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Abstract We aim to describe the construction
and validation of the logical model and the ma-
trix of criteria for assessing care to people with
mental disorders in conflict with the law. This is a
methodological research, carried out from Febru-
ary to December 2019, following three procedures:
1) theoretical - composed of an evaluability study
performed from documentary research and inter-
views with key informants; 2) empirical - cons-
truction of the collection instrument and selection
of experts for the validation process of the pro-
posed evaluation instrument; and 3) analytical
- performing two Delphi steps. The evaluability
study resulted in the elaboration and agreement
of the logical model; the analysis and comparison
between the reality of the policy and the logical
model; and the elaboration of the matrix of cri-
teria. The criteria matrix content adequacy was
assessed by 16 experts in the Delphi 1 step and 12
experts in the Delphi 2 step, whose content was
validated with a Content Validity Coefficient of
0.93. The logical model and the matrix of criteria
proposed in this study are expected to direct health
professionals, researchers, workers, and other so-
cial actors to assess this clientele’s care.

Key words Evaluation of health programs and
projects, Evaluation of research programs and to-
ols, Validation study, Mental disorders, Inmates

Resumo Objetiva-se descrever a construgao e va-
lidagdo do modelo l6gico e da matriz de critérios
para avaliagio da assisténcia a pessoa com trans-
torno mental em conflito com a lei. Trata-se de
pesquisa metodolégica, desenvolvida de fevereiro
a dezembro de 2019, seguindo trés procedimentos:
1) tedricos - composto por estudo de avaliabili-
dade, realizado a partir de pesquisa documental
e entrevista com informantes-chave; 2) empiricos
- construgdo do instrumento de coleta e selegio
de experts para o processo de validagdo do ins-
trumento de avaliagdo proposto; e 3) analiticos
- realizagdo de duas etapas Delphi. O estudo de
avaliabilidade resultou na elaboragio e pactuagio
do modelo ldgico; na andlise e comparagdo entre a
realidade da politica e 0 modelo lgico; e na elabo-
ragdo da matriz de critérios. A adequabilidade do
contetido da matriz de critérios foi avaliada por
16 experts na etapa Delphi 1 e por 12 na etapa
Delphi 2, a qual teve seu contetido validado com
Coeficiente de Validade de Conteiido de 0,93. Es-
pera-se que 0 modelo l6gico e a matriz de critérios
propostos neste estudo direcionem profissionais de
satide, pesquisadores, trabalhadores e demais ato-
res sociais para a avalia¢do da assisténcia a esta
clientela.

Palavras-chave Avaliagdo de programas e pro-
jetos de satide, Avaliagdo de Programas e Instru-
mentos de Pesquisa, Estudo de validagdo, Trans-
tornos mentais, Prisioneiros

5671

SHNHH.L HH¥d SHIAITSVINAL




wu
[=)}
~
(3]

Oliveira LV et al.

Introducao

No Brasil, os direitos a dignidade, a autonomia e a
insergao social das pessoas com transtorno mental
e a gradual desinstitucionalizacdo dos usudrios de
satide mental, bem como a proibi¢ao de interna-
¢do prolongada em instituicdes asilares ou com
caracteristicas andlogas a estas, foram estabeleci-
das na Lei n° 10.216/2001 — marco da Reforma
Psiquidtrica’.

Assim, a internagdo da pessoa com transtorno
mental passou a ser indicada somente quando o
tratamento fora do hospital se mostrar ineficaz.
Sao previstas trés possibilidades: a internacao
voluntaria, com o consentimento do paciente; a
involuntaria, sem consentimento e a pedido de
outra pessoa; e a compulsoria, que é determinada
pela justica?.

Inserem-se na modalidade de internagdo com-
pulsdriaas pessoas com transtorno mental autoras
de delitos. Nesses casos, sdo aplicadas as Medidas
de Seguranca estabelecidas pelos artigos 96 a 99
do Cdédigo Penal (CP) brasileiro aqueles conside-
rados inimputaveis ou semi-imputdveis, os quais
sdo incapazes de entender a ilicitude de seus atos e
tém indicacdo de interna¢do em Hospital de Cus-
tédia e Tratamento Psiquidtrico (HCTP) ou estdo
sujeitos a tratamento ambulatorial®.

Contudo, o que se observa é um descompasso
entre a Politica Nacional de Saide Mental vigen-
te, publicada a partir da Lei n° 10.216/2001, e a
aplicacao das Medidas de Seguranga, uma vez que
quesitos juridicos centrados na capacidade de en-
tendimento e na autodetermina¢do na execugio
do ato ilicito, combinados a avalia¢do pontual e
exclusiva do médico psiquiatra, culminam com o
encarceramento, por vezes perpétuo, do “louco in-
frator” nos HCTPs>*.

