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Resumo: Este estudo teve como objetivo propor um conjunto de indicadores de monitoramento e
avaliagdo para a Rede de Atencdo Psicossocial do Brasil, a partir da constru¢do de um modelo
logico. Trata-se de estudo com abordagem qualitativa e proposito descritivo-exploratorio,
estruturado em duas etapas metodoldgicas complementares: revisdo de escopo da literatura
cientifica seguindo a metodologia do Joanna Briggs Institute e checklist PRISMA-ScR (periodo
2013-2023) e andlise documental de normativas técnicas e legislagdo relacionada a Rede de
Atencgado Psicossocial para elaboracdo do modelo 16gico e alinhamento dos indicadores. A revisao
incluiu 22 estudos, revelando heterogeneidade nas definigdes e operacionalizagdo dos indicadores e
predominancia de indicadores de processo em detrimento de resultado e impacto. O modelo logico
evidenciou a complexidade da RAPS, incorporando sete componentes principais: Governanca e
Planejamento, Regula¢do e Financiamento, Monitoramento e Avaliagdo, Formacdo e Educacdo
Permanente, Integracdo Intersetorial e Participagdo Social, e Ateng¢do Psicossocial. A partir do
modelo 16gico, foram propostos 54 indicadores distribuidos em quatro dimensdes: estrutura (27
indicadores), processo (10 indicadores), produto (9 indicadores) e resultados e impacto (8
indicadores). Este estudo contribui para fortalecer a avaliagdo da Rede de Atencdo Psicossocial
através de modelo l6gico detalhado e indicadores estratégicos alinhados ao contexto do SUS,
podendo orientar gestores, formuladores de politicas e pesquisadores na avaliagdo continua da
qualidade e sustentabilidade da atengdo psicossocial, favorecendo a consolidagdo do modelo de
atencdo de base comunitaria e a garantia de direitos das pessoas com transtornos mentais.

Palavras-chave: Servigos de Saude Mental. Aten¢ao Psicossocial. Avaliagdo de Programas e
Projetos de Saude.

Strategic indicators for monitoring and evaluation of the Psychosocial Care Network of the
Brazilian Unified Health System: contributions from a logic model

Abstract: This study aimed to propose a set of monitoring and evaluation indicators for Brazil's
Psychosocial Care Network, based on the construction of a logic model. This is a qualitative study
with a descriptive-exploratory purpose, structured in two complementary methodological stages: a
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scoping review of the scientific literature following the Joanna Briggs Institute methodology and
the PRISMA-ScR checklist (covering the period 2013-2023), and a documentary analysis of
technical standards and legislation related to the RAPS to elaborate the logic model and align the
indicators. The review included 22 studies, revealing heterogeneity in the definitions and
operationalization of indicators and a predominance of process indicators over those related to
outcome and impact. The logic model highlighted the complexity of the RAPS, incorporating seven
main components: Governance and Planning, Regulation and Financing, Monitoring and
Evaluation, Training and Continuing Education, Intersectoral Integration and Social Participation,
and Psychosocial Care. Based on the logic model, 54 indicators were proposed, distributed across
four dimensions: structure (27 indicators), process (10 indicators), product (9 indicators), and
outcome and impact (8 indicators). This study contributes to strengthening the evaluation of the
Psychosocial Care Network through a detailed logic model and strategic indicators aligned with the
context of the SUS. It can guide managers, policymakers, and researchers in the continuous
assessment of the quality and sustainability of psychosocial care, favoring the consolidation of the
community-based care model and guaranteeing the rights of people with mental disorders.

Key-words: Psychosocial Care. Mental Health Services. Program Evaluation.

Introducio

A Reforma Psiquiatrica brasileira ¢ um processo politico e social que visa a superagdo do
modelo asilar e manicomial de atencdo a saude mental. Com inicio nas décadas de 1970,
movimentos como o dos trabalhadores de saude mental, usuarios e familiares reivindicavam um
novo paradigma centrado na cidadania e na liberdade. A Lei n° 10.216/2001 consagrou esse marco
ao redirecionar o modelo assistencial e assegurar direitos as pessoas com transtornos mentais'.

