos no
Servico
Politica
LIMA et e et : :
al, 2022  Promoc
mental na escola no
nivel fundamental
Politica
i er - Tackrallegions de | |
al., 2022

programa de
recuperacao
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Estudo de

. Meta/tema Indicador e célculo Fonte
origem
Politica
nacional/regional de
LIMA et promocéo, prevencéo e i
al., 2022 treinamento em
primeiros socorros de
saude mental
A Porcentagem de
Incidéncia de . .
LIMA et ~ . participantes com mais
depressao registrada
al., 2022 ; . de 18 anos com
(nacional/regional) ~ )
depresséao registrada
Proporcao de despesa
LIMA et por nivel de i
al., 2022 conformidade com as
normas nacionais
LIMA et Custo médio diario de i
al., 2022 leito (nacional/regional)
Taxa de incidéncia
LIMA et Novos casos de estimada por 100.000
al., 2022 psicose (nivel local) habitantes de 16 a 64
anos
LIMAet  Custo médio por dia de i
al., 2022 tratamento (nivel local)
Registro de incidéncia  Porcentagem da pratica
LIMA et ~ . . :
de depressao (nivel registram maiores de 18
al., 2022 L
individual) anos.
Alunos com
necessidades sociais, Porcentagem desses
LIMA et : : . )
emocionais e de saude alunos (idade escolar
al., 2022 . L
mental (nivel secundaria).
nacional/regional)
Internacgédo hospitalar
por transtornos mentais
LIMA et e comportamentais Taxa por 100.000
al., 2022  devidos ao consumo de habitantes
alcool (nivel
nacional/regional)
Individuos
LIMA et  hospitalizados por mais i
al., 2022 de 30 dias em um ano
(nivel local)
Readmissdes
LIMA et hospitalares por i
al., 2022 doenca mental dentro

de 30 dias (nivel local)
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origem Meta/tema Indicador e célculo Fonte
Taxa de hospitalizacéao
LIMA et %c:;rzr;)%giir:?epsegg? Taxa por 100.000 i
al., 2022 doenca mental (nivel habitantes
local)
LIMA et Internacao hospitalar Taxa diretamente
al. 2022 relacionada ao alcool  padronizada por 100.000 -
N (nivel local) habitantes
Contato simultaneo
com servicos de saude
. Porcentagem de
mental e servigos por
LIMA et uso indevido de pessoas em tratamento i
al., 2022 com idade acima de 18

substancias por uso
indevido de drogas
(nivel local)

anos

Alunos com
LIMA et necessidades sociais,
al.,, 2022 emocionais e de saude
mental (nivel local)

Porcentagem desses
alunos (idade escolar
primaria)

Internacdes
LIMA et hospitalares por
al., 2022 problemas de saude

mental (nivel local)

Tempo médio

LIMA et ~ : ~
al. 2022 (duracéao) dz,i internacao - -
h aguda (nivel local)
NUumero médio de dias  Numero médio de dias
LIMA et de tratamento por de tratamento por
al. 2022 periodo de atendimento periodo de atendimento -
N comunitério de trés comunitério de trés
meses (nivel local) meses
Taxa de atendimento
LIMA et comunitario pré- i )
al., 2022 admissional (nivel
local)
Taxa de eventos de
internacao, servicos
;‘IlMZAC‘)g; hospitalares de saude - -
N mental aguda do setor
publico (nivel local)
Porcentagem das
LIMA et AcCesso aos servigos pessoas (estimado) a i
al., 2022 (nivel individual) terem

ansiedade/depressao,
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Estudo de

. Meta/tema Indicador e calculo Fonte
origem

pessoas que entram (no
mes).

Taxas de suicidio -
LIMA et promocao e prevencao
al., 2022 de jovens (nivel

nacional/regional)

Reclamacdes de
deficiéncia
relacionadas com - -
doenca mental (nivel
nacional/regional)

LIMA et
al., 2022

Taxas de suicidio -
LIMA et promocao e prevencao
al., 2022 da populagéo geral
(nivel nacional/regional)

Prevaléncia estimada Taxa por 1.000

LIMA et de uso de opiaceos habitantes de 15 a 64 i
al., 2022 e/ou crack (nivel

. : anos

nacional/regional)
Taxa de mortalidade
em excesso abaixo de Proporcao de

LIMA et 75 anos em adultos mortalidades observadas i
al., 2022 com doenca mental e esperadas (expressa

grave (nivel em porcentagem)

nacional/regional)

