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Resumo

Objetivo: preparar um estudo de avaliabilidade do Programa
Nacional de Satide Mental (PNSM).

Métodos: foram analisados documentos oficiais para apreensiao
dos pressupostos do programa, do problema que pretende ser
resolvido, da coeréncia entre o problema e os objetivos do
programa, bem como de aspetos a serem avaliados.

Resultados: o programa foi descrito e a sua operacionalizagdo
sistematizada no modelo 16gico para ser submetido a apreciagdo da
coeréncia e obtengdo de consenso dos interessados na avaliacdo.
Conclusdes: a avaliabilidade do programa esta condicionada ao
envolvimento dos profissionais e responsaveis e a superagao dos
demais constrangimentos identificados.
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Avaliagdo de avaliabilidade, avaliagdo de programas, saude
mental.
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Abstract

Objective: to prepare an evaluability assessment of the
National Program for Mental Health (PNSM).

Methods: official documents were analyzed in order to grasp
the presuppositions of the program, the problem to be solved,
the coherence between the problem and the objectives of the
program, as well as aspects to be evaluated.

Results: the program was described and its operationalization
systematized in the logical model to be submitted to the
assessment of the coherence and consensus building of the
stakeholders in the evaluation

Conclusions: the evaluability of the program is conditioned
to the involvement of professionals and managers and to
overcome the other constraints identified.
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1. Introducao

1.1.Descri¢ao do problema

Convivemos ocasionalmente com pessoas portadoras
de transtorno mental que nao dispéem de qualquer
acompanhamento e, muito menos, sabem como,
quando e onde encontrar um tratamento adequado.
A ideia de abandono e exclusao destas pessoas parece
permanecer na sociedade por insuficiente resposta
dos servicos de satude e de agao social. Reconhece-se
a necessidade de inverter a situacdo e considera-se
importante desenvolver um atendimento persona-
lizado ao portador de sofrimento mental. E nesse
sentido tém vindo a ser implementadas medidas no
modelo de assisténcia a saide mental que nos permi-
tem ver atualmente um cenario diferente do passado
em que o historico da psiquiatria tinha como base a
estigmatizacao da doenga e a exclusao social.

Caldas de Almeida aponta a violéncia sexual e a pobre-
za como fatores de stress que mais podem condicionar
o aparecimento de depressao ou estados de ansieda-
de que permitem prever o aparecimento de doengas
mentais. A perda e o abandono na infancia tém, tam-
bém, um impacto importante na satide mental das
criangas. Acrescenta que, tal como a maior parte das
outras doengas, as doengas mentais estao associadas a
varios fatores. Usando como exemplo a depressao, ha-
vera casos em que a influéncia genética ¢ muito forte.
Mas ha outros casos em que relevam os acontecimen-
tos da vida, as condi¢des sociais, etc [1].

Para a redugao da qualidade da satide mental concor-
rem motivos pessoais e circunstanciais. Ha pessoas
mais vulneraveis emocionalmente a acontecimentos
de vida adversos, como ha pessoas mais suscetiveis a
exposicao ao sol do que outras, inclusive ao apareci-
mento de melanomas. “Assim, ha acontecimentos de
vida que, numas mais facilmente, precipitam doenca
mental, particularmente a nivel de perturbagao da
ansiedade ou do humor” [2].

Todavia, sempre que um qualquer constrangimen-
to impede o desejavel funcionamento cerebral ou
mental, gera-se dificuldade na adaptacao, ou na in-
tegragao da pessoa aos diferentes contextos de vida,
com (ou sem) sofrimento psicologico, perturbagao
no desempenho de tarefas quotidianas, ou restrigao
da sua autonomia. A partir daqui surge a necessidade
de atuar sobre essa incapacidade. Estamos a falar de
satide mental quando consideramos [2]:

— “Capacidade de adaptagdo a novas circunstancias
de vida/mudancas;
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— Superagao de crises e resolugao de perdas afeti-
vas e conflitos emocionais;

— Ter capacidade de reconhecer limites e sinais de
mal-estar;

— Ter sentido critico e de realidade, mas também
humor, criatividade e capacidade de sonhar;

— Estabelecer relacoes satisfatorias com outros
membros da comunidade;

— Ter projetos de vida e, sobretudo, descobrir um
sentido para a vida.”

A doenga mental tem impactos sobretudo em ter-
mos das incapacidades a que esta associada. Segun-
do Caldas de Almeida, ha incapacidades que sao tao
ou mais negativas do que as fisicas: a incapacidade
para trabalhar ou para ser produtivo tem implica-
¢bes muito grandes para a pessoa, para a familia e
para a sociedade; a incapacidade para se relacionar
com os outros, para ter relagdes satisfatorias com os
outros, tem enormes implicagoes. “As pessoas com
qualquer tipo de perturba¢ao mental reportam, em
média, 3,1 dias de absentismo por més, em compa-
ragao com 1 dia por més entre aquelas sem qualquer
doenga.” O tempo de vida perdido por incapacidade,
em resultado de todas as doencas, € 29,1%. 22% ¢ o
tempo de vida perdido por incapacidade em resulta-
do das doengas psiquiatricas [1].

“A par das perturbagbes mentais comuns (pertur-
ba¢do da ansiedade ou do humor) com uma elevada
prevaléncia (anual 22,9%; 42,7% ao longo da vida),
tambeém existem doengas mentais graves (cerca de
4%), que podem exigir cuidados especializados me-
dicos (de psiquiatria), com eventual recurso a inter-
namento e evolugido cronica” [2].

As perturbagdes mentais comuns sio uma das prin-
cipais causas de incapacidade para a atividade produ-
tiva, expressa, por exemplo, pelo elevado ntimero
de baixas e de reformas para a atividade profissio-
nal. Acresce que, Portugal ¢, ha anos, “o maior con-
sumidor europeu de benzodiazepinas, com valores
tambeém relevantes nos antidepressivos e nas bebidas
alcoolicas” [2].