De acordo com o ultimo levantamento reali-
zado pelo Departamento Penitencidrio Nacional,
em 2011 existiam no Brasil 26 Estabelecimentos
de Custédia e Tratamento Psiquidtrico (ECTP),
a saber: 23 HCTPs e trés Alas de Tratamento Psi-
quidtrico (ATPs)’. Em 2014, segundo pesquisa
realizada pelo Sistema Geopresidios do Conselho
Nacional de Justica (CNJ), existiam 35 espagos de
carater asilar para confinamento de pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei no Bra-
sil®. E vélido considerar que tais estabelecimentos
permanecem ligados aos sistemas de seguranca
e, apesar de serem chamados “hospitais”, foram
historicamente regidos segundo os principios da
execucdo penal a partir da Lei n° 7.210, de 1984’.

Tais espacos apresentavam as seguintes ca-
racteristicas: auséncia de Projeto Terapéutico

Singular (PTS); modelo de conten¢do determi-
nado pela legislacdo criminal em detrimento das
politicas de saide; escassa participac¢do das redes
de saude e de assisténcia social; tratamentos ina-
dequados, insuficientes ou inexistentes; refor¢o
do estigma, do preconceito social e eternizagdo
da institucionaliza¢do dos pacientes; perda, qua-
se sempre irreversivel, dos vinculos familiares e
sociais; e consumo impréprio dos recursos pua-
blicos®.

Atentos a tais demandas, os Ministérios da
Justica e da Saude tém implementado acdes que
visam & melhoria da assisténcia a satide mental
ofertada as pessoas em conflito com a lei, a exem-
plo da Resolugdo n° 113, do Conselho Nacional
de Justica, que, em abril de 2010, incluiu a Lei da
Reforma Psiquidtrica no regimento do processo
de aplicagdo da Medida de Seguranga, juntamen-
te com a Lei da Execugdo Penal’.

Ainda em 2010, o Conselho Nacional de
Politica Criminal e Penitencidria, na Resolu¢do
ne 4, destacou a necessidade da observagio dos
principios estabelecidos pela Lei n° 10.216/2001
na execu¢do da Medida de Seguranca e propds
orientagdes importantes, como a abordagem
intersetorial, o acompanhamento psicossocial
continuo, a individualiza¢do da medida imposta,
com respeito as singularidades psiquicas, sociais
e biologicas de cada um, a inser¢do social, entre
outros™.

Mais recentemente, em 2014, o Ministério
da Saude, através da Portaria n° 94, em conso-
nincia com a Politica Nacional de Aten¢do In-
tegral a Sadide das Pessoas Privadas de Liberda-
de (PNAISP), instituiu o servigo de avaliagdo e
acompanhamento de medidas terapéuticas apli-
céveis a pessoa com transtorno mental em con-
flito com a lei, no 4mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS)M.

Este estudo justifica-se pela escassez na litera-
tura, sobretudo nas ciéncias da saide, de estudos
que avaliem a assisténcia as pessoas com trans-
tornos mentais em conflito com a lei no contexto
brasileiro; pela limitacdo de investimentos em
pesquisas avaliativas de programas e politicas
de satde, associada a dificuldade de avaliar uma
interveng¢do complexa, com cardter multidimen-
sional e que envolve servicos, sistemas e multiplas
atividades; e ainda pela inexisténcia de um ins-
trumento para orientar a avaliagdo da assisténcia
a saide mental as pessoas em conflito com a lei
de modo continuo e sistemdtico e que produza
mudancas na producdo do cuidado a esse grupo.

Nessa perspectiva, objetiva-se descrever o
processo de constru¢do e validacio domodelo



légico e da matriz de critérios para avalia¢do da
assisténcia a pessoa com transtorno mental em
conflito com a lei.

Método

Trata-se de pesquisa metodolédgica, com aborda-
gem mista, desenvolvida de fevereiro a dezembro
de 2019, a partir do referencial metodoldgico
adaptado da Psicometria de Pasquali'?, baseada
nas trés etapas: 1) procedimentos tedricos, para
identificar os contetidos que compuseram o mo-
delo 16gico e a matriz de critérios avaliativos; 2)
procedimentos empiricos, quando a valida¢do de
conteddo da matriz de critérios com experts na
area foi delineada; e 3) procedimentos analiticos,
quando a validacdo foi analisada, por meio da
técnica Delphi, de modo a confirmar ou refutar a
validacido da matriz de critérios proposta.

