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APRESENTACAO

A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE) foi fundada em 1955 e tem
como missdo oferecer exceléncia de qualidade no dmbito da saude, da geracdo do conhecimento e da
responsabilidade social, como forma de evidenciar a contribuicdo da comunidade judaica a sociedade
brasileira. Apresenta quatro pilares principais que orientam o trabalho: Assisténcia a Saude, Ensino e
Educacdo, Pesquisa e Inovacdo e Responsabilidade Social.

O Cuidado Publico do Sistema Einstein de Saude desenvolve ha mais de 20 anos varias atividades
relacionadas & gestao de servicos publicos do Sistema Unico de Saude (SUS), além de projetos, por meio
do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS).
Entre eles, estd o projeto A Organizacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada em Rede com a Atencéo
Primaria a Saude, conhecido como PlanificaSUS e executado pela area de Projetos e Novos Servicos da
Diretoria de Atencao Primaria e Redes Assistenciais.

O Saude Mental na APS tem como objetivo organizar a linha de cuidado de Saude Mental em Unidades de
Atencdo Primaria a Saude, utilizando a metodologia de Planificacdo da Atencdo a Saude (PAS) em regides
de saude das Unidades Federativas (triénio 2021-2023), fortalecendo o papel da Atencdo Primaria a Saude
(APS) na organizacdo da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) no SUS.

O Saude Mental na APS, proposto e executado pela SBIBAE, serd acompanhado pela Coordenacdo
Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/Departamento de Acdes Programaticas e Estratégicas/
Secretaria de Atencdo Priméaria & Saude/Ministério da Salde e atuard na area de Desenvolvimento de
Técnicas e Operacdo de Gestdo em Servicos de Saude.

A PAS é uma estratégia de gestao, planejamento e organizacdo da RAS. Constitui-se, entre outras praticas,
da realizacdo de oficinas, tutorias e capacitacdes de curta duracéo para profissionais assistenciais da APS
e gestores das secretarias de saude dos estados e municipios, visando a organiza¢ao dos processos, em
escalas micro e macroprocessuais. A PAS tem como objetivo primario apoiar o corpo técnico e gerencial
das secretarias estaduais e municipais de saude, de forma a desenvolver a competéncia das equipes
para a organizacdo da Atencdo a Saude, com foco nas necessidades das pessoas usudrias sob sua
responsabilidade, baseando-se em diretrizes clinicas de acordo com o Modelo de Atencdo as Condicdes
Crénicas (MACCO).

Nesse sentido, as atividades da planificacdo podem ser compreendidas como um momento de discussao
e mudang¢a no modus operandi das equipes e dos servicos, buscando a melhoria continua de uma dada
Rede de Atencéo.

O Saude Mental na APS pretende fortalecer a Linha de Cuidado em Saude Mental na Atencdo Primaria
a Saude em regides que desenvolvem a PAS, fortalecendo os macroprocessos trabalhados. Serdo
realizadas capacitacdes profissionais para utilizacdo do Manual de Intervencdes para transtornos mentais,
neuroldgicos e por uso de alcool e outras drogas na rede de atencdo basica a saude (MI-mhGAP).
Além disso, serdo disparadas atividades de planejamento, monitoramento e dispersédo em cada etapa
apresentada no decorrer do triénio.

O Manual para utilizacdo do instrumento de autoavaliacdo dos processos estratégicos da linha de cuidado em
saude mental tem como objetivo oferecer suporte as equipes estaduais para o planejamento e execucao das
atividades que disparardo a avaliacdo dos processos estratégicos da linha de cuidado em saude mental nas
unidades de APS da Rede de Atencdo a Saude.
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1 Introduc¢ao

Os macroprocessos sdo 0s processos relacionados ao suporte as diferentes demandas da populacéo,
além de serem considerados tecnologias para organizacdo do processo de trabalho. Os processos de
trabalho em saude s&o um conjunto de atividades preestabelecidas, que, se executadas em uma sequéncia
determinada, conduzirdo a um resultado esperado, o qual assegura o atendimento das necessidades e das
expectativas das pessoas usuarias.

Na perspectiva da organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em Redes de Atencdo a Saude (RAS),
a Atencdo Primaria a Saude (APS) precisa estar capacitada para desempenhar bem suas funcdes de
resolutividade, coordenacdo e responsabilizacdo. Assim, a construcdo social da APS é uma proposta
pratica que aborda formas de reorganizar o trabalho das equipes de APS, por meio do desenvolvimento
e implantacdo das estruturas e dos processos que permitem a Atencdo Primaria ofertar respostas
satisfatdrias as diferentes demandas da populacéo.