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria
e Satde Mental, mais de um quinto dos portugueses
sofre de uma perturbagao psiquiatrica (22,9%). Por-
tugal ¢ o segundo pais com a mais elevada prevalén-
cia de doengas psiquiatricas da Europa, sendo apenas
ultrapassado pela Irlanda do Norte (23,1%). As per-
turbagcdes mentais e do comportamento represen-
tam 11,8% da carga global das doengas em Portugal,
mais do que as doengas oncologicas (10,4%) e ape-



nas ultrapassadas pelas doengas cerebro-cardiovascu-
lares (13,7%) [3].

Segundo o estudo Global Burden of Disease 2010, as
perturbagdes depressivas em Portugal eram ja a 3.
causa de carga global de doenga (1.° nos paises de-
senvolvidos), estando previsto que passem a sera 1.*
causa a nivel mundial em 2030, com agravamento
plausivel das taxas correlatas de suicidio e para-sui-
cidio [4].

As “Linhas de A¢ao Estrategica para a Satide Mental e
o Bem-Estar na Europa”, aprovadas, em Bruxelas em
janeiro de 2016, na esteira das conclusdes da Joint
Action [4], sdo claras na definigao dos objetivos que se
propdem alcangar e que passam por [5]:

— Garantir a implementagao eficaz e sustentavel de
politicas que contribuam para a promogao da saude
mental, bem como a integragao da saide mental em
todas as politicas;

— Garantir a transi¢gdo para um tratamento abran-
gente e para cuidados na comunidade de elevada
qualidade, acessiveis a todos;

— Fortalecer o conhecimento e a partilha de boas
praticas na saude mental;

— Criar parcerias para o progresso.

Com a adogao da Agenda 2030 para o Desenvolyvi-
mento Sustentavel e os esforcos de atores influen-
tes como a Organizagao Mundial da Satde (OMS),
o Movimento pela Satde Mental Global e o Banco
Mundial, a satde mental emergiu a nivel internacio-
nal como um imperativo do desenvolvimento hu-
mano. A Agenda 2030 e a maioria de seus Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) implicam a
satde mental. Se o ODS 3 visa garantir vidas sau-
daveis e promover bem-estar em todas as idades, a
meta 3.4 inclui a promogao da satde mental e bem-
-estar na redugao da mortalidade por doengas nao
transmissiveis [6].

Ainda, de acordo com a OMS, “a sadde mental ¢
fundamental (...) para pensar, emocionar, interagir
uns com os outros, ganhar e usufruir a vida. Assim,
a promogao, protecao e restabelecimento da sat-
de mental ¢ considerada uma preocupagao vital de
individuos, comunidades e sociedades em todo o
mundo” [7].

Em 2015, Portugal evidenciava um progressivo afas-
tamento das metas preconizadas pela OMS (Relato-
rio de Joint Action on Mental Health and Well-being) e
so com mudangas profundas em alguns aspetos fun-
damentais das politicas e servigos de satide mental o
nosso pais poderia de novo juntar-se ao processo de
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mudanga em curso a nivel Europeu [5].
1.2.
Para reforgar a resposta ao problema de satide men-

Descrigao da intervenc¢ao

tal, foi relangado o Programa Nacional para a Saude
Mental (PNSM) com uma extensao das medidas no
tempo até 2020." Este programa ¢ um relangamento
do PNSM 2007-2016, que teve uma interrupgao de
2011 a 2017 resultante da crise econémica e da ex-
tin¢ao, em 2011, da Coordenacao Nacional de Satde
Mental [8,9].

Neste programa foi assumida a necessidade de re-
forgar a dinamica de resposta aos principais pro-
blemas de saude, que privilegiasse uma abordagem
de intervengao transversal, pluridisciplinar e o en-
volvimento de todos os intervenientes, numa nova
ambi¢ao da satide publica, em consonancia com Pla-
no Nacional de Saude e com a politica de “Satde
2020” da Organizagao Mundial da Saude (OMS) e
da Uniao Europeia (EU). Os objetivos do PNSM,
constantes da documentagao oficial, sao os seguin-
tes [10]:

— Objetivo geral: Assegurar a toda a populagio
portuguesa o acesso a servigos habilitados a promo-
ver a sua saude mental, prestar cuidados de quali-
dade e facilitar a reintegragao e a recuperagao das
pessoas com doenga mental.

— Objetivos especificos:

* Assegurar o acesso equitativo a cuidados de qua-
lidade a todas as pessoas com problemas de saude
mental do pais, incluindo as que pertencem a grupos
especialmente vulneraveis;

* Promover e proteger os direitos humanos das
pessoas com problemas de satde mental;

* Reduzir o impacto das perturbagoes mentais e
contribuir para a promog¢ao da saude mental das po-
pulagdes;

*  Promover a descentralizacao dos servicos de sat-
de mental, de modo a permitir a prestagao de cui-
dados mais proximos das pessoas e a facilitar uma
maior participa¢do das comunidades, dos utentes e
das suas familias;

* Promover a integracio dos cuidados de satde
mental no sistema geral de satde, tanto a nivel dos
cuidados primarios, como dos hospitais gerais e dos
cuidados continuados, de modo a facilitar o acesso e
a diminuir a institucionalizacdo.

1 - Despacho n.” 6401/2016 de 16 de maio, do Secretario de Estado Adjunto e
da Saude.
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Quadro 1 - Metas de Satde a 2020

A Aumentar em 25% o registo das perturbacées mentais nos Cuidados de Saude Primarios.

B Inverter a tendéncia da prescricdio de benzodiazepinas na populagdo através da sua
estabilizagdo.

C Apoiaracriagdo de 1500 lugares para adulto e 500 para criangas/adolescentes em Cuidados
Continuados Integrados de Saide Mental.

D Aumentar em 30% o numero de agées no ambito dos programas de promogao da saude
mental e de prevencgdo das doengas mentais, desenvolvidos pelo PNSM.

Fonte: DGS. Programa Nacional para a Satide Mental 2017.