Nesse contexto, consolidaram-se dispositivos como os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), Consultérios na Rua e o Programa de Volta
para Casa (PVC). Esses servigos comunitarios se tornaram estruturantes da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), instituida em 2011 como uma das redes tematicas do SUS, orientada por
principios de territorialidade, intersetorialidade, cuidado integral e respeito a autonomia dos
usuarios.

A RAPS articula diferentes pontos de atengdo que envolvem a atengdo primaria,
especializada, urgéncia e emergéncia, atengdo hospitalar e estratégias de desinstitucionalizagio®.
Apesar dos avancos alcancados, a RAPS enfrenta inimeros desafios. Entre 2016 e 2022, periodo
marcado por retrocessos politicos e orgamentarios, medidas como a ampliacdo do financiamento a
hospitais psiquidtricos e comunidades terapéuticas, bem como a marginaliza¢do de dispositivos
substitutivos e a suspensdo da série historica de dados sobre satide mental evidenciaram um
enfraquecimento da politica de saade mental’.

Em 2023 houve a revogagao de um conjunto de normativas que haviam fragilizado a RAPS.

A partir dela, diretrizes foram retomadas e novas foram instituidas para recompor a centralidade dos
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dispositivos substitutivos e reafirmar a logica territorial e comunitaria como eixo estruturante da
rede’. Entre os avangos, destacam-se o reconhecimento dos Centro de Convivéncia e Cultura
(CeCo) como pontos formais da RAPS, a atualizacdo de parametros de financiamento dos servigos
estratégicos e a criagdo de equipes especificas para atencdo a pessoas em conflito com a lei,
alinhando-se a perspectiva de cuidado integral e intersetorial. Esse conjunto de medidas pode
contribuir com o fortalecimento da politica de satide mental, desde que seja orientado a retomada da
capacidade de coordenagdo federal, a qualificacdo da oferta de cuidado e a recuperacdo de suas
bases técnico-normativas'.

A avaliacdo e o monitoramento sdo atividades interdependentes que sustentam a gestdo de
politicas publicas em saude. Enquanto a avaliagdo busca compreender a relevancia, eficacia e
impacto de uma intervengdo, o monitoramento permite o acompanhamento continuo da sua
implementagdo. No campo da saide mental, tais processos adquirem maior complexidade, dado o
carater multifatorial dos transtornos, a intersetorialidade da atengdo e os desafios para mensuragao
de resultados subjetivos e sociais.

Hartz e Silva* e Onocko-Campos e Furtado® destacam que a avalia¢do em saude mental deve
ir além da eficiéncia técnica, contemplando a garantia de direitos, a produgdo de autonomia e a
articulag@o dos servicos. O modelo classico de avaliacdo da qualidade em satde, baseado na triade
estrutura—processo-resultado de Donabedian®, ¢ amplamente utilizado, mas requer adaptagdes nesse
campo. Thornicroft e Tansella’, por exemplo, propdem dimensdes especificas para avaliar servigos
comunitarios de satide mental, como equidade, acessibilidade e integracao social.

Indicadores de saude sdo ferramentas para monitorar o desempenho dos servigos e subsidiar
a avaliacdo de politicas. Para serem efetivos, devem apresentar validade, confiabilidade,
mensurabilidade e relevancia®. A Organizacdo Mundial da Satide (OMS), estabeleceu indicadores
alinhados aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), como cobertura de servigos
comunitérios, redu¢io de mortalidade por suicidio e protecdo de direitos humanos’.

O modelo légico ¢ um instrumento que descreve graficamente a estrutura de uma politica,
programa ou intervencdo, estabelecendo a relacdo entre seus insumos, atividades, produtos e
resultados'®. Ele favorece a clareza na formula¢do e a organizagdo de objetivos, permitindo a
identificacao de indicadores-chave para avaliagao ¢ monitoramento.

