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Resumo

Objetivo: Descrever o processo de elaboragdo da theory of change para implementagao do Apoio Matricial em
um municipio paulista de médio porte e refletir sobre contribuicbes dessa abordagem para o planejamento e
avaliagdo dessa intervengéo considerando as potencialidades e desafios a partir de sua execugao no formato
remoto.

Métodos: Estudo qualitativo realizado por meio de oficinas participativas e construgéo de narrativas com
trabalhadores e gestores da Rede de Atengéo Psicossocial seguindo as recomendagdes de um guia para o
desenvolvimento de theory of change em intervengdes complexas.

Resultados: A implementagdo do Apoio Matricial configura um dos trés resultados distais que culminam
na possibilidade de estabelecer a logica do cuidado compartilhado relacionando-se a ativagdo da rede
intersetorial € a implementagdo de um Comité de Educacdo Permanente. Ainda foram reconhecidos
componentes externos que deveriam ser garantidos pelo contexto organizacional para o efetivo alcance de
alguns resultados intermedidrios e de longo prazo.

Conclusao: A elaboragéo da theory of changefoi efetiva em delimitar objetivos e componentes daimplementagao
a partir da perspectiva dos atores envolvidos, estabelecendo indicadores para seu monitoramento e avaliagéo
a partir das condigdes do contexto e possibilitando o direcionamento de esforgos dos trabalhadores para sua
consolidag&o.

Abstract

Objective: To describe the process of development of the theory of change for the implementation of Matrix
Support in a medium-sized municipality in Sdo Paulo and to reflect on the contributions of this approach to the
planning and evaluation of this intervention, considering the potentialities and challenges from its execution
remotely.

Methods: Qualitative study performed through participatory workshops and construction of narratives with
workers and managers of the Psychosocial Care Network following the recommendations of a guide for the
development of the theory of change in complex interventions.

Results: The implementation of Matrix Support configures one of the three distal results that culminate in the
possibility of establishing the logic of shared care related to the activation of intersectoral network and the
implementation of a Continuing Education Committee. External components that should be guaranteed by the
organizational context for the effective achievement of some intermediate and long-term results were also
recognized.

"Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, Brasil.
?Faculdade de Enfermagem, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, Brasil.
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Conclusion: The development of the theory of change was effective in delimiting objectives and implementation components from the perspective of the
actors involved, establishing indicators for its monitoring and evaluation based on context conditions, and enabling the direction of workers’ efforts towards
its consolidation.

Resumen

Objetivo: Describir el proceso de elaboracion de la theory of change para implementar el apoyo matricial en un municipio paulista de medio porte y reflexionar
sobre las contribuciones de este enfoque para la planificacion y evaluacion de esta intervencion, considerando las posibilidades y desafios a partir de su
ejecucion en formato remoto.

Métodos: Estudio cualitativo realizado por medio de talleres participativos y construccion de narrativas con trabajadores y gerentes de la Red de Atencion
Psicosocial, siguiendo las recomendaciones de una guia para la elaboracion de la theory of change en intervenciones complejas.

Resultados: La implementacion del apoyo matricial configura uno de los tres resultados distales que culminan en la posibilidad de establecer la logica
del cuidado compartido y se relaciona con la activacion de la red intersectorial y la implementacion de un Comité de Educacion Permanente. Ademas, se
reconocieron componentes externos que deberian estar garantizados por el contexto organizacional para llegar a algunos resultados intermedios y de largo
plazo.

Conclusion: La elaboracion de la theory of change fue efectiva para definir objetivos y componentes de la implementacion a partir de la perspectiva de los
actores involucrados, 1o que permitio establecer indicadores para su monitoreo y evaluacion a partir de las condiciones del contexto y orientar los esfuerzos

de los trabajadores para su consolidacion.

