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Resumo

O instrumento Avalia-CAPS-P tem como objetivo avaliar como os principais
atributos da atengdo psicossocial se configuram em prdticas no cotidiano dos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), possuindo versdes para usudrios,
profissionais e familiares. Este estudo analisou as caracteristicas psicométri-
cas do Avalia-CAPS para profissionais, contando com a participacdo de 195
profissionais de CAPS. Realizou-se a andlise fatorial confirmatéria (AFC) do
Avalia-CAPS-P, testando dois modelos de estrutura fatorial — unifatorial e
com oito fatores —, e a andlise de convergéncia com o instrumento SATIS-BR
(Escala de Satisfacido dos Pacientes com os Servicos de Saude Mental).
A AFC apontou resultados satisfatorios dos modelos, sendo o modelo tedrico de
oito fatores utilizado para as andlises e discussoes subsequentes, apresentando
os indices de ajustes y2 = 765,51, y2/gl = 1,20, p = 0,001, CFI = 0,93, TLI =
0,92, RMSEA = 0,03 (0,02-0,04), e cargas fatoriais dos itens com valores osci-
lando entre 0,76 e 0,33. A maioria das correlacées entre os fatores foi modera-
da (variando entre rho = 0,38 e rho = 0,71) e a validade convergente mostrou
que as dimensoes do Avalia-CAPS-P se correlacionam significativamente e
moderadamente com a avaliacdo global e com todas as dimensoes SATIS-BR.
O Avalia-CAPS apresenta indicadores adequados de confiabilidade e valida-
de e destaca-se a importancia de disponibilizar um instrumento que se propde
a avaliar a qualidade dos CAPS, estabelecendo indicadores e parametros que
possibilitem avaliacoes sistemdticas, por meio dos diferentes atores sociais,
complementando a avaliacdo da satisfacao dos instrumentos jd propostos.
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Introdugéao

A satde mental pode ser definida como o estado de bem-estar que permite as pessoas desenvolverem
habilidades, lidarem com tensoes da vida, trabalharem de forma produtiva e contribuirem significa-
tivamente para suas comunidades 1. Os problemas relacionados a saide mental sio uma importante
questdo de saide publica e apresentam impactos em termos de dependéncia, cronicidade, incapacida-
de, morbidade e elevado custo economico 2.3. Nessa perspectiva, diferentes paises buscam estratégias
para qualificar a atencdo a satide mental, porém existem grandes desigualdades na distribui¢io e aces-
so0 aos recursos de saude, tanto entre quanto dentro dos paises 3, sendo um dos objetivos do Plano de
Ac¢ao sobre Satide Mental 2013-2020 da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) ! fortalecer sistemas
de informacao, dados cientificos e investigacdes na area.

Identifica-se uma lacuna persistente na qualidade dos cuidados em satide mental que se deve, em
parte, a falta de um consenso sobre quais devem ser as principais caracteristicas da atenc¢do psicos-
social e de métodos sistematicos de avaliacdo. Nesse sentido, Kilbourne et al. 4 apontam que nio é
possivel melhorar o que ndo é medido ou avaliado. Internacionalmente, estudos referem dificuldade
na avaliacao dos servicos de satide mental 456 e, dentre os modelos de avaliacdo existentes, um dos
mais utilizados é o de Donabedian 7, que inclui os componentes de estrutura, processo e resultados.
Nessa direcdo, Thornicroft & Tansella 5 referem que os nove principios-chave da aten¢ao comunitaria
a satde neste modelo sdo: autonomia, continuidade, eficicia, acessibilidade, acolhimento, equidade,
racionalidade, coordenacao e eficiéncia.

Ja no Brasil, estudos 89,1011 apontam a necessidade de avaliar a aten¢io a saide mental, conside-
rando importante realizar analises que subsidiem a expansdao do modelo de atencdo psicossocial e
dos diferentes dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). A falta de dados que sustentem a
producio de parametros institucionais, administrativos, epidemioldgicos e clinicos é visto como um
problema a ser enfrentado, embora este tipo de questio seja reflexo da auséncia de tradicdo na area de
avaliacdo de politicas e programas.