Quadro 2 - Indicadores de Avaliagiao

2.  Materiais

Realizou-se um levantamen-
to bibliografico dos Gltimos
cinco anos, tendo sido en-
contrada alguma diversida-
de de artigos de avaliagao
dos servigos de satide men-
tal em quase todo o mundo.
Um estudo de revisao sis-

tematica feita no Brasil em

Metas Indicador Valor Base Fonte 2015 indica-nos que preva-
2020 lecem os estudos avaliativos
5,54% Ansiedade SIARS qualitativos em que os resul-
A Ind.1. % de pessoas com registo de Doenca (2015) SClinico tad 1 . |
Mental entre o n.2 de utentes inscritos nos CSP 8,69% Depressao ados revelam malor: €nvol-
(2015) vimento dos profissionais e
B Ind.2. Consumo de benzodiazepinas (DDD) 285.221.543 INFARMED uma maior participagao de
(2014) utentes e familiares na pro-
C Ind.3. N.2 de lugares criados na Rede de 0 PNSM/DGS cura de melhor qualidade
Cuidados Continuados Integrados de Saude da assisténcia como fatores
Mental .
; relacionados com o grau de
Ind.4. N.2 de iniciativas de promogdo da saude 15 PNSM/DGS . -
D — (2015) satlsf:.igao do utente [1 1~, 12].
e de prevengdo das doengas mentais Considerando a profusao de
Ind.5. N.2 de a¢des desenvolvidas no ambito 26 PNSM/DGS artigos sobre o assunto, para
dos grupos vulneraveis, contexto laboral e (2015) efeitos do presente traba-

reabilitacdo psicossocial.

Fonte: DGS. Programa Nacional para a Satide Mental 2017.

Esta interven¢ao (PNSM) define as metas que pre-
tende alcancar [9].

Define, também, as agoes e os indicadores para monitori-
zagao do Programa relativamente a cada uma das metas.
O desenvolvimento do PNSM ¢ da responsabilida-
de de um Diretor do Programa, sob coordenagao da
Direcido-Geral da Satde (DGS), e conta com a cola-
boracao de:

— Um Conselho Cientifico, constituido por espe-
cialistas, a quem cabe analisar e discutir as propostas
do programa, bem como, assegurar critérios de evi-
déncia, qualidade e transparéncia de atuagao;

— Um Conselho Consultivo, constituido por repre-
sentantes da sociedade civil, de entidades publicas,
privadas € parceiros sociais interessados;

— Equipas de apoio tecnico a quem cabe, entre ou-
tras fungdes, desenvolver, executar ou analisar pro-
postas e trabalhos técnicos;

— Equipa transversal de apoio logistico, a quem
cabe, entre outras fungdes assegurar o secretariado.
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lho, limitamo-nos a observar
exemplos orientados apenas
para avaliagio de programas
de satde mental.
Assim, examinamos um estudo realizado em cinco muni-
cipios do Estado do Ceara-Brasil com o objetivo de avaliar
a qualidade do Programa Satde da Familia, com foco na
satisfagdo dos usuarios. Os resultados apontam que uma
elevada parcela da populacio esta satisfeita com os servigos
prestados [13].
Em Portugal, na avaliagao de um programa de promogao
da saide mental com criangas institucionalizadas, foi possi-
vel verificar um elevado nivel de satisfacdo e envolvimento
por parte das criangas que participaram no projeto [14].
Outra avaliagio com revisao da literatura que incluiu de-
zasseis estudos, publicada em 2016 pela BMC Psychiatry,
salientou a eficacia das intervengdes anti-estigma no local
de trabalho, podendo levar a um melhor conhecimento
dos funcionarios e um apoio as pessoas com problemas de
satde mental [15].
Outro artigo publicado em 2017, relata um projeto de
pesquisa que ocorreu na regiao da istria, na Croacia, e que
envolveu a adaptagao do instrumento holandés Preffi 2.0.
Uma ferramenta para avaliar se os programas foram pro-

jetados e implementados de forma a maximizar a sua efi-



Quadro 3 - Avaliagdes do PNSM

Ano Documento
2010 “Avaliagdo do Plano Nacional de Saude”
2011 “Missao da WHO para avaliar o progresso
das Reformas de Satide Mental em Portugal”
2012 “Atualizagdo do Plano Nacional de Saude
Mental 2007-2016"
2015 “Acesso e Qualidade dos Servigos de Saude

Mental”
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Pedido por Realizagéio

Ministério da Saude Alto Comissariado da Saude

Ministério da Saude WHO — European Regional

Office

Programa Nacional para
a Saude Mental (DGS)

Programa Nacional para
a Saude Mental (DGS)

Ministério da Saude

Entidade Reguladora da
Saude

Fonte: Relatorio da Avaliagao do PNSM 2007-2016 e propostas prioritarias para a extensao a 2020.

cacia.” Este estudo representa os prirneiros passos para o
desenvolvimento de uma estratégia de garantia de qualida-
de que fortalega a capacidade da comunidade de fornecer
servigos eficazes e que possa informar outros paises cujos
esforgos de promogao e prevengao da satide mental estao
em estagios iniciais de desenvolvimento [16,17].

Em Portugal, dez anos volvidos apos a aprovagao do
Plano Nacional de Satide Mental, decidiu-se’ fazer um
ponto de situagdo que permitisse alinhar este Plano
com o calendario do Plano Nacional de Satde no seu
conjunto (até 2020). Nesse sentido, foi determinada a
avaliagdo da implementagao do PNSM e a sua atualiza-
¢ao para o periodo 2017-2020.

No periodo de 2010 a 2016, o PNSM ja tinha sido
avaliado quatro vezes de modo formal, tendo ainda
sido objeto de varios exercicios de avaliagao no de-
curso de contextos de natureza organizativa e cien-
tifica [18].