Quanto aos procedimentos teéricos, com a fi-
nalidade de construir o modelo l6gico e a matriz
de critérios avaliativos, realizou-se um estudo de
avaliabilidade com abordagem qualitativa, o qual
precede a etapa de avaliacdo propriamente dita,
pois permite saber em que medida um progra-
ma/politica estd em condi¢des de ser submetido
a uma avaliacdo®.

E um processo ciclico e dindmico que segue
as etapas: I) esclarecimentos sobre os objetivos e
metas do programa/politica; IT) desenvolvimento
e pactuagdo do modelo l6gico com os interessa-
dos; III) andlise e comparagdo entre a realidade
do programa/politica e o modelo légico; IV)
elaborac¢do de recomendagdes para realiza¢do da
avaliagdodo programa/politica®.

Inicialmente, com objetivo de elencar dados
relevantes e estabelecer apropriagdes sobre a
PNAISP no que concerne a assisténcia em sat-
de mental das pessoas em conflito com a lei, foi
realizada uma leitura dos seguintes documentos:
Portaria Interministerial n° 1, de 2014, que insti-
tui a PNAISP no ambito do SUS'; Portaria n° 94/
GM/MS, de 2014, que institui o servico de ava-
liagdo e acompanhamento de medidas terapéu-
ticas aplicdveis a pessoa com transtorno mental
em conflito com a lei, no ambito do SUS'}; Lei
ne 10.216, de 2001, que dispde sobre a protegao e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em
satide mental? Portaria n° 95, de 14 de janeiro de
2014, que dispde sobre o financiamento do ser-
vigo de avaliacdo e acompanhamento as medidas
terapéuticas aplicdveis ao paciente judicidrio, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)'; e

Portaria n° 142, de 28 de fevereiro de 2014, que
estabelece normas para o cadastramento das
equipes de Avaliacdo e Acompanhamento das
Medidas Terapéuticas Aplicdveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito a Lei (EAP)'.

Em seguida, os textos foram relidos e foram
destacadas as informagdes relevantes para a des-
cricdo da PNAISP no contexto da assisténcia em
satde mental das pessoas em conflito com a lei e
a contribuigdo para a constru¢do do modelo 16gi-
co. Assim, foi possivel identificar os objetivos, os
recursos, as atividades, os produtos, os resultados
e o impacto da PNAISP. Destarte, construiu-se o
modelo légico com o proposito de sistematizar
o funcionamento da PNAISP no tocante a assis-
téncia em sadde mental das pessoas em conflito
com a lei.

O modelo légico foi apresentado aos infor-
mantes-chave — cinco atores que estavam envol-
vidos diretamente com a execuc¢do da assisténcia
em satde mental das pessoas em conflito com a
lei, no Ambito da Secretaria de Satide do Estado
(SESAP) e da Secretaria de Estado de Adminis-
tragdo Penitencidria (SEAP) do Estado do Rio
Grande do Norte — os quais foram entrevistados
pela pesquisadora responsével, no proprio am-
biente de trabalho dos mesmos, segundo agen-
damento prévio. Na ocasido identificaram a ade-
quabilidade do modelo proposto para descrever
a politica e propuseram ajustes.

Destaca-se que, no 4mbito do Estado do Rio
Grande do Norte, locus deste estudo, a assistén-
cia as pessoas com transtorno mental em conflito
com a lei ocorre, prioritariamente, no Hospital
de Custddia e Tratamento Psiquidtrico (HCTP/
RN). Atualmente, segundo dados fornecidos pela
SEAP, possui uma populacio de 45 internos, que
ocupam 100% das vagas disponiveis na institui-
¢do. Acrescente-se que a institui¢ao conta com a
seguinte equipe de saude: médico psiquiatra (1),
enfermeiro (2), técnico em enfermagem (16),
psicologo (1), assistente social (1).

As entrevistas ocorreram mediante o se-
guinte roteiro semiestruturado: Os elementos
da PNAISP foram apresentados? Existem outros
caminhos plausiveis para se alcancar os resul-
tados esperados? Todos os fatores relevantes do
contexto foram identificados e suas potenciais
influéncias descritas? Se nio, que outros aspectos
podem ser acrescentados? Quais as dificuldades
e/ou facilidades para operacionalizar o objetivo
proposto?