Introducao

Propostas de cuidado compartilhado e colaborativo,
semelhantes ao Apoio Matricial (AM) tém sido reco-
nhecidas como boas priticas na assisténcia em satide
mental em todo o mundo."? Desde a década de 90
surgiu um arcabougo substancial de evidéncias para
cuidados colaborativos. Mais de 90 ensaios clinicos
randomizados e diversos estudos com meta-andlises
demonstraram que o modelo de cuidado colabora-
tivo é mais eficaz do que o tratamento usual para
pacientes com depressao, ansiedade e outras condi-
¢oes comportamentais de satide.®’ Paralelamente,
no Brasil, o AM se insere, dentre outras dimensées,
como uma metodologia que busca superar a frag-
mentacao do cuidado em satide mental através da
corresponsabilizagao da equipe interdisciplinar que
compde a rede através da comunicagio constante e
deliberagao conjunta.”

Apés mais de dez anos de sua incorporagio por
meio dos Nucleos de Apoio a Sadde da Familia,
uma série de desafios continua atravessando a efe-
tiva implementagao dos arranjos de AM em mu-
nicipios de todo o pais. Entre esses desafios, des-
taca-se as subjetividades dos trabalhadores, falta
de delineamentos claros para o desenvolvimento
dos processos de trabalho como o compartilha-
mento de casos, deficiéncias nos sistemas de re-
feréncia e contrarreferéncia e a baixa articulacao
intersetorial com pouca utiliza¢do dos recursos
comunitdrios sdo os principais desafios aponta-
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dos na literatura.”” Por implicar na necessidade
de reorganizagdo nos diversos niveis e servigos
que compdem a Rede de Atengiao Psicossocial
(RAPS), a implementagio do AM se constitui
enquanto uma interven¢ao complexa em saude,
caracterizada por englobar componentes capazes
de atuar de forma individual e/ou conjunta: re-
cursos, condicoes de trabalho, clima organizacio-
nal, trabalhadores e usudrios. Articular e susten-
tar essa mobilizagio é um desafio que se estende
desde o delineamento da intervencio até sua fase
de avaliagio.®”

Como passo fundamental para que esses proces-
sos sejam bem sucedidos, é fundamental entender
como a intervengao se relaciona com os diversos
componentes do sistema para produzir seu efeito,
sendo necessdria assim uma abordagem sistémica,
que contemple a perspectiva dos diversos atores en-
volvidos em sua execucio.®?

Nesse sentido, a elaboragao participativa da
Theory of Change (ToC) em intervencoes comple-
xas em satde tem sido apontada na literatura como
uma maneira efetiva de planejar e avaliar essas in-
tervengoes.'*'? Sua utilizagao para esse fim, j4 foi
documentada em pelo menos 49 interveng¢oes con-
duzidas no campo da Satide Pdablica,"® drea na qual
foi capaz de informar o processo de implementagao,
desenvolvimento de indicadores, delineamento do
processo avaliativo e de andlise dos dados.

Trata-se de uma abordagem que busca repre-
sentar como, por que, ¢ em que medida os resul-
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tados podem ser esperados enquanto produtos
da intervengio. Dessa forma, corresponde a uma
articula¢io formal e explicita dos pressupostos
que sustentam a légica e a concep¢ao de uma
intervencio.101?

O objetivo dessa representagao é nomear os re-
sultados intermedidrios e a articulagio destes com
cadeias causais. Essas, por sua vez, direcionam a re-
lagao entre os resultados intermedidrios e eviden-
ciam como eles levam aos resultados distais. Entre
os resultados intermedidrios, destaca-se as interven-
coes (estratégias que objetivam integrar a interven-
¢40 no sistema); justificativa tedrica (evidéncia que
sugere uma abordagem especifica para o contexto);
componentes externos (condicoes externas para que
o resultado intermedidrios seja alcangado) e indica-
dores vinculados aos resultados esperados (métricas
que permitirdo identificar mudangas e suas propor-
¢oes).” A literatura internacional aponta diversos
estudos que utilizam a ToC na drea de sadde men-
tal, inclusive em paises com contextos similares ao
brasileiro.419

Diante do exposto, o presente estudo tem o ob-
jetivo de descrever o processo de elaboragao da ToC
para implementagao do Apoio Matricial em um
municipio paulista de médio porte e refletir sobre
contribui¢oes dessa abordagem para o planejamen-
to e avaliagao dessa interven¢ao considerando as po-
tencialidades e desafios a partir de sua execugio no
formato remoto.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo sobre um processo
de elaboragao da ToC composto por metodologias
qualitativas como oficinas participativas e constru-