Os sucessivos processos de avaliagao permitiram a iden-
tificagdo de um conjunto de constrangimentos sinteti-
zados pela Comissao Tecnica de Acompanhamento da
Reforma da Satide Mental [18]:

— Escasso grau de autonomia e de capacidade de de-
cisao da estrutura responsavel pela implementagio do
PNSM;

— Auséncia de coordenagio eficaz dos elementos do
sistema de prestacao de cuidados de satde mental, com
persisténcia de grandes assimetrias na concentragao de
recursos humanos;

— Reduzida autonomia dos centros de decisao a nivel
local (e.g. servigos integrados em hospitais gerais), com
baixa capacidade de decisao dos Diretores dos Servigos
Locais de Satde Mental (SLSM) e dos Coordenadores
Regionais de Satide Mental;

— Modelo de financiamento e gestao inadequados as
necessidades especificas do setor, com inexisténcia de
um or¢amento e verbas proprias;

— Dificuldades no desenvolvimento de modelos for-
mais de articulagado com os cuidados de satide prima-

rios, agravados pela extingao da Unidade de Missao
para os Cuidados de Satide Primarios;

— Fraca implementac¢do da Rede de Cuidados Conti-
nuados Integrados de Satide Mental;

— Inexisténcia de incentivos para a realizacao de in-
tervengdes comunitarias;

— Auséncia a nivel regional (ARS) de mecanismos
executivos de monitoriza¢do da implementacao efetiva
dos servigos e das parcerias ao longo do sistema, basea-
dos em standards da qualidade.

De salientar, tambem, a avaliagio desenvolvida pela
Entidade Reguladora da Satde (ERS), em 2015, cujas
conclusées poderiamos resumir em cinco topicos prin-
cipais [19]: iniquidade no acesso aos cuidados de saude;
defice de estruturas de cuidados continuados integra-
dos; deficiente estrutura organizacional; qualidade dos
servigos; falta de envolvimento de profissionais nao
medicos em programas terapéuticos, nomeadamente
enfermeiros e psicologos; e necessidade de um modelo
de financiamento ajustado a saide mental.

Neste contexto, a sociedade civil esta particularmente
ativa e mobilizada para o problema, sendo de salientar
algumas iniciativas como: a “Satide Mental” [20]; a “Sau-
dementalpt - Plataforma de Satide Mental e Neurologi-
ca em Portugal” [21]; o blog “ManifestaMente” [22]; e o
“Portal da Saude Mental” [23]. Estas associa¢des identi-
ficam realidades como:

— As doencas mentais sao cada vez mais comuns e tém
consequéncias para a saude, a sociedade, a economia e
os direitos humanos;

— A satde mental ndo ¢ a auséncia de doenca mental
e sim uma realidade mais complexa;

— Ha demasiadas pessoas em sofrimento que nao tém

2 -O artigo “Preffi 2.0: a Dutch instrument to analyse the effectiveness of health
promotion interventions” descreve o modelo Preffi, seu método de pontuagdo e
o processo de desenvolvimento sistematico de sete etapas. O Preffi ¢ usado para
avaliar a qualidade em varios estagios de uma intervengao, seja para avaliar critica-
mente o proprio projeto ou para comentar projetos propostos por outros.

3 - Despachon.” 1490/2017, do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, publica-
do no Diario da Republica n.” 32/2017, Série I, de 14 de fevereiro.
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acesso a ajuda que precisam;

— Necessidade de desfazer o estigma e aumentar o co-
nhecimento sobre saide mental;

— O estigma leva a que se isolem e os cuidados de
saude estao longe de ser suficientes.

Em suma, as preocupagdes com a literacia, o estigma e
aresposta em cuidados de saide mental estao presentes
na sociedade portuguesa e no PNSM.

Por outro lado, constatamos que Portugal tem uma das
prevaléncias mais altas de perturbag¢Ges mentais e uma
das taxas mais elevadas de consumo de psicofarmacos.
Sabemos que os indices de Bem-Estar sio modestos, no
contexto europeu. E que continuamos com problemas sig-
nificativos de equidade e qualidade no acesso a cuidados de
satide mental, apesar dos progressos alcangados na descen-
tralizagao dos servigos especializados de psiquiatria.

De acordo com Caldas de Almeida, colocam-se os seguin-
tes desafios [8]:

— A melhoria da saude mental, dada a importancia dos
determinantes sociais e economicos, passa, em boa parte,
pela diminuigao da pobreza e das desigualdades sociais e
pela melhoria das condigoes de vida da populagao;

— Necessidade de articular a politica nacional de saade
mental com as outras politicas publicas;

— Necessidade de informar sobre a natureza e o trata-
mento das doengas mentais para diminuir o estigma e os
preconceitos em relagao aos problemas de satide mental.
Acrescenta que vivemos uma mudanga de paradigma [8]:
— Passagem de uma perspetiva centrada na exclusao do
doente mental para uma perspetiva que privilegia, sobre-
tudo, a sua integragao na sociedade;

— Transigao do modelo de cuidados centrado no hospital
psiquiatrico para um modelo integrado de base comunita-
ria;
— Modelo que coloca énfase crescente no apoio a auto-
nomia das pessoas com doenga mental e no reconhecimen-
to do seu direito a terem uma palavra na escolha do seu
proprio caminho, sem negar as diferencas;

— Substituicio do modelo biomedico estrito por uma
abordagem mais abrangente, em que se tenta compreen-
der a doenga mental em fungdo da interagao complexa dos
fatores biologicos, psicologicos e sociais.

Ora, no PNSM identificam-se iniciativas de promogao da
Satide Mental nas trés abordagens ao conceito de satde:
medica (tradicional), comportamental (estilo de vida) e
socioambiental (estrutural). Alem de contemplar uma
abordagem individualizada do grupo alvo, prevé tambem
uma educagao para a satide, marketing social e o enfoque
relacionados com as politicas publicas. Por outro lado, ao
propor a substitui¢gado do modelo biomedico estrito por
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uma agao mais abrangente com ¢nfase na integragao do
doente na sociedade, este programa parece ser capaz de
iniciar uma abordagem socioambiental do conceito de
promogao da satde. De salientar, ainda, alguns propositos
assumidos pelo Diretor do programa [24]:

— Adotar um novo modelo de funcionamento dos servi-
cos centrado no doente.