Figura 1. A metafora da casa na Construcao Social da Atencao Primaria a Saude.

Macroprocessos e Microprocessos Basicos da
Atencdo Primaria a Saude

5 Macroprocessos de Atencédo aos Eventos
Agudos

Macroprocessos de Atencdo as Condicdes
Croénicas ndo agudizadas, Enfermidades e
Pessoas hiperutilizadoras

BH

Macroprocessos de Atencdo Preventiva

Macroprocessos de Demandas Administrativas

Macroprocessos de Atengdo Domiciliar

Macroprocessos de Autocuidado Apoiado

8 | Macroprocessos de Cuidados Paliativos

Fonte: Mendes et. al.,, 2019.

A proposta de organizacdo dos macroprocessos da APS unida a organizacdo de processos estratégicos
da linha de cuidado em salde mental € a chave para o fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial e
do cuidado em saude mental humanizado e efetivo. Isso significa dizer que, ao se estruturar de maneira
a desenvolver estrategicamente as acdes de qualificacdo de todos esses processos, a APS se torna mais
apta a oferecer uma abordagem completa e coordenada para a saude mental, atendendo as necessidades
da populacdo de forma mais eficiente e centrada na pessoa usuaria.

Vale destacar a importancia do papel do tutor como apoio a aplicacdo do instrumento de autoavaliacao,
contribuindo com as equipes na identificacdo das ndo conformidades e na definicdo das intervencodes.
A tutoria fomenta o espirito de aprendizado colaborativo em um processo de compartilhamento de
conhecimento.

Nesse contexto, o instrumento de autoavaliacdo dos processos estratégicos da linha de cuidado em saude
mental tem como objetivo permitir a gestdo estadual e municipal, bem como as equipes, conhecer o
estdgio em gue 0s servicos se encontram na organizacdo da atencdo a saude mental na APS, podendo
identificar os nds criticos e planejar intervencdes para a melhoria dos processos.

Espera-se que oinstrumento auxilie no planejamento, monitoramento e avaliacdo dos processos estratégicos
da APS, relacionados linha de cuidado em saude mental, subsidiando a autoavaliagdo enquanto ponto de
partida e processo continuo para a melhoria e qualidade dos servicos, ressaltando seu carater pedagdgico,
reflexivo e problematizador.

2 Os processos estratégicos da linha de cuidado em satide mental

A construcdo de uma Atencdo Primaria a Saude (APS) capaz de oferecer cuidado integral, resolutivo e
coordenado na linha de cuidado em saude mental, envolve a organizacdo de trés componentes essenciais:

e O territério e gestdo de base populacional em saude mental;
* Acesso a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) pela APS;
* Gestdo do cuidado em saude mental.
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Cada um desses componentes se desdobra em uma série de processos estratégicos, que constituem os
principais Mmacro e microprocessos para organizar a linha de cuidado em saude mental na APS.

A avaliacdo dos processos estratégicos da linha de cuidado em saude mental norteia o planejamento,
monitoramento e avaliacdo da organizacdo da linha de cuidado em saude mental na APS e organizacdo
dos macroprocessos nas Unidades Basicas de Saude (UBS) com vistas ao desenvolvimento de uma
Atencdo Primaria capaz de coordenar as Redes de Atencdo a Saude (RAS).

A aplicacdo de um instrumento de autoavaliacdo dos processos estratégicos da linha de cuidado em saude
mental possibilita verificar o estagio de desenvolvimento dos principais macroprocessos alcancados pelas
Unidades Basicas de Saude que qualificam a linha de cuidado em saude mental. Além disso, o instrumento
permite identificar as ndo conformidades e desenvolver planos para correcdo das ndo conformidades ou
para melhoria continua.

No instrumento, para cada processo estratégico listado, hd um conjunto de itens de verificacdo organizados
por tema, que representam padrdes de desenvolvimento e implantacdo das estruturas e processos que
permitem dar respostas satisfatorias as diferentes demandas da APS.

Tabela 1. Distribuicdo dos itens de verificacdo conforme componentes essenciais.

COMPONENTES PADROES

O territério e gestdo de base populacional em salde mental 5

Acesso a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) pela APS 13

Gestéo do cuidado em saude mental 1

TOTAL 29
Fonte: Autores, 2023.