1819 durante os meses de setembro

¢ao de narrativas
e outubro de 2020 junto a trabalhadores e gestores
da RAPS de um municipio paulista de médio porte.
Com populagio estimada de 122581 habitantes, o
municipio possui 19 servigos de Atengdo Primdria
a Sadde (APS) e, além de servigos hospitalares e de
emergéncia, conta com trés servicos especializados
de satide mental responsdveis por atender aproxima-

damente 1958 usudrios. Em relagio a demanda em

satide mental na APS do municipio, aponta-se um
estudo descritivo realizado anteriormente na pes-
quisa matriz, referente ao diagndstico situacional da
rede de satide mental que estimou um niimero de
3022 usudrios recebendo consultas de satide mental
em 13 servicos de ESE(”)

Buscando orientar a elaboragao da ToC a partir
da perspectiva dos atores implicados na interven-
¢20, adotamos como ponto de partida para sele-
¢ao dos participantes o Comité Gestor da Pesquisa
(CGP).? Trata-se de uma instincia deliberativa
acerca da condugio do processo de implementa-
¢a0 que conta, com a participa¢do de 7 pesqui-
sadores vinculados 4 uma institui¢io de ensino,
cujo papel ¢é realizar a sintese e tradugio de evi-
déncias e dar suporte a implementagao, e, com 5
gestores e trabalhadores locais, alocados nos ser-
vigos de satide mental do municipio, além de 2
membros da gestao municipal diretamente envol-
vidos na coordenaciao dos servicos de satide men-
tal, que, conjuntamente, compreendem o sistema
de implementagio do AM. Além dos membros
do CGP, foram incluidos na elaboracio da ToC,
3 trabalhadores dos servicos da APS do munici-
pio, totalizando assim, 17 participantes. A escolha
destes considerou a qualidade do engajamento em
uma atividade piloto de formacio, incluida como
componente da intervengdo. Cabe ressaltar que to-
dos os profissionais que participaram deste estudo,
estavam atuando diretamente em agoes de cuida-
do compartilhado, ou seja, no AM do municipio,
campo deste estudo. No quadro 1 a caracterizagao
dos participantes pode auxiliar em uma melhor
compreensao da amostra.

O acesso a perspectiva dos atores implicados
na intervengio, concomitante a elaboracio da ToC
se deu através de encontros que, inicialmente, nio
eram previstos em um ndmero especifico e que se
seguiram conforme o consenso geral do grupo, to-
talizando assim, trés encontros e uma validagao.
Durante os quatro encontros, todos os participan-
tes citados no Quadro 1 tiveram adesio integral e
regular.

Esse processo foi orientado pelo guia pritico
proposto por Silva et al.® “Using Theory of Change

in the development, implementation and evaluation
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Quadro 1. Descrigdo das caracteristicas dos participantes do

estudo
Sexo | Idade Formagéo G Eje Funcéo/Servigo de origem Tempg no
formagéo Servico
F 57 Enfermagem 34 anos | Trabalhador da APS 15 anos
M 28 Medicina 2anos | Trabalhador da APS 2 anos
F 39 Servigo social 4 anos Trabalhador da APS 2 anos
M 35 Enfermagem 5 anos Coordenador da Atengdo 3 anos
Especializada/SMS
F 62 Enfermagem 39 anos | Coordenadora da Atengéo 5 anos
Especializada/SMS
F 38 Terapia 16 anos | Trabalhadora do Centro de 2 anos
Ocupacional Atencéo Psicossocial Il
M 34 Psicologia 11 anos | Coordenador do Centro de 9 anos
Atengéo Psicossocial Il
M 28 Psicologia 3 anos Trabalhador do Centro de 2 anos
Atencéo Psicossocial Il
F 37 Psicologia 12 anos | Trabalhadora do Centro de 2 anos
Atencéo Psicossocial AD
F 30 Psicologia 6 anos Coordenadora do Centro de 1ano
Atencdo Psicossocial AD
M 28 Enfermagem 7anos | Pesquisador da Instituicao 4 anos
de Ensino
F 37 Terapia 17 anos | Pesquisadora da Instituicao 6 anos
Ocupacional de Ensino
M 37 Psicologia 14 anos | Pesquisador da Instituicao 13 anos
de Ensino
F 26 Psicologia 3 anos Pesquisadora da Instituicao 2 anos
de Ensino
F 28 Terapia 6 anos Pesquisadora da Instituiao 5 anos
Ocupacional de Ensino
M 27 Psicologia 4 anos Pesquisador da Instituicao 2 anos
de Ensino
M 49 Psicologia 24 anos | Pesquisador da Instituicao 17 anos
de Ensino