— Assegurar a melhor articulagao com os cuidados pri-
marios de satide para garantir cuidados de proximidade.

— Assegurar o atendimento nos centros de saude por
psicologos. Se um doente esta com uma leve depressao,
se houver psicologos, podera ser tratado com psicoterapia,
nao sendo necessario avangar logo para a medicagao, mui-
tas situagoes podem ser resolvidas desta forma.

—  Acabar com algum estigma que ainda existe.

Pelo exposto, podemos sintetizar algumas questoes orga-
nizacionais e politicas que tém constituido o principal obs-
taculo ao desenvolvimento do programa:

1. Acesso—A maioria da populagao reside em regiées com
nivel de acesso considerado baixo ou a mais de 40 minutos
de cuidados publicos de psiquiatria [19];

2. Défice de estruturas — Nimero insuficiente de estruturas
de cuidados continuados integrados de satide mental [19];
3. Estrutura organizacional — Falta de clareza na distribui-
¢ao de responsabilidade entre os diversos intervenientes na
implementagao do programa. De salientar a importancia
de uma rede de servigos na comunidade com autonomia e
com responsabilizagao que:

a. assegure o desenvolvimento das melhores praticas cli-
nicas centradas nas necessidades dos utentes;

b. adapte as instituicdes a formas contemporaneas de
gestao eficiente; e

c. garantaarespetiva sustentabilidade economica e finan-
ceira.

4. Qualidade dos servigos — Desenvolvimento de uma poli-
tica de avaliagdo e garantia de qualidade dos servigos [19]:
a. Escassez de normas e orientagoes formais que insti-
tuam requisitos minimos de organizagao e funcionamento
a observar pelos prestadores de cuidados de satide mental;
b. Inexisténcia de guidelines para prescrigao racional de
psicofarmacos [19].

5. Dimensao psicossocial — Necessidade de substituir o mo-
delo biomedico estrito por uma abordagem mais abran-
gente em que se tenta compreender a doenga mental em
fungao da interagao complexa dos fatores biologicos, psi-
cologicos e sociais. Alem dos medicos de familia e psiquia-
tras, assegurar a participagao de psicologos e enfermagem
de satide mental e comunitaria em programas terapéuti-
cos:

a. Reforgar o papel dos psicologos — Afetacao de profis-



sionais qualificados nos centros de satide, nomeadamente
psicologos com competéncia na area clinica e da saade, e
com intervengdes na depressao, perturbagoes de ansieda-
de, diabetes, entre outras [25].

b.  Redinamizar o papel dos enfermeiros e do servigo so-
cial. Tao importante como a multidisciplinaridade ¢ a inter
e a intradisciplinaridade [26]:

i. Do lado da enfermagem, estao formalizadas as
especialidades de enfermagem de saude mental e psiquia-
trica e de enfermagem comunitaria, estando tambem le-
gislada a criagao do grupo de trabalho para o desenvolvi-
mento e acompanhamento de boas praticas do enfermeiro
especialista em enfermagem de satde familiar (Portarian.”
281/2016, de 26 de outubro).

ii. Redinamizar a agdo em outras areas profissionais
como ¢ o caso do servigo social e de terapia ocupacional,
bem como a necessidade de articulagao estreita com outas
valéncias — por exemplo a farmacia e a nutrigao — com a
area da administracao e com as associagoes de doentes e
familiares.

6. Dimensao orcamental — Necessidade de definicao de um
modelo de financiamento ajustado a rede de servigos.

3. Métodos

Analisados os documentos oficiais para apreensio do
problema que pretende ser resolvido e dos pressupos-
tos da intervencao, o estudo de avaliabilidade do PNSM
parece-nos fundamental para perceber a coeréncia
entre o problema e os objetivos do programa, bem
como de aspetos a serem avaliados. Com este estudo
procurar-se-a perceber as condi¢des de avaliagdo da
intervengao.

A avaliacdo de avaliabilidade, também conhecida como
avaliacao exploratoria, foi originalmente desenvolvi-
da como uma atividade de pré-avaliagao para prepa-
rar as avaliagdes convencionais de programas [27]. A
avaliabilidade, anglicismo referente ao termo evalua-
bility que pode ser traduzido como “em que medida o
programa pode ser avaliado”, ¢ o exame sistematico
¢ preliminar de um programa, na sua teoria e na sua
pratica, a fim de determinar se ha fundamento para
uma avaliagdo extensa e (ou) para melhor delimitar
os objetivos do programa, bem como identificar areas
criticas a serem priorizadas na avaliagao [28].

O contexto da avaliagio determinara a escolha da
abordagem e das questdes que serdo colocadas [29].
Assim, com base no sistema para a condugao de uma
“Avaliacao da Avaliabilidade” de Thurston, apresenta-
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mos as seguintes etapas principais para desenvolvi-
mento deste estudo [30]:

a) Descrig¢ao do programa com identificagao das me-
tas, objetivos e agdes que o integram;

b) Identificacdo e revisdo dos documentos orientado-
res ¢ implementadores do programa;

c) Identificagio dos componentes, insumos/recur-
sos, atividades, produtos, e resultados do programa
— construgao do modelo logico da intervencao;

d) Focalizagao no projeto e desenvolvimento de um
modelo teodrico da avaliagio;

e) Identificacdo dos utilizadores da avaliacao e dos
principais envolvidos;

f) A obtengao de um acordo dos interessados envol-
vidos sobre o procedimento de avaliagao.

Estas etapas, comumente abordadas na literatura
como pre-avaliagao ou avaliabilidade, tém como ob-
jetivo principal conhecer se a intervengao pode ser
adequadamente avaliada e se a avaliagao, considerando
seu estagio de desenvolvimento, contribuira para me-
lhorar o seu desempenho [31].