O modelo logico explicita a teoria da mudancga subjacente a uma intervengdo, ou seja, a
cadeia causal que conecta insumos a impactos esperados. Essa perspectiva ¢ compartilhada pelo
Primary Health Care Measurement Framework (PHCM) da OMS, que propde uma visao holistica e
multidimensional dos sistemas de saude''. O PHCM destaca a cobertura universal, a coordenacdo
do cuidado, a equidade e a integralidade como fundamentos centrais da atengdo primaria,

convergindo com os principios das redes de atengdo a satude .
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Neste estudo, o modelo logico serd utilizado como base para a proposi¢do de um conjunto
de indicadores de monitoramento e avaliagdo da RAPS, alinhados a estrutura do PHCM. Essa
abordagem visa contribuir para o fortalecimento da gestdo baseada em evidéncias e para a

consolidagdao do modelo de atengao psicossocial no SUS.

Métodos

Trata-se de estudo com abordagem qualitativa e propodsito descritivo-exploratorio. A
pesquisa qualitativa mostrou-se apropriada para explorar e compreender fendomenos complexos e
multifacetados, como as politicas publicas de saiide mental'?>. A natureza descritivo-exploratdria
justificou-se pela necessidade de caracterizar e aprofundar o conhecimento sobre a RAPS, seus
componentes e inter-relagdes.

O estudo foi estruturado em duas etapas metodoldgicas complementares. A primeira
envolveu a realizacdo de uma revisdo de escopo da literatura cientifica e a segunda, andlise
documental de normativas técnicas e legislacdo relacionada a RAPS.

A revisdo de escopo seguiu a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI) e
utilizou a lista de verificagdo PRISMA-ScR, com protocolo registrado na plataforma OSF

(https://osf.io/j45rd/). O objetivo foi compreender quais indicadores sao utilizados na avaliacdo e

monitoramento de servi¢os de saude mental na literatura cientifica, entre 2013 ¢ 2023. As buscas
foram realizadas em outubro de 2023 nas bases de dados PubMed, Web of Science, SCOPUS e
LILACS, utilizando descritores controlados do MeSH, incluindo ‘health status indicators’, ‘mental
health services’, ‘community mental health services’, combinados com operadores booleanos.

Os critérios de inclusdo contemplaram estudos que abordassem indicadores para avaliagao
de servigos de saide mental, estudos empiricos, revisdes sistematicas ¢ documentos técnicos nos
idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos estudos focados exclusivamente em
indicadores clinicos individuais ou sobre transtornos mentais especificos sem abranger servigos.

A andlise documental constituiu o segundo eixo metodologico deste estudo e orientou a
elaboracdo do modelo l6gico da RAPS. A aplicacdo desse método possibilitou um entendimento
mais aprofundado sobre a estrutura, o funcionamento e os objetivos da RAPS, apoiando a
construgdo do modelo 16gico que seguiu as etapas descritas por Medina et al.® ¢ Cassiolato e
Gueresi'’, devidamente adaptadas ao contexto da RAPS.

A etapa final da pesquisa consistiu em alinhar indicadores ao modelo 16gico da RAPS a luz
do framework conceitual proposto pela OMS para avaliagio de sistemas de saude'. Esse
referencial, por sua estrutura robusta e flexivel, favoreceu a organizacdo e interpretacao dos

indicadores.
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O processo de vincular os indicadores ao modelo logico envolveu a traducao dos elementos
constitutivos do modelo em critérios mensuraveis e pardmetros avaliativos. Na pratica avaliativa, a
definicdo de uma estrutura de avaliagdo costuma suceder diretamente a constru¢ao do modelo
8,13

l6gico™"”. Assim, os indicadores foram definidos de forma objetiva a partir do contetido do modelo

logico e da categorizagdo proposta pelo framework.