Foram registradas em 4udio, transcritas se-
gundo anuéncia dos participantes e, na sequ-
éncia, realizada a leitura-andlise exaustiva das
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transcrigdes, de forma a extrair informagdes para
readequagdes do modelo légico proposto. Feitas
as corre¢des sugeridas, houve uma reunido de
consenso, em que o modelo l6gico foi reapresen-
tado aos informantes-chave e validado através da
Técnica de Grupo Nominal (TNG)Y. A luz do
modelo 1dgico validado, construiu-se uma matriz
de critérios para avaliar a assisténcia as pessoas
com transtornos mentais em conflito com a lei.

Posteriormente, seguiram-se os procedi-
mentos empiricos e analiticos, de abordagem
quantitativa, para validar o conteiido da matriz
de critérios. Participaram deste processo de va-
lidagao experts selecionados através da andlise de
curriculos submetidos a Plataforma Lattes, de
acordo com a seguinte estratégia de busca: Modo
de busca — assunto (titulo ou palavra-chave da
produgdo) — “Satide mental”; “Satide Prisional”;
nas bases — doutores e demais pesquisadores; for-
magdo académica/titulagao — Mestrado.

Foram selecionados 66 experts e, posterior-
mente, seus curriculos analisados segundo adap-
tagdo dos critérios de Fehring'®, sendo estabeleci-
da uma pontua¢do minima de cinco pontos para
a selecdo dos peritos na 4drea do construto, iden-
tificando-se 48 experts com a pontuacio estabe-
lecida (Quadro 1). Seguiu-se com a busca pelos
e-mails dos experts selecionados através de seus
curriculos, em sites das instituicdes nas quais tra-
balhavam, ou em artigos publicados. Acrescen-
te-se que nio foi encontrado o e-mail de quatro
peritos e estes foram excluidos.

Recomenda-se um numero de seis a vinte
experts para compor o processo de validacdo de
conteudo'?, todavia, por se considerar as even-
tuais perdas por ndo respostas, enviou-se e-mail
convite com a apresenta¢do da pesquisa e seus
objetivos, bem como o link que direcionava para
o instrumento de coleta para os 44 experts pre-
viamente selecionados.

O instrumento de coleta foi construido por
meio da ferramenta eletronica Google Forms, sen-
do composto por quatro se¢des: 1) caracteriza-
¢do dos experts; 2) orientagdes aos experts sobre o
preenchimento do formulario; 3) modelo légico
e matriz de critérios; e 4) 20 questdes (itens) de
multipla escolha conforme as opg¢des Adequado,
Parcialmente Adequado ou Inadequado, com es-
pago aberto para “comentarios ou sugestdes para
as inadequacgdes” sobre cada item da matriz su-
pracitada.

As questoes de multipla escolha referiam-se
aos itens abordados na matriz de critérios, orga-
nizados segundo as dimensdes de andlise: estru-
tura (1-8), processo (9-14) e resultados (15-20).
Salienta-se que os experts s6 acessavam as demais
secdes do formuldrio ap6s assinarem o TCLE.

Os procedimentos analiticos ocorreram atra-
vés de duas etapas Delphi. Na etapa Delphi 1, 16
experts avaliaram a matriz de critérios; na eta-
pa Delphi 2, 12 preencheram o instrumento de
avalia¢do. Os dados foram analisados a partir de
estatistica descritiva simples, por meio de frequ-
éncias absoluta e relativa. Considerou-se valido

Quadro 1. Adaptacio do sistema de pontuagdo de especialistas do modelo de validagao de contetido de Fehring

(1994).
Critérios Fehring (1994) Pontos Critérios adaptados Pontos
Adaptados
Mestre em enfermagem 4 Mestre (Critério obrigatério) 0
Mestre em enfermagem — dissertacao Mestre com dissertagao sobre satde 2
com contetido relevante da drea clinica mental e/ou satde prisional
Pesquisa (com publica¢do) na drea de 2 Pesquisa na drea de Satiide Mental e/ou 3
diagnésticos satde prisional
Artigo publicado na drea de diagndsticos 2 Artigo publicado na édrea de Satide 2
em um periddico de referéncia Mental e/ou prisional
Doutorado em diagnéstico 2 Doutor com tese sobre Satide Mental e/ 4
ou prisional
Pratica clinica de pelo menos um ano 1 Experiéncia profissional na drea de saide 2
de duragdo na drea de enfermagem em mental e/ou satde prisional
clinica médica
Certificado em drea clinica médica com 2 Certificado de especializacdo na érea de 1
comprovada prdtica clinica saide mental
Pontuagdo Maxima 14 Pontuagao Mdxima 14

Fonte: Elaborado pelos autores.



o item que apresentasse mais de 70% de concor-
déncia entre os experts (avaliado como Adequa-
do) e um Coeficiente de Validade de Contetido
(CVC) >0,8".