3 Aplicacao do instrumento

A utilizacdo desse instrumento permite avaliar em que ponto 0s servicos se encontram em termos de
desenvolvimento dos processos, destacando dreas onde pode haver desvios em relacdo as normas
estabelecidas. Com base nessa avaliacdo, é possivel identificar ndo conformidades e elaborar planos de
acao para corrigi-las ou para aprimorar constantemente os processos.

O instrumento tem como objetivos:

* Avaliar todos 0s processos necessarios para implantacdo/implementacdo da linha de cuidado em saude
mental nos servicos.

* Ser uma ferramenta de trabalho com itens que direcionam as equipes na organizacdo dos processos de
trabalho, portanto a promover a organizacdo do servico.

* Apoiar a compreensdo e a Visdo por processos e levar para um plano de acdo (da equipe, da gestdo do
servico e da gestdo municipal, regional e estadual) os itens ainda ndo concluidos, em um processo de
aperfeicoamento gradativo.

O instrumento estd organizado por componentes estratégicos, conforme processos disparados para a
organizacdo da linha de cuidado em saude mental.

Para cada componente, ha um conjunto de processos estratégicos e itens de verificagdo que representam
padrées de desenvolvimento e implantacdo das estruturas e processos que permitem dar respostas
satisfatdrias.

Os padrdes apresentam o que se espera em cada componente. E uma frase afirmativa, declaratoéria, que
expressa a expectativa de ser alcancada e a qualidade esperada em relacdo ao processo.

Vale ressaltar que o instrumento ndo aborda todo o universo de saberes e praticas existentes no servico,
mas apresenta um conjunto de itens de verificacdo estratégico no desenvolvimento da linha de cuidado
em saude mental.

Para que a gestdo e as equipes do servico alcancem o padrdo de qualidade expresso em cada item de
verificacdo, faz-se necessaria a realizacdo de varias atividades menores, porém ndo menos importantes,
mas que N&o serao abordadas no instrumento.

J& a forma de verificacdo € uma orientacdo para comprovar se o item de verificacdo foi cumprido e em
que escala. Deve ser utilizado pela gestdo e equipes no processo de autoavaliacdo, bem como pelo tutor
e/ou avaliador externo.
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As formas de verificacdo permitem o melhor entendimento acerca dos itens, definindo de modo pratico a
forma de comprovacao da execucdo de determinado processo.

A avaliacdo sera realizada por meio de uma escala de pontuacado, permitindo avaliar o grau de adequacéao
da implantac&o dos processos aos padrdes de qualidade apresentados nos itens de verificacdo de forma
qualitativa, bem como a quantificacdo das respostas, o que oportunizara a analise de classificacdes gerais
pOr Macroprocesso e por etapa.

A escala apresenta cinco categorias, que vdo desde o ndo inicio da implantacdo dos processos até
sua implantacdo de modo plenamente satisfatorio. As cinco categorias correspondem a cinco escores,
variando de zero a quatro pontos, para aplicacdo de modo particular a cada item de verificacdo, tendo em
vista que ndo ha intencionalidade em compara-los. A figura 3 mostra a escala utilizada no instrumento.

Figura 2. Escala de avaliacdo

Insatisfatério Regular Satisfatério

Fonte: Autores, 2023.

No processo de autoavaliacdo, as equipes devem escolher a categoria que melhor representa a fase em
que se encontra a implantacdo dos processos, conforme os padrdes de qualidade expressos nos itens de
verificacdo.

Na escolha da categoria, deve-se considerar que o NAO INICIADO significa que nenhuma acdo foi
desencadeada para a implantacdo do processo ou devido a alguma problematica que esteja impedindo
esse inicio, 0 que pode estar relacionado com a gestdo ou com o proprio servico. Mesmo que a agcado ja
tenha sido discutida, mas n&o tenha sido desencadeada ainda, é necessario considerar ndo iniciada. Caso

0 processo Ndo exista no contexto do servico, deve ser considerado ndo iniciado.

Se optar pela categoria INSATISFATORIO, significa que j& foram realizadas algumas acdes para a
implantagéo do processo, mas ainda em fase bem inicial e distante do esperado para o processo estar
plenamente implantado. Essa situacdo € esperada, pois faz parte da progressdo e do tempo estimado
para a mudanca de uma fase para outra. A manutencdo nessa categoria pode significar morosidade na
implantacdo, cujas causas precisam ser identificadas e trabalhadas por meio de um plano de acéo.

A categoria REGULAR indica que a implantacao estd progredindo e gerando dados iniciais para analise, no
entanto, ainda precisa de maiores esforcos para chegar em um patamar aceitavel. Considerar um processo
que ainda estad no “meio do caminho”.