Resultados e discussiao

A revisdo de escopo incluiu 22 estudos que abordaram diferentes dimensoes da avaliagao de
servigos de satde mental. A partir dela foi possivel identificar um aumento significativo no nimero
de publicacdes relacionadas ao uso de indicadores de servigos de saide mental no periodo de 2013 a
2023.

A andlise dos indicadores identificados na literatura revelou uma grande heterogeneidade
em suas definicdes, operacionalizacdo e aplicabilidade, apresentando divergéncias tanto
relacionadas @ nomenclatura quanto as métricas utilizadas para avaliar um mesmo aspecto dos
servicos de satide mental. Além disso, observou-se predominancia de indicadores de processo em
detrimento dos de resultado e impacto, o que representa uma limitagdo importante, uma vez que tais
indicadores ndo permitem avaliar mudangas efetivas na satide dos usuarios nem a efetividade das
politicas e agdes implementadas.

A elaboracdo do modelo logico evidenciou complexidade inerente & RAPS, caracterizada
pela multiplicidade de componentes, diversidade de servicos e necessidade de articulagdo
intersetorial®>. Esta complexidade reflete os principios da Reforma Psiquidtrica Brasileira, que
preconiza a substituicdo do modelo hospitalocéntrico por uma rede territorializada e diversificada
de servicos de base comunitaria'.

Nesse sentido, o modelo logico (Figura 1) buscou incorporar componentes de gestdo,
governanga ¢ financiamento e formagdo de recursos humanos, elementos geralmente ausentes em
modelos 16gicos de interven¢des em satde, mas substanciais para a compreensdo do funcionamento
da RAPS. Esta abordagem ampliada permite uma andlise mais abrangente das relagdes causais e
fatores determinantes do desempenho da rede, considerando a complexidade dos sistemas de satde
mental’’ .

Figura 1. Modelo logico da RAPS
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Fonte: Elaboragdo dos autores, 2025.

A partir do modelo 16gico, foram elencados em 54 indicadores estratégicos de estrutura (27

indicadores), processo (10

indicadores), produto (9 indicadores) e resultado/impacto (8

indicadores), distribuidos nas dimensdes propostas pelo framework da OMS', apresentados no

Quadro 1.

Quadro 1. Indicadores propostos para a RAPS.

Dimensiao

Indicador

Estrutura

Governanga

% de regides de satide com Plano de Agdo Regional da RAPS atualizado e publicado
no ultimo ano

N° de coordenacdes de satde mental formalmente instituidas

Existéncia/atualizagdo de normativas e instrumentos de gestdo da RAPS

N° de acordos e convénios vigentes para fortalecimento da RAPS

N° de pedidos de habilitagdo processados por ano

N° de documentos técnicos publicados e atualizados pelo MS/estados/municipios

N° de municipios apoiados tecnicamente pelo MS

N° de relatorios de avaliagdo de gestdo da RAPS publicados

Financiamento

Orgamento total destinado a RAPS (nacional, estadual, municipal)

Valor total de recursos transferidos aos estados e municipios para a RAPS

% de municipios e estados com fundo de saude ativo para a RAPS

Infraestrutura

N° e % de municipios com CAPS em relagdo ao total de municipios elegiveis (acima
de 15.000 hab)
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Dimensiao Indicador

% de UBS com estrutura para apoio psicossocial

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

N° de leitos de satide mental existentes e habilitados (hospitalares e extra-hospitalares)

% de servicos da RAPS com veiculo disponivel para busca ativa

% de servigos da RAPS com ambulancia para emergéncias

% de servigos da RAPS com disponibilidade regular de medicamentos da RENAME
em saude mental

% de equipes multiprofissionais (e-Multi) com profissional de satide mental

N° e % de cursos de graduagdo em satide com componentes curriculares de saude
mental

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

N° e % de residéncias multiprofissionais em satide mental

Forca de trabalho % de profissionais especializados em saide mental vinculados a APS e RAPS (em
relag@o ao total de profissionais)