Seguiram-se os preceitos éticos estabelecidos
pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacio-
nal de Saude, de modo que a proposta do estudo
foi apreciada e aprovada por Comité de Etica em
Pesquisa. Obteve-se a anuéncia dos participantes,
os quais assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), tendo sido preserva-
dos seu anonimato e cardter voluntério.

Resultados

I - Construgao do Modelo Légico
e da Matriz de Critérios Avaliativos

A partir dos documentos consultados e das
entrevistas com os informantes-chave, elaborou-
se 0 modelo légico da assisténcia as pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei (Figu-
ra 1), que objetiva identificar os componentes,

recursos, atividades e resultados esperados com
a implantagdo do programa (produto e resulta-
do final), além de buscar a identifica¢do de uma
cadeia causal de premissas que articule tais ele-
mentos.

Foram definidos dois componentes (politi-
co-gerencial e tatico-operacional) e trés subcom-
ponentes, conforme proposto pelos especialistas
consultados.

As divergéncias entre o modelo 14gico pro-
posto e a realidade encontrada em locus do es-
tudo foram apontadas pelos informantes-chave e
estdo dispostas no Quadro 2.

Tomando por base o modelo 14gico e a com-
paragdo entre o que estd legalmente posto e a
realidade, foram descritos os componentes, sub-
componentes, dimensdes de andlise, além dos
indicadores, bem como as diferentes técnicas de
investigacdo que resultaram em uma matriz de
critérios para avaliacio. Destaca-se que a dimen-
sdo de andlise foi organizada a partir da triade
proposta por Donabedian': estrutura, processo
e resultados.

‘ Objetivo: Redirecionar o modelo de atengdo a Satide Mental as pessoas em conflito com a lei

aplicdveis a pessoa

com transtorno
mental em conflito
flcom a lei no &mbito|
do SUS

Equipe de

Tético- Aten¢ao
Operacional Integral

i

- Resultados ]
‘ Componentes ‘ ‘ Estrutura (Recursos) ‘ ‘ Processos (Atividades) ‘ Intermedidrios Re%lillllt;ldo
Grupo condutor (Produtos)
Estadual Articulagdo e
Gestao Comissao de cA
intersetorial Trabalho cgggg{cjaggg ; _

Elaboracao e Articulacio } Maior agilidade no
g Politico- implantagao a com a RfXPS Matriciamento acompa_ln~hament0/
'é gerencial estratégia estadual revisao das
A Transferéncia de ‘ Ampliagio do medidas de
3 Incentivo Mensal Educagio acesso a0s servigos seguranga
© I : permanente dos e agoes de saude . -
= 6 neent IVOd profissionais ™| Desinternago
% n cusrtleair(;zerllzgns(;is Acompanhamento progressiva de
< - — da execugao pessoas que
—g Servigo de avaliagao da medida cumprem medida
€ S acompanh.amento;» Atendimento terapéutica ) de seguranga em
£ de medidas compartilhado ‘ instituigdes penais
;; terapéuticas i ou hospitalares

A

U avaliagioe
acompanhamento
das Medidas
Terapéuticas-EA

Impacto: reintegracdo social das pessoas com transtorno mental em conflito comalei |[€——————

Figura 1. Modelo l6gico da assisténcia as pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei (PNSM/PNAISP),

2020.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Quadro 2. Comparacio entre a realidade da politica e 0 modelo 16gico de acordo com os informantes-chave, 2020.

Componente do
Modelo Légico

Realidade

Estrutura “As portarias s3o0 muito enxutas, deixa muita coisa sem detalhamento, a ser interpretado
[...], mas o grande problema é que a adesdo a portaria é facultativa ao municipio. Entao, fica
sob responsabilidade de quem? O Estado vai fazer tudo? Vai ser forma hibrida? Sem adesao
dos municipios o financiamento fica prejudicado” (Informante 1)

“Ndo hd estrutura fisica, nem equipamentos para colocar as equipes de
desinstitucionaliza¢do, nem espaco fisico. Alids, ndo tem EAP implantada, estamos ainda
tentando implantar” (Informante 1)

“Estamos iniciando a articulagdo com o grupo condutor estadual, tem portaria, mas nao
tem efetividade no trabalho ainda” (Informante 2)

forma macro” (Informante 1)

Processo “A grande dificuldade é a intersetorialidade, ainda é muito truncado, uma certa disputa
entre a justica e a saude, apesar das portarias serem conjuntas, ndo hd muito dialogo entre o
SUS/ a SEAP/ o SUAS” (Informante 1)