E neste contexto que se pretende estabelecer as li-
nhas de orientagdo da avaliabilidade da intervencao
(PNSM). Avaliar consiste fundamentalmente em fazer
um julgamento de valor a respeito da intervengao ou
sobre qualquer um de seus componentes, com o ob-
jetivo de ajudar na tomada de decisées [31]. Por con-
seguinte, os objetivos sao essencialmente os seguintes
[29]:

— Fornecer informagao para melhorar a intervengao
na sua decorréncia (objetivo formativo);

— Contribuir para o avango do conhecimento empi-
rico e teorico sobre a intervengao, assim como para
a construgao e validagao de normas (objetivo funda-
mental).

Nesta linha, este estudo ambiciona propor um dese-
nho de avaliagao e incluir um modelo de acompanha-
mento, assim como produzir informagoes que podem
ser utilizadas pelos envolvidos no programa durante a
sua execugao, visando identificar precocemente possi-
veis problemas e assegurar-se do seu desenvolvimento
conforme o planeado. Por Gltimo, poder-se-a utilizar
este estudo com o proposito de aprofundar o tema e
proporcionar uma nova abordagem teorica ou meto-
dologica.

Testadas as condicdes de avaliabilidade, sucede-se a
avaliagdo convencional possibilitando a comparagao
dos recursos empregues e sua organizagao (estrutura),
dos servigos produzidos (processo), e dos resultados

obtidos, com critérios € normas.
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Objetivo Geral: Assegurar 4 populacio portuguesa o acesso a servigos habilitados a promover a sua satide mental, prestar cuidados
de qualidade e facilitar a reintegracdo e a recuperacfo das pessoas com doenga mental.

| Modelo légico do PNSM | ——+
Componente Recarss
Cestie 1. Incenti iagéio de gabinetes de intervenciio psicologi
Divetor do ENEM - Incentivar a crsaglio de gabmetes de mntervengio psicolégica

Conselho Cientifico dirigidos & saide mental nos Agrupamentos de Centros de Satde
Conselho Consultive [~——__ (ACES).

Egquipas Apoio Téenico e P .

Equia dpoio Logistics 2. Monitorizar mdlc_adores da_sau.de mental. ]

Fundo: para o Programa 3. Promover a definigdo de critérios e protocolos de referenciagio

entre os diferentes niveis de cuidados.

Educacio em saude,

S 1. Elaborar e distribuir material educativo e informativo sobre a
comunicacdo e

mobilizacdo social saiide tal
¢ Diretor do PNSM . 2. Desenvolver iniciativas de prevengio, tratamento e reabilitagio
Comselho Ciantifics | da doenca mental. e promocio da saiide mental.
Er=Tn @mrrii 3. Desenvolver a¢fes no démbito dos grupos vulnerdaveis, contexto

Equipas Apoio Técnico
Eguipa Apoic Logitico
Fundos para o Programa

laboral e reabilitagio psicossocial.

1. Capacitar equipas multidisciplinares de saude mental nos

Formacio Permanente cuidados pn_ma'xiu_s, na abordagem aos sintomas de ansiedade,
Dirator do PNSM depressdo e demais perturbagdes da saide mental.
C?'ﬂ?f!r:ﬂvccle?r:'ficﬂ L . 2. Definir guidelines que promovam a prescrigio racional de
Equ;’:.:eApgi:;'-é':::::: psicofarmacos e o envolvimento de profissionais nio médicos em
Equipa Apoio Logiztico programas terapéuticos.
Fundos para o Programa 3. Realizar agdes de sensibilizacio sobre a prescrigio de
benzodiazepinas.
Vigilincia
Epidemiologica 1. Realizar levantamentos regulares e periédicos do registo das
Dirstor dg PNSM —__ perturbagdes mentais.
E““::::‘ﬁﬁ:’;;z::;:: 2. Elaborar e distribuir boletins informativos periédicos com
e publicago de relatdrios de monitorizagdo de indicadores
Assisténcia na Saide 1. Apoiar a criagdo de 1500 lugares para adulto na rede de
Mental Cuidados Continuados Integrados (CCT) de Satde Mental
Dirstor do PNSM — 2. Apoiar a criagdo de 500 lugares para criangas/adolescentes em
Equipas Apoio Téenico CCI de Satide Mental.
Ff:::awi?f; L::::: 3. Promover agdes para agilizar resposta para as doengas mentais

graves (cerca de 4%4) que podem exigir cuidados especializados.

Figura 1 - Modelo logico da intervengao

4. Resultados e discussio

4.1.Modelo logico da intervengao

A construgao do modelo logico da intervengao cons-
titui a primeira etapa da avaliacdo e deve preceder a
escolha das perguntas avaliativas [29]. As preocupa-
¢Oes com a literacia, o estigma e a deficiente resposta
em cuidados de saide mental estarao necessariamen-
te presentes na construgao do modelo logico com
inclusdo das componentes consideradas essenciais:
gestao; educagao em satide e mobilizag¢ao social; for-
magao permanente; vigilancia epidemiologica; e as-
sisténcia na satide mental.

O modelo logico permite documentar o sentido do
PNSM gragas a conceptualizagao dos vinculos entre
a estrutura, o processo e os resultados. Permite es-
clarecer os objetivos da intervengao na analise estra-
tegica, testar a plausibilidade das hipoteses na analise
logica e escolher instrumentos de medida adaptados
em analises de desempenho [32].

A correlagao das atividades e componentes visa en-
contrar uma resposta para cada problema identifica-
do.Visa, também, explicar o caminho logico dos ato-
res e revelar os seus objetivos. Na elaboragao defini-
tiva do modelo logico ¢ de salientar a importancia
da interagdo com o Diretor do PNSM e as Equipas
responsaveis pela implementagao.

St16

‘ Resultados Intermedidrios (objetivos) ‘ [ Impacts || Resultado Final |

Aumentar a acessibilidade das perturbagdes
psiquidtricas comuns nos Cuidados de Saide
Primarios.