Os instrumentos mais utilizados para avalia¢ao dos servigos de saide mental no Brasil, a partir da
perspectiva dos profissionais da satde, sdo a Escala de Avaliacdo de Satisfacao dos Pacientes com os Servigos
de Saiide Mental (SATIS-BR) e a Escala de Avaliacao do Impacto do Trabalho em Servicos de Satide Mental
(Impacto-BR) 8, elaboradas pela OMS e traduzidos e validados no Brasil por Bandeira et al. 12,13,1415 A
SATIS-BR 12,1415 mede a satisfacdo geral da equipe técnica com o servigo de saide mental e por meio
de quatro fatores: (1) qualidade dos servicos oferecidos aos pacientes; (2) participacdo da equipe no
servico; (3) condicdes de trabalho; e (4) relacionamento no servico. A Impacto-BR 13,15 mede a sobre-
carga sentida pelos profissionais em consequéncia do trabalho diario com pessoas com transtornos
mentais, avaliada de forma global e em trés fatores: (1) efeitos sobre a saide fisica e mental; (2) efeitos
no funcionamento da equipe; (3) e sentimento de estar sobrecarregado.

As escalas SATIS-BR e Impacto-BR tém como vantagem a possibilidade de produzir dados que
possam ser comparados com outros contextos, por outro lado, geram algumas limitacdes associadas
as especificidades do instrumento em rela¢do as caracteristicas singulares do contexto de atencio a
saude mental brasileiro. Os instrumentos desenvolvidos neste campo tiveram o intuito de gerar novos
indicadores de avaliacdo capazes de superar aqueles utilizados tradicionalmente pela clinica psiquia-
trica como nimero de consultas, internacdes ou procedimentos laboratoriais, remissdo de sintomas,
numero de altas, diagndstico, entre outros 16. Segundo Pitta et al. 16 esses elementos sao insuficientes
para avaliar os servicos criados a partir da Reforma Psiquiétrica, pois, isoladamente, eles ndo infor-
mam a boa ou ma qualidade dos servigos.

Oliveira et al. 10 destacam a importancia de realizar a avaliagao de satisfa¢do, porém atentam que
deve-se considerar que a satisfacdo dos usuarios pode estar estreitamente relacionada as expectativas
com os servi¢os. Ou seja, a presenca de uma alta expectativa em contrapartida a baixa avaliacdo de
qualidade pode resultar em satisfa¢do reduzida. Por outro lado, se as expectativas sdo baixas, o que
é considerado comum em areas menos privilegiadas economicamente, a satisfacdo pode ser alta 10,
Dessa forma, apesar de ser um constructo importante para avaliacdo de servicos, a satisfacdo apre-
senta algumas limitacoes 17. Apesar de encontrarmos dados que avaliem a expansdo da estrutura dos
servigos e a¢des, hd uma lacuna na institucionaliza¢io da avaliacio em satide mental, principalmente
no que tange a aspectos de processo e resultado.
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Com esse intuito, foi desenvolvido um conjunto de instrumentos para avaliar a qualidade da aten-
¢do prestada nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), servicos especializados de atencdo a satude
mental de maior expressdao no Brasil. Os instrumentos, denominados Avalia-CAPS, tiveram como
objetivo avaliar como alguns dos principais atributos da atencio psicossocial se configuram em prati-
cas no cotidiano dos CAPS, a partir da perspectiva de usudrios, profissionais e familiares. Eles foram
inspirados no instrumento PCATool (Primary Care Assessment Tool) 18,19, que avalia como os principais
atributos da atencdo primadria se efetivam nos cotidianos de atencio e contribui para qualificacdo da
atencdo em diferentes paises 19,20.21,

A construcdo dos itens do Avalia-CAPS foi baseada nos principios da atenc¢do psicossocial preco-
nizado pela OMS como modelo de cuidado a satide mental. Este considera as necessidades e singula-
ridades dos sujeitos, respeitando as convengoes de direitos humanos. O cuidado é implementado pré-
ximo as residéncias, contando com a retaguarda de leitos em servicos e hospitais gerais, que atuam na
fase aguda da doenca, e com servicos intersetoriais e recursos comunitarios integrados a saide 1,22,23,