“As agoes de educagdo em saude sio muito pontuais, e ndo abordam as problemadticas de

“A intersetorialidade é o grande problema porque o ‘louco-infrator’ é responsabilidade de
ninguém. Quem quer assumir esse papel? Quem quer dialogar sobre isso?” (Informante 3)
“Outro problema é que os profissionais que trabalham na Unidade Psiquidtrica de Custédia
e Tratamentos nao sao efetivos do servico, e é em regime de plantdo eventual, entdo
prejudica um pouco a questdo do PTS” (Informante 4)

Resultados “Uma coisa boa é que alguns CAPS tém firmado parceria para trabalhar a desinternacio,
mas outros CAPS ndo estdo muito preparados para receber esses internos” (Informante 1)
“A gente tem uma certa dificuldade de liberagdo dos internos, os psiquiatras nao sentem
respaldo para sugerir a desinternacao” (Informante 2)

“Agora que a equipe de desinstitucionaliza¢do tem um psic6logo melhorou um pouco o
acompanhamento e execug¢do da medida terapéutica, porque o psiquiatra fica mais seguro,
porém ainda hd muitas dificuldades e as mudangas sdo lentas” (Informante 4)

Fonte: Elaborado pelos autores.

II - Validag@o da Matriz de Critérios

Doze experts participaram da amostra final
da pesquisa, com predominancia de mulheres
(10; 83,3%); com média de idade de 42,6+8,9
anos; graduados em psicologia (7; 58,3%) e com
doutorado (7; 58,3%).

A Tabela 1 mostra o resultado da avaliacdo
dos itens da matriz de critérios, nas etapas Del-
phi 1 e 2. Na primeira etapa de avaliagdo, 11 itens
foram considerados vélidos em seu contetdo e
com CVC=0,89 (Tabela 1).

Realizaram-se as alteragdes nos itens nio va-
lidados durante a etapa Delphi 1, conforme as
sugestoes dos experts, que foram no item 1- Acres-
centar a participagdo comunitdria na Comissao
de trabalho; item 2- Subdividir em dois indicado-
res: elaboracdo e implantagdo das estratégias de
desinstitucionaliza¢do; item 4- Detalhamento da
finalidade da efetivagdo da transferéncia mental;
itens 5, 8, 12, 14, 18 e 20- Acrescentar didrio de
campo e entrevista com usudrios como técnicas de
coleta para verificar os indicadores estabelecidos.

Entdo, submeteu-se a matriz a nova etapa
de avaliagdo (Delphi 2). A partir dessa rodada
de avaliagdo, todos os itens foram considerados
validos em seu contetido, com concordincia dos
experts superior a 70% e CVC=0,93 (Tabela 1).
A matriz validada pelos experts pode ser vista no
Quadro 3.

Discussao

A complexidade, pluralidade e intersetorialidade
do campo da satide mental denotam a necessida-
de de implementagdo de processos de avaliagdo
nessa drea, a luz de um rigor tedrico-metodold-
gico em consonancia com a legislagao vigente.

Nesse contexto, o estudo de avaliabilidade re-
vela-se como uma etapa fundamental, pois pro-
porciona um ambiente favorédvel para avaliagao,
constroi entendimentos entre os envolvidos so-
bre a natureza e os objetivos do programa/politi-
ca, busca a concordancia quanto ao interesse na
realiza¢do da avalia¢do e os possiveis usudrios do



Tabela 1. Julgamento dos itens da Matriz de Critérios na etapa Delphi 1 e Delphi 2 (n=16 na Etapa Dephi 1 e n=12

na Etapa Delphi 2). Natal-RN, 2020.

Etapa Delphi 1
Escala Likert
Ttem Adequado Parcialmente Adequado Inadequado Cve
n % N % n %
Item 1 11 68,8 4 25 1 6,3 0,9
Item 2 11 68,8 4 25 1 6,3 0,9
Item 3 12 75 2 12,5 2 13 0,9
Item 4 11 68,8 4 25 1 6,3 0,9
Item 5 9 56,3 7 43,8 - - 0,9
Item 6 14 87,5 2 12,5 - - 1
Item 7 13 81,3 3 18,8 - - 0,9
Item 8 8 50 8 50 - - 0,8
Item 9 12 75 4 25 - - 0,9
Item 10 14 87,5 2 12,5 - - 1
Item 11 16 100 - - - - 1
Item 12 11 68,8 5 31,3 - - 0,9
Item 13 13 81,3 3 18,8 - - 0,9
Item 14 7 43,8 8 50 1 6,3 0,8
Item 15 12 75 4 25 - - 0,9
Item 16 13 81,3 3 18,8 - - 0,9
Item 17 13 81,3 3 18,8 - - 0,9
Item 18 11 68,8 5 31,3 - - 0,9
Item 19 12 75 4 25 - - 0,9
Item 20 11 68,8 5 31,3 - - 0,9
Etapa Delphi 2
Escala Likert
Adequado Parcialmente Adequado Inadequado
Item CvC
n % N % n %