SMS: Secretaria Municipal de Salde

of complex health interventions: A practical guide’.
Nesse sentido, foi designado um facilitador fami-
liarizado do ponto de vista tedrico-pritico acerca
da elaboracio da ToC. O facilitador era enfermei-
ro, pesquisador em saude coletiva e sua funcio foi
mediar o didlogo entre o grupo, utilizando questoes
disparadores com objetivo de emergir no grupo
aspectos relacionados 2 mudanga pretendida, bem
como os elementos necessdrios para que esta fosse
alcancada.

Dado o contexto sanitdrio imposto pela pan-
demia de COVID-19, a realizagio dos encontros
ocorreu por meio da plataforma Google-Meet©,
com /link privado e controlado pelo facilitador das
oficinas. Os participantes foram motivados a utili-
zar como forma preferencial de contato, os recursos
audiovisuais, resguardando o uso do chat para mo-
mentos de dificuldades com a conexio. Os encon-
tros tiveram duragao média de duas horas e seguiu
o seguinte roteiro: (1) abertura; (2) esclarecimento
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sobre a dinimica do didlogo; (3) estabelecimento do
setting; (4) didlogo; (5) sintese dos momentos ante-
riores e (6) encerramento.

A fim de coordenar a elaboracio da ToC em
uma superficie que todos os participantes pudessem
visualizar, utilizou-se um quadro branco virtual por
meio da plataforma Miro©, que oferece esse recurso
de forma gratuita, permitindo a edi¢ao de forma co-
laborativa, bem como a visualizagao em tempo real
por meio do compartilhamento de tela. Nesse con-
texto, dois pesquisadores ficaram responsdveis por
registrar as ideias levantadas pelo grupo por meio
da utilizagao de post-its virtuais em diferentes cores,
sendo este um primeiro exercicio de codificagio das
unidades de registro.

Para o didlogo, conduzido no formato de chu-
va de ideias, o facilitador utilizou algumas questoes
norteadoras definidas em um roteiro adaptado a
partir da proposta do guia pratico: 1) Qual é o im-
pacto ou mudanga que queremos alcangar na RAPS
de ITATIBA?; 2) Quais resultados intermedidrios (o
que precisa acontecer no meio do caminho) para
produzir esse impacto ou mudanga?; 3) Quais in-
tervenghes sio necessrias para essas coisas acon-
tecerem? e 4) Quais recursos sao necessirios para
executar essas intervencoes? Esses recursos estdo
disponiveis?

Os participantes respondiam cada questdo indi-
vidualmente e também eram encorajados a intera-
gir uns com os outros, a fim de explorar e escla-
recer perspectivas individuais e compartilhadas. O
objetivo das questoes era fazer emergir percepgoes
acerca dos seguintes aspectos: (1) o impacto espe-
rado como resultado final da intervencao; (2) os
resultados intermedidrios necessirios para que isso
aconteca; (3) as intervencoes necessdrias a fim de
assegurar a adogdo, a integragio e a sustentabilida-
de da intervengao; (4) as justificativas teéricas e/ou
empiricas para a realizagao das acoes propostas; (5)
os componentes externos que afetam a interven¢io
e por fim (6) os indicadores vinculados a cada um
dos resultados esperados.

O registro das oficinas foi realizado por meio da
construgao de narrativas. Dois pesquisadores fica-
ram responsdveis por reconhecer os nicleos argu-
mentais presentes nos didlogos, produzindo assim
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Figura 1. Panorama resumido do processo de elaboragéo da ToC

um material denso, fiel aos acontecimentos dos
encontros, mas nao necessariamente a sua sequén-
cia temporal nem, tampouco as formas lexicais do
grupo."® As narrativas foram construidas de forma
sincrona e compartilhada por meio da ferramenta
Google-Docs©, sendo validadas com o grupo por
meio da leitura, discussio e retificacio do material
a0 final de cada encontro.