Vale destacar que as categorias INSATISFATORIO ¢ REGULAR s3o graus de atendimento da situacdo
analisada em relacdo ao padrdo desejado, ndo sendo possivel para a gestdo e equipes apresentarem
plenamente as comprovacdes solicitadas nas formas de verificacao.

Quanto a categoria SATISFATORIO, indica que a implantacao esta bem estruturada, gerando mais dados para
analise. Nesse status, deve-se considerar que o processo estd implantado, porém ainda necessita de ajustes.

A Ultima categoria denominada MUITO SATISFATORIO representa a consolidacao e institucionalizacdo do
processo, o que impacta diretamente na melhoria das praticas no respectivo ponto de atencdo a saude.
As equipes conseguem atender tudo o que é requisitado nas formas de verificacdo.

Caso o item de verificacdo seja relativo a um processo mensuravel, pode-se adotar o percentual para
direcionar a escolha da categoria, conforme exemplo a seguir.

Figura 3. Escala de avaliacdo e percentual de conformidade

INSATISFATORIO REGULAR SATISFATORIO

Fonte: Autores, 2023.
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Para reforcar o escore na avaliacdo dos itens, pode ser considerado da seguinte forma: caso as respostas
para todos os itens de verificacdo sejam “N&o”, considerar “NAO INICIADO”. Caso as respostas para todos
os itens de verificacdo sejam “Sim”, considerar “MUITO SATISFATORIO”.

No caso de 1% a 49% do total de respostas “Sim”, considerar “INSATISFATORIO”; 51% a 69%, considerar
“REGULAR”; 70% a 99% considerar “SATISFATORIO”.

A categoria INSATISFATORIO expressa necessidade de aprimoramento da implantacdo do processo até
gue os parametros cheguem ao MUITO SATISFATORIO.

Por exemplo, forcar uma resposta “SATISFATORIO” quando a situacdo é “quase satisfatoria”, poderd
comprometer ainda mais o desempenho em relacdo ao padrdo desejado. Assim, fazer a escolha certa
da categoria, indica uma grande chance de, com pouco esforco, modificar o panorama em uma proxima
autoavaliacéo.

Vale ressaltar que a autoavaliacdo busca reconhecer e valorizar os esfor¢cos e resultados da gestdo
municipal e das equipes na implantacdo e implementacdo dos processos estratégicos da linha de cuidado
em saude mental na APS, com o intuito de melhor qualifica-la para o cumprimento de sua funcéo de
coordenag¢do das Redes de Atencgao.

No processo de autoavaliacdo, as equipes devem escolher a categoria que melhor representa a fase em
que se encontra a implantacdo dos processos, conforme os padrdes de qualidade expressos nos itens de
verificacao.

IMPORTANTE!

A seguir, algumas questdes importantes para que a aplicacdo e monitoramento desse instrumento seja um
processo leve, adequado e acessivel a todos:

* Na aplicacdo dessa ferramenta além do tutor, € importante a participacdo das equipes multiprofissionais
e coordenador/gerente do servico.

* Definir horario protegido para que os responsaveis da equipe do servico possam participar.

* Todasasdiscussdes geradas naaplicacdo daferramenta, oportunizam desenvolvimento de competéncias
e responsabilidades, reflexdes, esclarecimentos de duvidas, a busca de mais informacdes (documentos
orientadores disponibilizados e outros), além de alinhamento geral entre os participantes, em um
processo dindmico de educacdo permanente.

* O instrumento deve ser utilizado, continuamente, nas varias fases de organizacdo dos macroprocessos
ou ciclos de melhoria continua, assim como ser instrumento de planejamento, monitoramento e
avaliacdo.

4 Plano controle

A autoavaliacdo € um processo continuo, que auxilia no planejamento das acdes, na identificacdo das
situacdes-problema a serem enfrentadas, bem como na definicdo das intervencdes necessarias ao
alcance dos padrdes de qualidade. Nesse sentido, a autoavaliacdo atua como um dispositivo indutor da
reorganizacdo do trabalho da gestdo e das equipes.

Os processos autoavaliativos integram-se ao desenvolvimento de planos de acdo. Assim, apds a aplicacdo
doinstrumento, a gestdo municipal e as equipes devem analisar os itens classificados como “SATISFATORIO
e MUITO SATISFATORIO”.