Item 1 10 83,3 1 8,33 1 8,3 0,9
Item 2 10 83,3 2 16,6 - - 0,9
Item 4 11 91,7 - - 1 8,3 0,9
Item 5 9 75 3 25 - - 0,9
Item 8 10 83,3 1 8,33 1 8,3 0,9
Item 12 11 91,7 1 8,33 - - 1
Item 14 9 75 3 25 - - 0,9
Item 18 10 83,3 1 8,33 1 8,3 0,9
Item 20 11 91,7 1 8,33 - - 1

Fonte: Elaborado pelos autores.

estudo, e aumenta as possibilidades de uso dos
resultados da avaliagao'.

Identificou-se que os objetivos e metas da po-
litica, no tocante ao contexto estudado, sdo pouco
definidos. Todavia, o desenvolvimento do mode-
lo légico permitiu esclarecer questdes referentes
ao direcionamento da PNAISP acerca da assis-
téncia as pessoas com transtornos mentais em
conflito com a lei, com énfase na desinstituciona-

lizagdo a partir das seguintes agdes: implementar
o Projeto Terapéutico Singular (PTS); favorecer a
articulacdo entre os servicos do SUS e do Servico
Unico de Assisténcia Social (SUAS); e contribuir
para a realizagdo da desinternagdo progressiva de
pessoas que cumprem medida de seguranga em
instituicdes penais ou hospitalares'.

Nao obstante, apenas a edi¢ao de normas le-
gais ndo é condi¢ao suficiente para sua efetivacio,
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Quadro 3. Matriz de critérios de andlise, indicadores/categorias, técnicas de coleta e fontes de informagao, 2020.

Dimensao . Técnica de coleta de dados
Componente | Subcomponente . Indicadores . _
de analise einformagao
Gestao Implantagao do Grupo condutor
intersetorial estadual/Comissao de Trabalho
(com participagdo comunitdria)
Elaboragao de estratégia estadual
de desinstitucionaliza¢do
Implantagao de estratégia
estadual de desinstitucionaliza¢ao
Estrutura | Adesao dos municipios em Analise documental/
cumprimento as Portarias Entrevista com gestores/
94,95,142 de 2014 Consulta ao SIOPS
Politico- Financiamento Efetivacdo da transferéncia
gerencial mensal para custeio do servigo de
Avaliagao e Acompanhamento de
Medidas Terapéuticas Aplicéveis
a Pessoa com Transtorno Mental
em Conlflito com a Lei
Tético- Atencado integral Implantagdo das EAP Entrevista com
operacional profissionais e gestores/
didrio de campo com
roteiro temdtico
Recursos humanos e materiais
Gestao Articulagdo e comunicagdo entre | Entrevista com
intersetorial o SUS e//SUAS profissionais e gestores/
Articulagdo com a RAPS didrio de campo/consulta
ao SIOPS
Politico- Financiamento Processo | Estratégias de educagao
gerencial permanente dos profissionais do
SUS, SUAS e da justiga.
Tético- Atengao integral Atendimento compartilhado Analise documental
operacional Enfase no PTS (prontudrios/ Entrevista
com 0s usudrios
Tético- Atencdo integral | Resultados | Efetivagao do matriciamento Entrevista com
operacional profissionais e gestores
e andlise documental
(Prontudrios)/Entrevista
com 0s usudrios
Acompanhamento da execucdo
da medida terapéutica

Fonte: Elaborado pelos autores.

pois os desdobramentos praticos destas normas
devem ser concretizados em agdes sistemadticas e
integralizadas'.

Nesse contexto, realizar a comparagdo entre
o modelo légico e a realidade da politica avalia-
da permite apreciar aspectos importantes que
nio sio esbo¢ados no modelo logico, e ja subsi-
diam o processo de avaliagdo subsequente'?. No
que concerne a estrutura, os informantes-chave
apontaram a dificuldade de operacionaliza¢ao do
modelo légico relacionada ao nao detalhamento

dos documentos oficiais, achado semelhante ao
do estudo de Silva et al.?!. Sobre a produgédo nor-
mativa no direito a satde das pessoas com trans-
tornos mentais em conflito com a lei, estudo de
Borges e Moura® aponta a necessidade de retifi-
cac¢do na legislagdo sobre o tema que priorize a
vincula¢do com o setor de justica no pais.