A figura 1 demonstra como as narrativas produ-
zidas foram utilizadas como material de andlise para
a sistematizacio do desenho da ToC. Dessa forma,
nos encontros sincronos, priorizou-se o levantamen-
to do conteudo e das percepgoes acerca de como a
intervengdo deveria interagir com o contexto em
detrimento de defini¢ées claras de nomenclaturas
ou de uma representagio grafica bem delineada.

O estudo foi submetido e aprovado pelo CEP da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP sob o
parecer den®3.065.312 (Certificado de Apresentacio
de Apreciagio FEtica: 00827918.8.0000.5404).
Todos os participantes consentiram sua participa-
¢ao por meio do TCLE mediante anonimato.

Resultados

A elaboragiao da ToC resultou na defini¢ao clara de
que a implementagio do AM configura um dos trés

resultados distais que culminam na possibilidade de
estabelecer a légica do cuidado compartilhado na
RAPS do municipio. Para atingir esse objetivo, a
implementagio do AM se relacionaria ainda com a
ativagdo da rede intersetorial e a implementacio de
um Comité de Educac¢io Permanente. A obtencio
dos resultados distais foi condicionada ao estabe-
lecimento de sete resultados intermedidrios, sendo
cinco deles resultados diretos dos esforgos da imple-
mentagio e outros dois produzidos colateralmente
como resultado da influéncia da mesma no con-
texto em questio. Destaca-se ainda que quatro dos
resultados levantados, sendo dois intermedidrios e
dois distais, foram pontuados como tendo relagio
de retroalimentagdo. A representagio grifica com-
pleta da ToC elaborada a partir deste estudo pode
ser observada na figura 2.

Como recursos iniciais do processo de imple-
mentagio, identificou-se a criagio do préprio CGP
e a avaliagao do funcionamento da rede, sendo essa
tltima performada na fase de pré-implementagao,
com vistas a estabelecer um diagnéstico situacio-
nal da RAPS. Além de pontuar justificativas te6-
ricas para esses e outros aspectos (Quadro 2), os
participantes identificaram uma série de interven-
coes (estratégias de implementagao) voltadas a via-
bilizagao do alcance dos resultados intermedidrios
e distais.
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Incorporagio do Comité de Educagio Permanente no Baseia-se na necessidade de promogio
‘organograma da Secretaria Municipal de Saude. da sustentabilidade da intervencan.
Figura 2. Representacgao grafica completa da ToC elaborada a partir do estudo
Quadro 2. Justificativas tedricas adotadas pelo grupo durante a elaboragdo da ToC
Elemento destacado Justificativa tedrica Referéncia selecionada
Comité Gestor da Pesquisa Baseia-se na necessidade de estabelecer um processo que seja participativo. Furtado; Onocko-Campos'®
Implementacdo do Comité de Educacéo Permanente Baseia-se na necessidade de promogao da sustentabilidade da implementagéo. Treichel et al.®
Avaliagdo do funcionamento da rede Baseia-se na necessidade de diagndstico e avaliagdo conjunta do cendrio de implementagéo. Jamtvedt et al.?"
Trabalhadores cientes e capacitados para o trabalho compartilhado | Baseia-se na necessidade de difusdo de conhecimentos acerca da implementagao proposta. Brasil??
Ativacéo da rede intersetorial Baseia-se na necessidade de uma acéo intersetorial para obtengao do sucesso da implementagao. Gongalves et al.®®

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPESPE022473.