Também é importante levar para o Plano Controle, todas as questdes ainda incompletas ou nao iniciadas,
ou seja: NAO INICIADO, INSATISFATORIO E REGULAR no sentido de buscar as solucdes e parcerias
necessarias para sua conclusado, identificando de forma clara as estratégicas para alcancar os objetivos e
metas, as acdes a serem desenvolvidas, 0s recursos necessarios, o prazo, o responsavel e a avaliacdo dos
resultados.

A elaboracdo de um plano controle a partir das n&do conformidades identificadas durante a aplicacdo do
instrumento de autoavaliacdo € um dos grandes diferenciais paraaimplantacdo de todos os macroprocessos
da APS e os processos estratégicos para a linha de cuidado em saude mental.

O plano controle passa a ser uma importante ferramenta de qualidade (PDSA e a Matriz 5W2H) de facil
aplicabilidade. Nele, sdo descritas as estratégias para alcancar os objetivos e metas, as acdes a serem
desenvolvidas, 0s recursos necessarios, o prazo, o responsavel e a avaliacdo dos resultados.
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Sugerimos ainda, organizar as acdes do plano controle identificando a numeracdo do item do instrumento
para facilitar a mudanca de status quando estiver concluida a acé&o.

E de suma importancia monitorar a execucdo do plano, bem como analisar a evolucdo dos resultados
alcancados através dessas intervencdes, no entanto se faz necessario um intervalo de tempo suficiente
entre uma autoavaliacdo e outra para que seja executado parte do plano e ja se identifique na préoxima
autoavaliacdo um progresso.

O plano deve ser de conhecimento da gestdo municipal e das equipes, representando o compromisso
mutuo e salvaguardando as competéncias e governabilidade de cada uma das partes na sua execucao.
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ANEXO

Instrumento para avaliacdo dos processos estratégicos para a linha de cuidado em satide mental

Processos estratégicos/ Padrées Itens de verificagdo

Territorio e gestao de base
populacional em saude mental
5itens

Acesso a RAPS pela APS
13 itens

A unidade possui mapa do territério
atualizado com registros das
especificidades para o cuidado em
saude mental.

A equipe identifica a populacdo com
necessidade de cuidado em saude
mental.

A equipe realiza estratificacdo de risco
familiar e a utiliza para a identificacao
de situagdes para o cuidado em salde
mental.

Os agentes comunitarios de saude
identificam sinais de alerta para o
cuidado em saude mental.

A equipe conhece 0s recursos do
territério que integram o cuidado em
saude mental.

A equipe no processo de recepcdo
conhece as principais demandas
relacionadas ao cuidado em saude
mental.

A recepcao possui procedimentos e
fluxos definidos de acordo com as
demandas de saude mental existentes.

A agenda de todos os profissionais da
equipe contempla horarios protegidos
para atendimentos a populacdo com
necessidade de cuidado em saude
mental.

1. Existe um mapa contendo as especificidades para o cuidado em saude mental (ex.: fatores de risco e protegao coletivos,
questdes sociais, geograficas) 2. Sinaliza no mapa a subpopulacdo da linha de cuidado de saide mental.

1. Existem instrumentos para identificacdo da subpopulacdo com necessidades de cuidado em salde mental. 2. Existe
periodicidade para atualizacdo. 3. Possui registro. 4. Todos os membros da equipe de nivel superior tém acesso a esse
instrumento.

1. A equipe considera os estratos de risco e/ou os elementos da estratificacdo familiar para identificar situacées para o
cuidado em saude mental. 2. O estrato de risco familiar é registrado no prontuario individual ou familiar ou outro documento
acessivel aos profissionais de salde.

1. Existe instrumento padronizado para identificacdo de sinais de alerta para o cuidado em saude mental (ex. ficha
complementar de sinais de alerta). 2. A equipe conhece o instrumento utilizado. 3. A equipe utiliza o instrumento para
identificar a populacédo com necessidade de cuidado em saude mental. 4. Possui registro em prontudrio ou outro documento
acessivel aos profissionais de salde.

1. Possui instrumento para identificacdo de recursos formais e informais que integram o cuidado em salide mental no
territério (ex. guia de acdes e servicos, lista de recursos disponiveis). 2. O instrumento possui informacdes detalhadas sobre
0s recursos disponiveis (ex. o objetivo, as atividades desenvolvidas, a quem encaminhar, como encaminhar, o periodo de
atendimento, qual o endereco e o telefone para contato). 3. Possui periodicidade para atualizacdo das informacdes desse
instrumento. 4. Todos os membros da equipe conhecem os recursos disponiveis. 5. A equipe reconhece o instrumento como
recurso de apoio a construcdo do plano de cuidados integrado em saude mental.