O processo de elaboracdo do instrumento Avalia-CAPS (versdes usuérios, familiares e profis-
sionais) foi realizado em diferentes etapas. Primeiramente, foi realizada uma revisdo da literatura
internacional e nacional sobre avalia¢do de servicos especializados de satide mental, assim como das
principais leis e portarias a respeito da atencdo psicossocial no Brasil 24252627, Foram feitos estudos
qualitativos com 11 profissionais 2829 e sete usuarios do CAPS 30, investigando os principais atributos
da atencdo psicossocial e sua operacionalizacdo no cotidiano dos CAPS. Depois, a construcdo de uma
primeira versdo do instrumento foi analisada por oito juizes experts na area de satide mental e cons-
trucdo de instrumentos. Os resultados apontaram Indices de Validade de Contetido (IVC) de 88,6% 30.
Em apenas quatro itens, a concordancia entre os avaliadores foi inferior a 0,80. O IVC geral da escala
foi de 0,93, classificando a concordancia dos juizes como muito satisfatdria 30. O instrumento Avalia-
CAPS-U (versao usuarios) foi validada com 351 usuarios de CAPS 30. A versao final do instrumento
Avalia-CAPS-U esta constituida por oito fatores 30, mesma estrutura fatorial testada no instrumento
Avalia-CAPS-P (versdo profissionais). Assim, este estudo buscou construir e analisar especificamente
as caracteristicas psicométricas do Avalia-CAPS em sua versdo para profissionais.

Método

Participantes e procedimentos

A amostra por conveniéncia contou com 195 profissionais de diferentes CAPS do Brasil, consideran-
do que Pasquali 31 indica o nimero minimo de cinco e ideal de dez participantes para cada item do
questionario. Do total de respostas, 95 foram realizadas nos servicos, na presenca da equipe de pesqui-
sa, e 100 por meio do formulario online, de maneira remota. A coleta presencial foi realizada em CAPS
para populacdo adulta de uma cidade de médio porte e duas cidades de grande porte do Rio Grande do
Sul e a coleta online, devido as adaptacdes necessérias em fun¢iao da pandemia de COVID-19, esten-
deu-se a CAPS de todo o Brasil. A primeira etapa ocorreu entre julho de 2019 e marco de 2020, e a
segunda entre maio e agosto de 2020. A aplicacdo durou aproximadamente 20 minutos.

Os CAPS configuram-se como um dos servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico e sdo orga-
nizados em diferentes tipos: CAPS I (atende a todas as faixas etdrias com transtornos mentais graves
e persistentes ou com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, das 8h as 18h
em dias tteis, em municipios com mais de 20 mil habitantes); CAPS II (atende adultos com transtornos
mentais graves e persistentes; das 8h as 18h em dias uteis, em municipios com mais de 70 mil habitan-
tes); CAPS II AD (pode atender qualquer faixa etaria com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, das 8h as 18h em dias tteis, em municipios com mais de 70 mil habitantes);
CAPS III AD (pode atender qualquer faixa etaria com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas e cuidados clinicos continuos; com funcionamento 24 horas, todos os dias, podendo
ter leitos de internacao de até 15 dias, em municipios ou regides com populacdo acima de 200 mil
habitantes); CAPS IV AD (atende pessoas com quadros graves e intenso sofrimento decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, com funcionamento 24 horas, todos os dias, em municipio com
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mais de 500 mil habitantes) 252627, Com excecdo dos CAPS I, destinados ao atendimento de criancas
e adolescentes, os demais servicos foram incluidos na coleta.

A construcdo do banco de dados da coleta presencial ocorreu por meio de dupla digitacdo, sendo
posteriormente unificada ao banco de dados online gerado pelo software Qualtrics (https://www.
qualtrics.com). Dessa forma, a amostra foi composta por: 18% de CAPS I e 35% de CAPS II; 25,5% de
CAPS 11 AD; 20% de CAPS IIT AD e 1,5% CAPS IV AD. Os profissionais tinham idades entre 22 e 64
anos, sendo a média de 39,59 anos (DP = 10,51) e 112 (57,4%) eram homens. A maioria declarou ser
branca (76,4%), 48,7% estavam em unido estavel e 37,9% eram solteiros. Em rela¢do a profissdo, dentre
os profissionais de nivel superior (80%), 14,9% eram enfermeiros, 12,3% psicélogos, 9,7% médicos,
sendo que 61,5% possuiam pés-graduacdo. Dentre os profissionais de nivel médio ou bésico, 36,9%
eram técnicos ou auxiliares de enfermagem e 14,3% representavam outras ocupacdes. Quanto ao tipo
de contrato de trabalho, 38,5% eram residentes, 29,7% estatutarios, 18% celetistas, 7,2% terceirizados
e 6,6% nao responderam.