Treichel CA, Silva MC, Presotto RF, Leme KE, Reis MF, Amorim SG, et al

O processo de elaboragio da ToC resultou ainda
na pactuagio de oito indicadores, sendo dois qualita-
tivos e seis quantitativos. Do ponto de vista qualitati-
vo, estiveram condensados em um tnico indicador o
grau de aceitabilidade, ado¢o, adequagao e viabilida-
de, desfechos de implementagio essenciais para que
as intervengoes propostas possam acontecer. Também
foi entendido como um indicador qualitativo a in-
corporagao do Comité de Educagao Permanente ao
organograma da Secretaria Municipal de Satde, o
que, no entendimento dos participantes, configuraria
uma evidéncia de sua institucionaliza¢io. Do ponto
de vista quantitativo, foram elencados indicadores
acerca do processo de implementagao propriamente
dito e suas repercussoes diretas, indicadores acerca
da qualidade e integralidade dos cuidados prestados
nos servicos e indicadores relacionados as mudancas
no ordenamento e fluxo da rede, entendidas como
principais marcadores da efetividade do AM e do
cuidado compartilhado em rede. A interpretacio,
fonte de dados utilizada e método de aferi¢ao para
cada um dos indicadores pactuados pode ser obser-
vado no quadro 3.

Por fim, foram reconhecidos quatro componen-
tes externos, além do controle do projeto de imple-

mentagao, que deveriam ser disponibilizados para o
efetivo alcance de alguns resultados intermedidrios
e de longo prazo: aquisi¢do de insumos e materiais
para qualificagio dos cuidados clinicos aos usud-
rios; implementagio de um sistema de prontudrio
eletronico para qualificagao do processo de referén-
cia e contrarreferéncia; garantia de estrutura fisica
e recursos necessarios para encontros matriciais; e
garantia de estrutura fisica e orcamentaria para ope-
racionalizacio do Comité de Educagao Permanente,
originado a partir da qualificacio de trabalhadores e
gestores junto ao CGP.

Discussao

Na literatura, a constru¢io da ToC é documenta-
da de diversas maneiras, havendo experiéncias que
tomaram por base revisdes de literatura® e avalia-
¢ao de registros administrativos.”” Contudo, assim
como observado por Breuer et al.,"" avaliamos que
conduzir esse processo com a contribui¢ao de di-
ferentes partes interessadas por meio de oficinas
colaborativas possibilitou ampliar e aprofundar o
processo participativo. Isso possibilitou o alcance de

Quadro 3. Interpretacdo, fonte de dados utilizada e método de afericdo dos indicadores pactuados por meio da elaboragéo da ToC

Indicador Interpretagao

Fonte de dados Método de aferi¢do

Grau de aceitabilidade, adogéo,
adequacdo e viabilidade da
implementagéo.

Déo indicios de prontiddo para a mudanga e maior
predisposicéo a ao engajamento com as intervengées
propostas, aumentando as chances de sucesso da
implementagéo.

Relato de
trabalhadores e
gestores.

Entrevistas em profundidade; Grupos Focais; Narrativas.

Proporgéo de usudrios que
receberam cuidados minimos de
salde fisica.

nos servigos, buscando assim reduzir as disparidades em
salide vivenciadas por pessoas com transtornos mentais.

Dé indicios da qualidade e integralidade do cuidado ofertado

Prontuérios dos
usuérios.

NUmero de usuarios que tiveram seus dados antropométricos,

sinais vitais, e glicemia capilar aferidos nos Gltimos 3 meses /

pelo total de usudrios ativos com queixas de salide mental que
consultaram nos Ultimos 3 meses.

Proporgéo de trabalhadores e
gestores capacitados para o trabalho

D4 indicios do alcance da capacitagdo prevista como
intervencéo e da apropriagéo da rede acerca dos

Atas e registros
do processo de

Numero de trabalhadores e gestores capacitados/ pelo total de
trabalhadores e gestores cadastrados nos servigos especializados

continuidade do tratamento entre os diferentes niveis de
atengao.

conhecimento da APS.

articulado em rede. conhecimentos necessarios para o sucesso da implementagdo. | capacitagdo. e de APS (Exceto auxiliares administrativos).
Proporgéo de casos atendidos nos D4 indicios da qualidade da integracdo e rede especializada Prontuérios dos Numero de usudrios dos servicos especializados que tém sua
Servigos especializados que séo de e a APS, além de servir como proxy para avaliagdo da usuarios. demanda em satide mental registrada no seu prontudrio da APS/

pelo niimero de usudrios ativos nos servicos especializados.