1. Possui instrumento para avaliagdo das demandas didrias relacionadas ao cuidado em saude mental (ex. instrumento de
mapeamento dos processos da recepc¢ao, instrumento para andlise do balango de atendimento semanal). 2. Realiza avaliagéo
periodicamente. 3. Conhece e monitora as demandas relacionadas ao cuidado em saude mental. 4. Possui registro (ex.
relatorios). 5. A equipe de recepcdo compartilha os resultados da avaliagcdo das demandas com toda a equipe.

1. Possui procedimentos e fluxos internos padronizados para as demandas de salde mental. 2. A equipe conhece os
procedimentos e fluxos. 3. A equipe estd capacitada para execucdo dos procedimentos e fluxos. 4. A equipe divulga/ orienta
os fluxos e procedimentos para a populagédo, quando necessario.

1. Existem horarios protegidos para atendimento as demandas programadas de saude mental. 2. O modelo de agendamento
adotado pela equipe contempla as necessidades de salide mental da populagdo. 3. A equipe conhece o fluxo para
agendamento de atendimentos programados de salde mental. 4. Possui registro dos agendamentos.
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A equipe monitora o absenteismo
dos atendimentos a populagdo com
necessidade de cuidado em saude
mental.

A equipe monitora a perda primaria da
agenda a populagdo com necessidade
de cuidado em saude mental.

A unidade oferta intervencoes
psicossociais individuais.

A unidade oferta intervencdes
psiCOSsOciais em grupo.

A equipe multiprofissional da APS
(eMulti) e a equipe de referéncia (eSF)
trabalham de forma colaborativa.

A equipe realiza consultas
compartilhadas para o cuidado em
salude mental.

A equipe realiza visitas domiciliares
compartilhadas para o cuidado em
saude mental.

A equipe realiza discussdo de casos
entre os profissionais envolvidos

no caso (presencialmente ou
remotamente).

A equipe desenvolve acdes de
educacdo permanente direcionadas a
linha de cuidado em saude mental.

A equipe conta com o apoio matricial
de outros pontos de atencado da RAPS.
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1. Possui instrumento para monitoramento do absenteismo dos atendimentos a populagdo com necessidade de cuidado em

saude mental. 2. A equipe analisa as causas do absenteismo (ex. barreiras de acesso, horario, transporte). 3. A equipe possui
estratégias para diminuicdo do absenteismo. 4. A equipe realiza busca ativa e reagendamento dos faltosos. 5. Possui registro
em prontuario.

1. Possui instrumento para monitoramento de perda primaria da agenda dos profissionais (vagas disponibilizadas que nao
foram preenchidas). 2. A equipe analisa as causas das perdas primarias (ex. dificuldade de comunicacao, fragilidade na
programacao da agenda). 3. A equipe possui estratégias para diminuicdo da perda primaria.

1. As intervencdes ofertadas contemplam as necessidades da populacdo. 2. A equipe conhece e utiliza as intervencdes
psicossociais individuais (ex. escuta qualificada, psicoeducacdo, pactuacdo das metas do plano de autocuidado, técnica de
resolucdo de problemas). 3. A equipe monitora a adesao das pessoas usuarias as intervencdes psicossociais individuais.

1. As intervencdes em grupo ofertadas contemplam as necessidades da populagdo. 2. Existem critérios de elegibilidade
padronizados para acesso as intervencdes psicossociais em grupo. 3. O cardapio de ofertas das intervencgdes psicossociais
esta disponivel para a consulta dos profissionais. 4. O cardapio de ofertas das intervengdes psicossociais estd disponivel
para a consulta das pessoas usuarias. 5. A equipe monitora a ades&o das pessoas usuarias as intervencdes psicossociais
individuais. 6. A equipe avalia o impacto das intervencées em grupo ofertadas.

1. Os profissionais querem trabalhar juntos para prover a melhor atencéo a saude mental as pessoas usuarias. 2. Existe
boa comunicacao interprofissional entre os membros da equipda APS (eMulti) e equipe de referéncia (eSF). 3. A equipe
compartilha de objetivos comuns em torno do trabalho na APS. 4. Existe clareza dos papéis de cada profissional. 5. Existe
articulacdo entre as acdes dos diversos profissionais que compode a equipe multiprofissional da APS. 6. A equipe utiliza
ferramentas de avaliacdo do trabalho colaborativo (ex. diagrama de teia). 7. A equipe realiza periodicamente avaliacdo do
trabalho colaborativo. 8. Possui estratégias de fortalecimento do trabalho colaborativo.