Lacuna na taxa de
emprego para quem
tem contato com

LIMA et . L .
servigos secundarios Diferenca percentual -
al., 2022 K
de saude mental e taxa
geral de emprego (nivel
nacional/regional)
Proporcao de
populacdo em Proporcao de populacéo
LIMA et . .
tratamento clinico em em tratamento clinico -
al., 2022 . g .
saude mental (nivel em saude mental
nacional/regional)
Lvaet oo (ivel - -
al., 2022

nacional/regional)
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Estudo de

. Meta/tema Indicador e célculo Fonte
origem
Prevaléncia de
LIMA et depressao .e_anS|edade
al. 2022 d_e participantes - -
" (maiores de 18 anos)
(nivel local)
Prevaléncia estimada
Porcentagem da
LIMA et de transtornos comuns onulacio entre 16 e 74 i
al.,, 2022  da saude mental (nivel popuiag
anos
local)
Prevaléncia estimada
Porcentagem da
de transtornos da ~
LIMA et , populacao entre 5 e 16
saude mental em -
al., 2022 . : . anos com transtornos de
criancas e jovens (nivel .
saude mental
local)
Registro de prevaléncia Porcentagem da prética
LIMA et ;
de doenca mental registrada em todas as -
al., 2022 , :
grave (nivel local) idades
Internacoes
waet  Posaes - -
al., 2022 gencia porau
dano intencional (nivel
local)
Internacoes
LIMA et hospitalares por Taxa de admisséo i
al., 2022 automutilacao (nivel padronizada
local)
LIMA et Depressao (nivel local) Prevaléncia registrada i
al., 2022 b (maiores de 18 anos)
Mudanca nos
LIMA et resultados dos i i
al., 2022 consumidores (nivel
local)
LA et o pos-alia : -
al., 2022 1taro p
(nivel local)
Desfecho do
waet e do | |
al., 2022

sucedida (nivel
individual)
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Anexo Il

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado Usuario,

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Viabilidade do
Uso de Indicadores para Avaliacdo de Centros De Atengdo Psicossocial” sob
responsabilidade do pesquisador Gustavo Magro Kriuger, discente da
especializacdo em Informacao Cientifica e Tecnoldgica em Saude da Fundacao

Oswaldo Cruz.

Vocé foi selecionado(a) para participar dessa pesquisa por frequentar ou ja

ter frequentado o Centro de Atencao Psicossocial . O objetivo geral

desse trabalho € testar formas de avaliar os Centros de Atencdo Psicossocial

(CAPS), como o que vocé frequentou ou frequenta.

1) Sua participa¢do nesta pesquisa consistird em permitir que seu prontuario
do CAPS seja analisado em busca de dados sobre o cuidado fornecido a

vocé neste servico de saude.

2) Os dados coletados serédo tratados de forma anénima e confidencial, isto é,
em nenhum momento sera divulgado o seu nome ou qualquer outra forma
de identificacdo. Durante a coleta de dados, suas informagdes nao seréao
associadas a vocé de nenhuma forma. Os resultados obtidos com esse
trabalho serdo divulgados no relatério final da pesquisa pelo pesquisador

responsavel e em evento cientifico e em revista cientifica.

3) Sua participagdo ndo envolve nenhum custo e vocé podera desistir de
participar desta pesquisa e retirar o seu consentimento a qualguer momento
durante o decorrer da pesquisa. Isso ndo acarretara nenhuma penalizacéo

e nao trara prejuizo para sua relagdo com nenhuma instituicao.
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4) Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco
eletrbnico dos responsaveis pela pesquisa, podendo tirar suas duvidas sobre

o trabalho e a sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Estamos convidando vocé para participar desse estudo. Se vocé concordar em

participar, por favor, assine a autorizacao.

Gustavo Magro Kruger
Pesquisador responsavel
Telefone: (XX) XXXXX-XXXX

E-mail: gustavomkruger@gmail.com

AUTORIZACAO

Eu, ,
declaro que li o Termo Consentimento Livre e Esclarecido e que compreendi a

proposta e que concordo com a minha participacdo nas condi¢cdes especificadas.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da (NOME DA INSTITUICAO) que funciona no

enderego , tem como telefone (XX)

XXXX-XXXX e como enderecgo eletronico: XXXXXxXx@xxxx.com.br

Campinas, / /

Assinatura do(a) participante

Nome por extenso:
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