% de CAPS com equipe minima completa

N° de equipes de atengao psicossocial em desinstitucionalizagdo (EAP-Desinst) ativas

N° de capacitagdes realizadas em saude mental

N° de profissionais capacitados em satide mental

Processo

N° de usuarios desinstitucionalizados por ano

% de usuarios com Projeto Terapéutico Singular (PTS) elaborado ¢ atualizado no
ultimo ano

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

N° de beneficiarios ativos no Programa de Volta para Casa (PVC) e % em relacdo a
populagdo-alvo

o . . S
Modelo de cuidado N° de cooperativas e empreendimentos sociais articulados com a RAPS

% de servigos da RAPS que realizam supervisdo clinico-institucional regular

N° e % de equipes matriciadas em saude mental

N° de atividades coletivas e oficinas terap€uticas realizadas nos CAPS e CeCo

N° e % de procedimentos relacionados a transtornos mentais registrados na APS e
RAPS

% de usuarios em uso de medicamentos acompanhados regularmente na RAPS

Produto
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Dimensiao Indicador

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

Taxa de internagdo por condigdes sensiveis a aten¢do psicossocial

Taxa de reinternag@o hospitalar em até 30 dias

Taxa de ocupacdo de leitos de satide mental hospitalares

Acesso ¢ Taxa de ocupacdo de vagas em UA e SRT
disponibilidade

Tempo médio de internag@o hospitalar em satde mental

Taxa de alta hospitalar por transtornos mentais

Taxa de alta de tratamento em CAPS/UA/SRT

Taxa de atendimentos de emergéncia por transtornos mentais ¢ uso de alcool e outras
drogas

Resultado/impacto

Qualidade do Nivel de satisfagdo dos usuarios da RAPS (NPS)

cuidado

% de usudrios com evolucdo clinica registrada em prontudrio no ultimo ano

Taxa de suicidio por 100 mil habitantes

. , N . .
Estado de satde Taxa de atendimentos em satde mental (APS + RAPS) por 100 mil habitantes

% de pessoas egressas de institui¢des psiquiatricas vivendo em moradia assistida ou
independente

Cobertura populacional dos servicos de aten¢do psicossocial (CAPS, UA, SRT, CeCo)

Cobertura universal e | Propor¢ao da populagdo com acesso a pelo menos um servigo da RAPS em seu
equidade territorio

Taxa de utilizagdo dos servicos da RAPS por faixa etaria, sexo e raga/cor

Fonte: Elaboragio dos autores, 2025.

A dimensdo de estrutura foi subdividida em governanca, financiamento, infraestrutura e
for¢a de trabalho, refletindo a necessidade de monitorar os elementos que sustentam a RAPS. A
governanga, por exemplo, inclui indicadores como o percentual de regides de saide com Plano de
Acdo Regional da RAPS atualizado e niimero de coordenagdes de satide mental formalmente
instituidas, que capturam aspectos da organizacdo politica e técnica da rede. A abordagem desses
indicadores mostra-se particularmente relevante considerando a complexidade do arranjo federativo
do SUS e a necessidade de coordenacdo entre diferentes niveis de governo'’.

Os indicadores de financiamento monitoram recursos destinados a RAPS, que garantem a
sustentabilidade financeira da rede. Nesta proposta, a infraestrutura ¢ avaliada por indicadores como
numero de municipios com CAPS e a disponibilidade regular de medicamentos da RENAME,

enquanto a for¢ca de trabalho ¢ medida pela disponibilidade de equipes multiprofissionais com
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profissionais especializados em satde mental e pelo nimero de residéncias médicas em psiquiatria e
multiprofissional em saude mental.

Na dimensao de modelo de cuidado com indicadores que contemplam agdes de
desinstitucionalizagdo, elaboragdo de PTS e realizagdo de supervisdo clinico-institucional
centralidade do usudrio no processo terapéutico. Estudos empiricos sobre a atuagdo dos CAPS
evidenciam a importancia destes indicadores especificos. Onocko-Campos et al.'® avaliaram praticas
dos CAPS em quatro centros urbanos brasileiros, demonstrando elevado relato de atendimento
psiquiadtrico e multiprofissional, mas identificando interrupgdes no acesso a medicamentos e
variagoes locais na implementagdo do modelo comunitario.