1. Existe agenda programada para consultas compartilhadas para o cuidado em saude mental. 2. Existem critérios para
selecionar os profissionais envolvidos na consulta compartilhada. 3. Os profissionais da eSF conhecem os casos que serao
atendidos em consulta compartilhada com a equipe e-multi. 4. Possui registro em prontuario. 5. Todos os profissionais que
participam da consulta registram no prontuario.

1. Existe agenda programada para visitas domiciliares compartilhadas para o cuidado em saude mental. 2. Existem critérios
para selecionar os profissionais envolvidos na visita domiciliar compartilhada. 3. Os profissionais da eSF conhecem os
casos gue serédo atendidos em visitas compartilhadas com a equipe e-multi. 4. Possui registro em prontuario. 5. Todos os
profissionais que participam da visita registram no prontuério.

1. Os casos complexos sdo discutidos em reunides de equipe com os profissionais necessarios. 2. A equipe constroi
plano de cuidados integrado a partir da discussdo. 3. Possui registro em prontuario. 4. A equipe possui horario protegido
periodicamente para a discussdo de casos.

1. Realiza levantamento de necessidades de aprendizagem dos profissionais. 2. Existe cronograma de acdes para educacdo
permanente. 3. As acdes sdo planejadas com toda a equipe. 4. Possui registro (ex. lista de presenca, fotos).

1. Existe planejamento das a¢cdes de matriciamento com os outros pontos de atencao (ex. estudos de caso, discussao,
segunda opinido, telematriciamento). 2. Realiza consultas compartilnadas para o cuidado em saude mental com outros
pontos de atencdo da RAPS. 3. Realiza visitas domiciliares compartilhadas para o cuidado em salde mental com outros
pontos de atencdo da RAPS. 4. Existe agenda programada, com periodicidade definida, para acdes de matriciamento
com outros pontos de atencdo da RAPS. 5. Possui registro em prontuario das a¢cdes pactuadas para o cuidado dos casos
complexos.




Gestdo do cuidado em
saude mental
itens

A equipe identifica os eventos agudos
em saude mental.

A equipe utiliza diretriz ou protocolo
para manejo de eventos agudos em
saude mental.

A unidade possui sala de observagdo
com disponibilidade de equipamentos,
materiais, medicamentos para o
atendimento aos eventos agudos em
saude mental.

Os profissionais recebem treinamento
periodicamente para atendimentos
de urgéncia e emergéncia em saude
mental.

A equipe realiza a vigilancia das
pessoas com necessidades de cuidado
em saude mental.

A equipe compartilha o cuidado de
eventos agudos em salde mental com
outros pontos de atencdo, quando
necessario.

A unidade possui time de resposta
rdpida para os eventos agudos em
saude mental.

A equipe adota diretriz clinica para o
cuidado as pessoas com condicdes de
saude mental.

1. Possui instrumento para identificacdo da demanda de eventos agudos em saude mental (ex. instrumento para analise do
balanco de atendimento semanal). 2. A equipe aborda questdes de saude mental no atendimento a demanda espontanea. 3.
Possui registro em prontuario.

1. Existe fluxo definido para atendimento aos eventos agudos em saude mental. 2. Existe protocolo definido para contengéo
do risco para a propria pessoa e terceiros. 3. Existem protocolos para seguranca na prescricdo, uso e administracao de
medicamentos psicotrépicos. 4. A preparacado das medicagdes psicotrdpicas é realizada em condi¢cdes de seguranca e
cumprimento de boas praticas de higienizacdo, garantindo a identificacdo precisa do medicamento, dose, diluicdo e nome
da pessoa usuaria. 5. Existe protocolo para suspeitas de violéncia autoprovocada/Autoinfligida (risco de suicidio). 6. A
equipe monitora o tempo para atendimento de urgéncia e emergéncia em salde mental. 7. A equipe monitora o tempo de
permanéncia da pessoa usuaria na sala de observacdo, em episddios de eventos agudos em saude mental. 8. Possui registro
em prontuario.

1. Existe carro de emergéncia/caixa de urgéncia fechado com lacre, com registro de utilizacdo e checagem diaria do
desfibrilador, torpedo de O2 e laringoscdpio. 2. Realiza controle das medicagcdes psicotropicas no carro de emergéncia
ou caixa de urgéncia. 3. Toda a equipe conhece a localizacdo e a disposicdo dos materiais/medicamentos do carro de
emergéncia/ caixa de urgéncia.