Proporgéo de usuérios acolhidos nos | D4 indicios sobre a capacidade de absorgéo e

Prontuarios dos NUmero de usuarios acolhidos por demanda espontanea no Ultimo

servigos especializados por meio de | encaminhamento adequado da rede de atencéo, reservando USuarios. ano/ pelo niimero total de usuarios acolhidos no dltimo ano.
demanda espontéanea. esse tipo de acesso aos casos de usuarios em crise.

Proporgéo de usudrios acolhidos nos | D4 indicios sobre a capacidade de identificacéo e Prontudrio dos NUmero de usuarios acolhidos a partir do encaminhamento da
servicos especializados a partir do encaminhamento por parte da APS e da constituicdo da usuarios APS no dltimo ano/ pelo ndmero total de usudrios acolhidos no
encaminhamento da APS. mesma como porta de entrada da RAPS. (ltimo ano.

Reorientagéo do fluxo de Dé indicios quanto ao protagonismo da RAPS frente ao sistema | Prontuério dos NUmero de usuarios acolhidos a partir do encaminhamento de
encaminhamentos entre o CAPS-AD | suplementar. usuarios Comunidades Terapéuticas no Ultimo ano/ pelo ntimero total de
e as Comunidades Terapéuticas. usudrios acolhidos no Ultimo ano.

Incorporagdo do Comité de Educagdo | D4 indicios da institucionalizagdo desse arranjo, possibilitando | Relato dos Entrevistas em profundidade; Grupos Focais; Narrativas.
Permanente no organograma da assim a formag&o continuada dos profissionais e a trabalhadores e

Secretaria Municipal de Saude. sustentabilidade da implementagao. gestores.
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um consenso realista entre os envolvidos acerca de
como e quais resultados deveriam ser alcancados a
partir da implementagao, bem como quais recursos
serao necessarios e quais restrigoes estao impostas
a0 processo.

Cabe ainda ressaltar que o trabalho com as partes
interessadas permitiu um deslocamento do planeja-
mento daimplementagio e de sua avaliagio do campo
tedrico para o campo prético, possibilitando um de-
lineamento que partisse da perspectiva daqueles que
vivem a realidade cotidiana dos servigos e possuem
condi¢oes concretas de agir sobre eles.*® Entretanto,
sinaliza-se como uma fragilidade do processo a falta
de participagio de usudrios e seus familiares, especial-
mente ao considerar que uma forma de potencializar
a elaboragao da ToC ¢ ser o mais inclusivo possivel,
reconhecendo a importancia de incluir um leque de
perspectivas na compreensio dos fundamentos tedri-
cos da intervengao implementada.*”

Nesse sentido, é preciso considerar que a partici-
pacio de diferentes atores na elaboragio da ToC estd

condicionada ao contexto,?

que em nossa experién-
cia esteve marcado pela necessidade de distanciamen-
to social imposta pela pandemia de Covid-19. Dessa
forma, optamos por conduzir as oficinas de forma
virtual, o que por um lado impossibilitou a inclu-
s3o efetiva dessas partes interessadas, mas a0 mesmo
tempo possibilitou dar seguimento a execugao da im-
plementagio mesmo em um contexto tao desafiador.
Destaca-se que a realizagdo das atividades de
forma virtual demandou a busca por experiéncias
prévias que permitissem identificar ferramentas e
metodologias que pudessem ser empregadas a fim
de manter o formato das oficinas o mais participati-
vo possivel. Dessa forma, com base em experiéncias
recentes reportadas na literatura,?®* identificamos
o uso de plataformas sincronas de comunicagio e
quadro branco virtual como estratégias possiveis.
Enquanto o uso de plataformas sincronas de co-
municagio possibilitou o encontro com os partici-
pantes, o uso do quadro branco virtual buscava opor-
tunizar uma visualizagao conjunta da representagio
grifica da ToC bem como a construgio coletiva da
mesma. Entretanto, apesar do recurso ter permitido
o engajamento dos participantes, aspectos como a va-
riada qualidade de conexio dos participantes e a falta
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de seguranca para utilizar as plataformas se colocaram
enquanto desafio para realizacio dessa tarefa. Nesse
sentido, ressalta-se aqui, a importincia do método
utilizado com dois pesquisadores, jd descrito ante-
riormente, estes ficaram responsdveis por traduzir os
apontamentos orais ou escritos dos participantes para
o quadro branco, além da utiliza¢io de narrativas.!”