Aumentar em 30% as iniciativas de promogio
da satide mental e de prevenco das doengas
mentais (valor base: 15)

Aumentar em 30% as agdes no dmbito dos
grupos vulneraveis, contexto laboral e
reabilitagiio psicossocial (valor base: 26).
Combater o preconceito e o estigma & volta da
saude psicologica.

Melhoria da quahidade das agGes em saude
desenvolvidas

Inverter a tendéncia da prescrigdo de
| benzodiazepinas na populagdo atraves da sua
estabilizacdo (valor base: 285221373)

das pessoas com doenca mental

e a recuperacao

"‘. Melhoria da qualidade da informagio
< N -
_* Aumentar o registo de perturbagdes mentais
g nos CSP: 5% Ansiedade: 8% Depressdo.

Prestar cuidados de qualidade e facilitar a reintegracio
|
Prestaciao de cuidados de qualidade e
integracio das pessoas com doenca mental

Amphacio da cobertura de agdes de
tratamento e reabilitagdo da doenca mental

Melhor qualidade na continuidade de cuidados
de reabilitacio e reintegragio de pessoas com
perturbagées psiquiatricas, nomeadamente as
mais graves e incapacitantes.

4.2.Mapeamento dos interessados

Importa, ainda, conhecer se a intervengao pode ser ade-
quadamente avaliada, se a avaliagdo ¢ 1til e contribui para
o objetivo que se propde. Neste ambito, expomos trés eta-
pas: envolvimento dos interessados; descrigao da interven-
¢ao; focalizagdo do projeto de avaliagao [31].

Para a identificagdo dos interessados, procurou-se reco-
nhecer as entidades quanto ao tipo de interesse (papel)
e do apoio de cada um deles no estudo — aliado, neutro
ou desconhecido e oponente. Entre os principais aliados
identificamos o Ministério da Satde, a Direcao-Geral da
Satide, o Diretor do PNSM e a Equipa responsavel pela
implementagao, bem como os familiares e representantes

dos doentes.

4.3.Matriz de medidas

Nesta avaliacdo interessa comparar, essencialmente, os
resultados obtidos, com os objetivos e metas definidos
no programa, bem como os critérios e normas estabe-
lecidos para o sistema de saade portugués.

O contexto da avaliagdo determinara a escolha do
metodo de abordagem e das questdes selecionadas. A
formulagao das questoes passara por focar a avaliagao
a partir de um processo participativo que envolva os
principais interessados, e distinga as perguntas sobre es-
trutura, processo e resultado da intervengao.
Considerando a necessidade de obter resposta aos obje-



Quadro 4 - Matriz das medidas e fonte de recolha de dados

Perguntas

1 Quantas equipas multidisciplinares de satide mental dos
cuidados primdrios foram capacitadas?

2 Qual atendéncia de registo de perturbagées mentais nos
ACES?

3 Existem guidelines de prescrigdo e do envolvimento de pro-
fissionais ndo médicos em programas terapéuticos?

4 O fluxo de referenciagdo estd em conformidade com o pro-
grama?

5 Qual a tendéncia da prescrigdo de benzodiazepinas?

6 Qual o numero de lugares criados para adulto em CCl de
Saude Mental?

7 Qual o nimero de lugares criados para criangas/adolescen-
tes em CCl de Saude Mental?

8 Qual o numero de iniciativas desenvolvidas no ambito da
prevengdo, tratamento e reabilitagdo da doenga mental e de
promocdo da saide mental?

9 Qual o numero de agoes desenvolvidas no ambito dos grupos
vulnerdveis, contexto laboral e reabilitagdo psicossocial?

tivos e metas definidos no programa e atendendo a sua
prévia avaliagao quanto a prioridade, utilidade, impor-
tancia e viabilidade, identificamos as perguntas avaliati-
vas constantes da matriz de medidas.

Para responder as perguntas avaliativas, em conjunto
com os interessados serdo identificados os principais
critérios, indicadores e parametros, bem como a fonte
de recolha de dados. Este planeamento consolidado na
matriz de medidas garante a [31]:

— Utilidade — A defini¢ao dos padroes e procedimen-
tos de recolha de dados garante que os resultados da
avaliagao possam ser uteis.

— Precisao — A identificagao e defini¢do dos procedi-
mentos irdo garantir que as descobertas sejam conside-

radas corretas.

4.4.Planeamento da avaliacao

O processo de planeamento de avaliagao assume a clari-
ficagao previa das seguintes questdes:

— Qual a intervengao: Programa Nacional de Satude
Mental 2017-2020.

— Para quem avaliar: Ministério da Satde; Direcao-
-Geral da Satide; Diretor do PNSM; Equipas Técnicas de
Apoio e Equipa de coordenagao responsavel pela imple-
mentagao; Servigos publicos de satide (hospitais e centros
de satide); Institui¢oes do setor publico, privado ou social
com cuidados continuados integrados de satde mental;
Doentes; Familiares e representantes dos doentes; e Co-
munidade.
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Critério / Indicadores / Pardmetros Fonte dos dados

Relatério de atividades
do PNSM

SONHO

100 % de equipas capacitadas

Aumento do registo das perturbagdes
de ansiedade 5% e depressao 8%

Manual clinico de apoio em cada equipa Relatdrio de atividades

do PNSM
Zero desconformidades Relatdrio de atividades
do PNSM
Inverter a tendéncia da prescrigdo de DGS/INFARMED
benzodiazepinas
1500 lugares para adulto em CCl de ACSS
Saude Mental
500 lugares para criangas e adolescen- ACSS

tes em CCl de Saude Mental

Relatério de atividades
do PNSM

Aumentar em 30% o nimero de iniciati-
vas (valor base: 15)

Relatério de atividades
do PNSM

Aumentar em 30% o numero de agdes
(valor base: 26)