1. Existe cronograma de treinamentos periddicos para atendimentos de urgéncia e emergéncia em salde mental. 2. Toda a
equipe participa dos treinamentos, conforme necessidade. 3. Possui registro (ex. lista de presenca, fotos).

1. Possui instrumento para gestdo do cuidado, onde monitoram o cuidado das pessoas usudrias com condi¢do de saude
mental estabelecida (ex. garantir acompanhamento em consulta e ndo apenas renovando receitas). 2. Monitora o grau de
necessidade de cuidado em saude mental das pessoas usuarias. 3. Realiza busca ativa das pessoas usuarias que ndo estao
em acompanhamento. 4. Possui registro em prontuario.

1. Existe fluxo padronizado para compartilhar com os demais pontos de atencao da rede. 2. A equipe conhece o fluxo. 3. A
equipe foi capacitada para executar o fluxo. 4. A equipe monitora o tempo de atendimento das solicitacdes de transporte
sanitario. 5. Possui registro de compartilhamento com outros pontos de atencdo da rede.

1. Possui Time de Resposta Rapida (TRR) implantado. 2. O TRR realizou treinamento do MI-mhGAP. 3. O TRR conhece os
protocolos de suporte basico, avancado de vida e manejo de agitagcéo psicomotora. 4. O TRR foi capacitado para execugéo
dos protocolos. 5. A equipe aciona o time de resposta rapida, de acordo com a gravidade identificada. 6. S§o0 monitorados os
possiveis incidentes ou eventos adversos que ocorrem.

1. A diretriz clinica adotada pela equipe é fundamentada em evidéncias cientificas. 2. A diretriz clinica adotada pela equipe
da APS também ¢ adotada pelos outros pontos de atencédo que integram a RAPS. 3. Toda a equipe conhece a diretriz clinica.
4. A equipe utiliza a diretriz clinica para o manejo e compartilhamento de casos. 5. A diretriz clinica é compativel com a
realidade do servico.
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A equipe realiza escalonamento do
cuidado em saude mental de acordo
com as necessidades de cuidado da
populacéo.

A equipe programa o cuidado

em salde mental a partir da
necessidade da populagao, conforme
o escalonamento do cuidado e
garantindo o acesso.

A equipe elabora plano de cuidados
integrado junto as pessoas usuarias
e os diferentes profissionais, com
responsabilidades compartilhadas.
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1. Toda a equipe conhece e adota os mesmos parametros para escalonamento do cuidado em saude mental. 2. A equipe
utiliza ferramentas de abordagem familiar para apoiar o escalonamento do cuidado (Ex. Genograma e Ecomapa). 3. A equipe
utiliza protocolos para apoio ao diagndstico clinico (ex. MI-mhGAP). 4. A equipe utiliza de outras ferramentas para o apoio ao
processo de escalonamento que ndo somente o critério clinico-diagnodstico (ex: Escala CuidaSM, Escala de Vulnerabilidade
Familiar). 5. A decisdo do escalonamento do cuidado é compartilhada entre as equipes de APS e as equipes Matriciadoras.

6. Existe fluxo de compartilhnamento dos casos de maior complexidade baseado no escalonamento do cuidado. 7. Possui
registro em prontuario.

1. A equipe avalia o numero de consultas, periodicidade, relacdo de exames, oferta de intervencdes psicossociais e
compartilhamento do cuidado, com base nas necessidades de salde mental da populagdo.2. Existe programacdo na agenda
dos retornos e garantia de atendimento das demandas espontaneas. 3. A programacao do cuidado das pessoas com
necessidade de cuidado em saude mental é monitorada periodicamente pelas equipes. 4. A equipe utiliza ferramentas para o
apoio da programacado do cuidado (ex.: planilha de programacédo assistencial). 5. Possui registro.

1. Possui padrdo para construcdo do plano de cuidados. 2. A equipe conhece o padrdo para construcdo do plano de cuidados.
3. A equipe foi capacitada para construcao do plano de cuidados, conforme padrdo definido. 4. A elaboracao do plano

de cuidados é interprofissional. 5. Existe participacado ativa da pessoa usuaria na construcado do plano. 6. A equipe utiliza
ferramentas de abordagem familiar (Ex. genograma e ecomapa) para apoiar a construcao do plano de cuidados. 7. Considera
o escalonamento do cuidado para a elaboragédo do plano de cuidados. 8. A equipe se corresponsabiliza com a pessoa usuaria
para o cumprimento das pactuacdes do plano de cuidados. 9. Possui registro em prontuario.
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