A dimens3o de produto contempla indicadores de atencdo psicossocial, internagdes e
tratamento, incluindo taxas de internacdo e reinternacao, além da utilizacao dos servigos da rede.
Por fim, a dimensao de resultado avalia qualidade do cuidado, estado de saude e equidade, com
indicadores que incluem o nivel de satisfagdo dos usuérios, taxa de suicidio e cobertura
populacional dos servigos de atencdo psicossocial. A inclusdo desses indicadores demonstra um
importante avanco na avaliacdo de servigos de satide mental, considerando os principios da
reabilitagdo psicossocial'®.

A construgdo dos indicadores seguiu recomendagdes consolidadas na literatura recente, que
ressaltam a importancia de um monitoramento integrado e multidimensional em redes complexas de
atencdo a satide mental, articulando dimensdes estruturais, organizacionais e assistenciais™!’. A
organizacao dos indicadores segundo a logica estrutura-processo-produto-resultado possibilita uma
leitura sistematica da cadeia causal que vincula investimentos, capacidade instalada, praticas de
cuidado e efeitos observados, coerente com abordagens avaliativas voltadas a sistemas de saude
mental que se configuram como redes interdependentes e dindmicas'”'®,

O modelo logico desenvolvido evidencia que uma governanca solida, com capacidade
regulatoria, apoio técnico continuo e financiamento estavel, constitui a base para a consolidacdo e
expansao da RAPS. A literatura internacional destaca que servigos comunitarios de saide mental
exigem arquiteturas organizacionais robustas, com equipes diferenciadas, mecanismos formais de
coordenagdo e clareza sobre papéis profissionais, incluindo lideranga, coordenagdo e mecanismos
participativos de decisdo'®!’. Da mesma forma, a énfase na formacdo e educagio permanente das
equipes e na qualificacdo do trabalho em saude mental e a integracdo intersetorial refletem os
principios da atencdo psicossocial baseados na participag@o social e na promogao da autonomia do
usuario'”.

A incorporagdo de indicadores relacionados a intersetorialidade e a participagdao social

dialoga com abordagens contemporineas de implementagdo de politicas em saude mental, que
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entendem os servigos como parte de sistemas complexos e exigem estratégias participativas,

contextualizadas e sensiveis as realidades locais'’.

Consideracoes finais

Este estudo contribui para o fortalecimento da avaliagdo da RAPS brasileira, por meio da
constru¢do de um modelo l6gico detalhado e da selegdo criteriosa de indicadores estratégicos
alinhados a referenciais internacionais ¢ ao contexto do SUS. A complexidade da RAPS demandou
uma abordagem abrangente que integrou aspectos estruturais, processos, produtos e resultados,
permitindo capturar nao apenas a oferta de servigos, mas a efetividade da politica de saude mental.

A identificagdo e organizagdo dos indicadores destacam lacunas presentes no
monitoramento atual, sobretudo a predominancia de indicadores de processo e a escassez de
medidas de impacto e resultados em saude. A adogao do modelo logico e dos indicadores propostos
podem orientar gestores, formuladores e pesquisadores na avaliacdo continua da qualidade e na
sustentabilidade da atencdo psicossocial no Brasil.

Por fim, as perspectivas de aplicagdo destes instrumentos na pratica destacam a importancia
de investimentos continuos em governanca, financiamento, formacao profissional e integragdao
intersetorial como pilares para a consolidagdo da RAPS, garantindo ateng¢ao centrada na autonomia
e na participagdo social dos usudrios. Estudos futuros podem validar a aplicabilidade e sensibilidade
dos indicadores em diferentes contextos regionais, contribuindo para o aperfeigoamento das

politicas publicas de satde mental no SUS.
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