— O que avaliar: a descri¢ao e os resultados da imple-
menta¢ao do PNSM.
— Para que avaliar (usos): para fornecer informagao para
melhorar a intervencio na sua decorréncia (objetivo for-
mativo); contribuir para o avango do conhecimento em-
pirico e teorico sobre a intervengao, assim como para a
construcao e validaciao de normas (objetivo fundamental).
— Por que avaliar (objetivos): porque ¢ necessario asse-
gurar a toda a populagao o acesso a servigos habilitados a
promover a sua saude mental, prestar cuidados de quali-
dade e facilitar a reintegragao e a recuperagao das pessoas
com doenga mental.
Numa primeira fase, o estudo de avaliabilidade do progra-
ma prossegue as seguintes etapas principais:
a) Identificar os utilizadores da avaliagao e os principais
envolvidos;
b) Focalizagao no projeto e desenvolvimento de um mo-
delo teorico da avaliacio;
c) Apresentar o modelo logico da intervengao aos inte-
ressados;
d) Solicitar que analisem e que fagam as sugestoes/ corre-
¢bes que acharem pertinentes;
e) Obter acordo sobre o procedimento de avaliagao —
pactuar o modelo com os interessados:

i. O consenso entre os interessados ¢ importante
para a legitimagao do modelo;

ii. Os diferentes atores/interessados podem ter en-
tendimentos distintos sobre os objetivos, atividades e re-
sultados esperados da intervengao.
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Ha contextos e conjunturas necessarias para a realizagao
do estudo de avaliabilidade. A ocorréncia de alguma das
condigdes seguidamente listadas, podera conduzir a con-
clusiao de que 0 momento nao ¢ adequado para realizar a
avaliagao [31]:

— Indefinigao de metas e objetivos do programa;

— Discordancia entre os principais interessados sobre
as metas, objetivos, modelo do programa, ou possiveis
usos da avaliacdo;

— Atividades, objetivos e resultados esperados sem
coeréncia entre si;

— Indisponibilidade de dados e recursos para sua reali-
7agao;

— Os usos das informagoes geradas pela avaliagdo nao
estao claros, ou sao ambiguos demais.

Contudo, sem prejuizo de confirmagao, parecem existir
condigoes favoraveis de concretizagao do estudo. Apos a
avaliagdo e a partir das conclusoes ¢ fundamental identifi-
car e definir de forma clara, a informagao para melhorar
aintervengao e para o avango do conhecimento empirico
e teorico sobre a mesma, assim como para a construgao
e validagao de normas. Diligenciar-se-a por maximizar
o impacto e assegurar, novamente, o envolvimento dos
interessados, segundo trés etapas principais [31]:

a) Reunir e analisar a informagao obtida no procedi-
mento de avaliagdo;

b) Justificar conclusdes;

¢) Garantir a partilha e divulgagao das ligdes aprendidas
(disseminagao dos resultados).

5. Limites metodolégicos

Considera-se que a avaliagio do PNSM s0 sera viavel se
tiver o apoio e colaboragao, pelo menos, do seu Diretor
e da Equipa responsavel pela implementagao.

De salientar porém que, de acordo com a Comissao Tec-
nica de Acompanhamento da Reforma da Saude Mental,
os processos de avaliagdo anteriores permitiram ja a iden-
tificacdo de um conjunto de constrangimentos relaciona-
dos com o escasso grau de autonomia e de capacidade de
decisao da estrutura responsavel pela implementagao do
programa, as assimetrias de recursos humanos, o modelo
de financiamento e gestao inadequados, a fraca imple-
mentagao da rede de cuidados continuados integrados de
satde mental e a inexisténcia de incentivos para a reali-
zagdo de intervengbes comunitarias, entre outros. [18]
Ora, na generalidade, estes constrangimentos sao conhe-
cidos ha muitos anos de todos os interessados internos e
a sua resolugao esta dependente de decisoes politicas. E,
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alegadamente, os constrangimentos orgamentais inviabili-
zam a realizagao de iniciativas para ultrapassar os obstacu-
los ja identificados. O que, por sua vez, podera desmotivar
os interessados a colaborar num estudo de avaliagao que,
apesar de poder encontrar novas perspetivas e solugdes,
identificara necessariamente velhos constrangimentos.
Constatagbes como estas poderiam conduzir a conclusao
de que avaliagao produziria resultados triviais, ha muito
conhecidos dos principais interessados. Cabe-nos, con-
tudo, salientar o reconhecido potencial da avaliacao que
utiliza metodos cientificos para melhorar a informagao
sobre o funcionamento e a eficacia do programa. Esse
potencial sera reforgado pela sistematica valoracao das
operagdes e/ ou dos resultados do programa, comparado
com uma série explicita ou implicita de padroes, visando
contribuir para a melhoria do mesmo.

6. Consideracoes finais

Pretende-se conhecer se a intervengao pode ser adequa-
damente avaliada e se a avaliacao, considerando seu esta-
gio de desenvolvimento, contribuira para melhorar o seu
desempenho. Para o efeito, materializou-se o desenho do
estudo com as seguintes etapas:

a) Descrigao do programa com identificagao das metas,
objetivos e agdes que o integram;

b) Identificacao e revisio dos documentos orientadores
e implementadores do programa;

¢) Identificacdo dos componentes, insumos/recursos,
atividades, produtos, e resultados do programa — cons-
trugao do modelo logico da intervengao;

d) Formulagao das perguntas avaliativas e desenvolvi-
mento de um modelo teorico da avaliagado com a matriz
de medidas.

Porém, o julgamento sobre as condigdes de avaliabilidade
esta condicionado por outras diligéncias como:

a) O envolvimento e interagdo com o Diretor e as Equi-
pas responsaveis pela intervengao;

b) A realizaciao de entrevista de grupo referente as me-
tas, objetivos, atividades, e necessidades de avaliacdo do
programa;

¢) A focalizagao no projeto e obtengao do acordo dos
interessados envolvidos, nomeadamente sobre o modelo
logico da intervengao e o modelo teorico da avaliagao.
Verificando-se a disponibilidade de dados e recursos, e
havendo concordancia entre os principais interessados
sobre as metas, objetivos, modelo e os possiveis usos da
avaliagao, podemos admitir a existéncias de condigoes de

avaliagdo da intervengao.
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