A escolha de trabalhar com as narrativas foi to-
mada com base em estudos prévios que obtiveram
sucesso em sua utilizagdo para condugio de proces-
sos participativos de avaliagio® e para pactuagio de
indicadores.®® Nesses estudos, o uso das narrativas
se destacou por permitir o registro dos aspectos da
relagio entre os sujeitos frente aos acontecimentos,
experiéncias e sentidos produzidos pelo encontro,
produzindo assim uma memoria coletiva, narrada

na primeira voz do plural."3?

Em nossa experién-
cia, as narrativas foram utilizadas como base para os
pesquisadores estruturarem a representagio grafica
da ToC entre os encontros, validando-a posterior-
mente junto aos participantes.

Um dos resultados mais importantes obtidos a
partir da elaboracio da ToC em nosso estudo foi a
delimita¢do dos indicadores que seriam utilizados
para avaliar o processo de implementagio. Através
desse exercicio, foi possivel definir indicadores que
se relacionavam com resultados de curto, médio e
longo prazo, favorecendo assim o delineamento de
um processo avaliativo orientado pelas condigoes
reais do contexto e a integracao das avaliagoes de
implementagio e de efetividade sob uma mesma es-
trutura tedrica.®'3?

Cabe destacar que assim como em um estudo
prévio,"? inicialmente os participantes estavam re-
lutantes em definir indicadores para avaliagio da
implementagio, especialmente os quantitativos. Em
nossa avaliagdo, essa realidade esteve associada a um
temor de que um eventual fracasso no alcance desses
indicadores implicaria em uma avaliagdo negativa
do desempenho dos trabalhadores. Esse sentimento
foi dissipado na medida em que o facilitador propos
atrelar aos desfechos e indicadores os componentes
externos que precisam ser trabalhados para que as
metas fossem alcancadas, desvinculando assim a
ideia de que o sucesso da implementagao depende
unicamente do desempenho dos participantes.
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Entretanto, a apresentagio desse processo ¢ ino-
vadora na medida em que descreve uma valiosa me-
todologia participativa explorando peculiaridades
dos processos de trabalho e da pactuagio de indi-
cadores de eficdcia na perspectiva de atores atraves-
sados pela pritica do cuidado em sadde mental (no
caso gestores e trabalhadores da rede), sustentando
assim, o desenvolvimento e a avalia¢io de interven-
¢oes pautadas conforme as necessidades e fatores
reais de seus respectivos contextos. Frente a isso, o
presente estudo contribui para o preenchimento da
lacuna entre a prética e a teoria das prdticas basea-
das em evidéncias na assisténcia em satde mental,
considerada um dos grandes desafios da Pesquisa de
Implementagao e do mundo.®¥

Conclusao

O estudo conclui que os objetivos foram atingidos:
sobre a descri¢io da ToC para implementacio do
AM, o texto descreve com detalhamento robusto os
detalhes e as representagoes graficas, permitindo a
transparéncia no processo e visualizagio da aplica-
bilidade da teoria em um estudo de implementagao.
Em relagio as reflex6es sobre as contribuigoes dessa
abordagem, conclui-se que o processo de elaboragao
da ToC foi efetivo em delimitar, a partir de diferen-
tes perspectivas, os objetivos e componentes da im-
plementagdo, bem como a relagio estabelecida entre
eles e os resultados esperados como desdobramento
de cada aco planejada. De igual modo, foi um pro-
cesso potente para o estabelecimento de indicadores
para o monitoramento e avaliagio da intervencao,
que pactuados a partir das condi¢oes reais do con-
texto, permitirdo aos atores direcionar esforgos em
acoes de cuidado que favorecam o sucesso da inter-
vencao. Sendo assim, reconhece-se a elaboracio da
ToC como uma atividade potente para nortear os
caminhos desse processo e de sua avaliagio.
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