Os informantes-chave pontuaram a caréncia
estrutural para ofertar a assisténcia preconizada,
o que pode ser explicado tanto pelo histérico de
negligéncia vivenciado pelo “louco infrator”?,



como pelo aumento de internacdes por Medida
de Seguranga de usudrios de dlcool e outras dro-
gas™.

Denota-se que, além da precariedade na es-
trutura, o processo de reestruturagdo da assistén-
cia as pessoas com transtorno mental em conflito
com a lei colide com a dificuldade de implemen-
tagdo da intersetorialidade, tanto entre os profis-
sionais da equipe de saude, quanto destes com
relacdo aos profissionais da justiga®.

Os discursos pautados na hegemonia médica,
em detrimento da clinica ampliada, e fundamen-
tados no cardter punitivo das agdes, em detri-
mento da ressocializa¢do, dificultam a interseto-
rialidade de todo aquele em conflito com a lei,
independente do seu estado de saude mental®.
Por sua vez, tais discursos mantém-se, dentre
outros motivos, pela insuficiéncia de projetos de
educagdo continuada e permanente com foco na
atengdo psicossocial nos servigos®, o que contri-
buiu com a desarticula¢do entre os dispositivos
da Rede de Atencio Psicossocial (RAPS) e os tri-
bunais de justica, e a falta de corresponsabiliza-
¢do pelo PTS dos sujeitos sob MS¥.

A construc¢do da matriz de critérios avaliati-
vos elucidou a auséncia de metas definidas nos
documentos legais consultados, o que denota
que aspectos abordados na PNAISP nao sio de-
vidamente explicitados quanto a assisténcia as
pessoas em conflito com a lei. Todavia, a matriz
apresentada neste estudo pode favorecer o moni-
toramento sistemdtico por parte dos atores en-
volvidos com tal clientela'.

Acrescente-se que a validagdo do contet-
do da matriz de critérios avaliativos constitui
etapa fundamental para verificar a pertinéncia
dos itens componentes do material proposto ao
construto querepresentam'®.

A técnica Delphi apresenta-se como a mais
apropriada para valida¢do de instrumentos, pois,
para além de buscar o consenso de profissionais
com grande expertise no campo de conhecimen-
to em tela, obtém respostas e opinides de quali-
dade para uma dada questdo apresentada a estes
profissionais®. Quanto a sugestoes dos experts na
drea, destaca-se a importancia de incluir os usu-
arios no processo avaliativo, pois,tal qual aponta
pesquisa de Lanbecker et al.”’, por vezes, a voz de
pessoas com transtornos mentais é invisibilizada
no cendrio de pesquisas de satide no Brasil.

Destaca-se que a validagdo de ferramentas
de avaliagdo em sadde deve ser um processo fre-
quente e continuo, dada a dinamicidade do cam-
po da saide.

Consideragoes finais

A institucionalizagdo da avaliacdo no cotidiano
dos servicos configura-se como ferramenta va-
liosa para subsidiar processos de mudanga na
organizacdo dos cendrios avaliados, na medida
em que proporcionam aos envolvidos ou interes-
sados, direta ou indiretamente, condi¢des para
decidir como enfrentar e resolver problemas co-
tidianos.

Nessa perspectiva, a elaboracdo do modelo
légico e a confrontagdo deste com a realidade vi-
venciada pelos informantes-chave possibilitaram
a identificacao de lacunas no tocante a estrutura,
ao processo e aos resultados da implementa¢ao
da assisténcia as pessoas com transtorno mental
em conflito com a lei. Ademais, a elabora¢do da
matriz de critérios e posterior validacdo de seu
conteudo por experts na drea podem favorecer a
avalia¢do a que se propde.

Ressalta-se, como uma limitagdo do estudo, o
numero reduzido de informantes-chave na exe-
cugdo do estudo de avaliabilidade.

Acrescente-se que o modelo légico e a ma-
triz de critérios construidos neste estudo podem
ser estudados e revisados a qualquer momento,
a medida que novas diretrizes e estratégias de
implementagao sejam inovadas ou que outras
lentes analiticas e/ou avaliativas direcionem para
a PNAISP. Recomenda-se o estabelecimento de
metas exequiveis, bem como que a matriz de cri-
térios proposta neste estudo direcione a avaliagao
da assisténcia as pessoas com transtornos men-
tais em conflito com a lei.
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