Foram respeitados todos os procedimentos éticos conforme a Resolucdo ne 510/2016 do Conselho
Nacional de Saide. Todos os profissionais participaram de forma voluntéria e assinaram ou optaram
pelo aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Variaveis e instrumentos

O instrumento Avalia-CAPS-P (versdo profissionais) possui 38 questdes e buscou seguir rigorosa-
mente os critérios elegiveis para sua validacdo. As respostas foram elaboradas em escala de tipo Likert
com quatro pontos: com certeza, sim (4); provavelmente, sim (3); provavelmente, ndo (2); com certeza,
nao (1). Além disso, incluiu-se a op¢io de resposta: nio sei/ndo lembro (0). Estas tltimas foram trata-
das como ausentes e imputadas pelo método Expectation — Maximization 32, sendo um total de 1,72%
dos dados ausentes.

Este instrumento foi formulado em dois grandes eixos tedricos, (a) autonomia e (b) integralidade e
intersetorialidade, e as dimensdes foram transversalizadas pelos elementos de processos e resultados 7.
O modelo foi composto por oito fatores na versdo para usudrios 30, estrutura fatorial que sera testada
na versdo do instrumento para os profissionais. Os fatores sdo: Fator 1 — resultados (17, 23, 35, 36,
37); Fator 2 — autonomia: tratamento centrado no usuario e suas necessidades (1, 3, 14, 24); Fator
3 - autonomia: informacdes e empoderamento dos usuarios em relacio ao seu tratamento (2, 4, 5, 6,
25, 26, 31); Fator 4 — autonomia: capacidade de desenvolver atividades diarias (15, 16, 18, 19); Fator
5 - integralidade: integracdo comunitéria (9, 10, 20, 21, 32, 34); Fator 6 — integralidade: participacdo
da familia no tratamento (7, 8, 27, 33); Fator 7 — coordena¢io com aten¢io primaria e outros servicos
da rede de saude e intersetorialidade (11, 12, 13, 22); Fator 8 — equipe: integra¢io, aprendizagem e
manejo da crise (28, 29, 30, 38).

Por fim, foi utilizada a versdo abreviada da escala SATIS-BR que contém 32 itens quantitativos
e respostas do tipo Likert com cinco pontos 13. A escala apresenta confiabilidade o = 0,89 e realiza
o calculo do grau de satisfacdo global e em subfatores. Os subfatores medem o grau de satisfacdo da
equipe com relacdo: (1) a qualidade dos servicos oferecidos aos pacientes (10 itens); (2) & participacdo
no servico (7 itens); (3) as condi¢des de trabalho (10 itens); (4) ao relacionamento no servico (3 itens).

Analise dos dados

Para testar a estrutura fatorial do Avalia-CAPS-P foi realizada uma anélise fatorial confirmatéria
(AFC) com o estimador WLSMV (média dos minimos quadrados ponderada e variancia ajustada),
método de estimativa adequado para o ordinal. As analises foram conduzidas por meio do pacote
Lavaan 33 no software R versio 4.0.4 (http://www.r-project.org). Dois modelos de estrutura fatorial
foram analisados: (1) modelo unifatorial; e (2) modelo de oito fatores. O modelo 1 pressupde que o
instrumento mede apenas um fator geral de avalia¢dao do CAPS, enquanto o modelo 2 considera o ins-
trumento como uma medida de oito diferentes aspectos da avaliacio do CAPS. Ambos os modelos se
baseiam nos pressupostos de construcio da escala (descritos anteriormente). Foram usados os seguin-
tes indices para avaliar o ajuste dos modelos: razao entre y2/graus de liberdade (y2/gl), indice de ajuste
comparativo (CFI), indice de Tucker-Lewis (TLI), erro quadratico médio de aproximacdo (RMSEA),
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as cargas fatoriais padronizadas e o erro-padrédo de cada item. Os valores de corte para os indices de
ajuste foram: CFI/TLI > 0,95, RMSEA > 0,06 34 e 42/gl < 2 34. Considerando o tamanho da amostra,
o ponto de corte adotado para as cargas fatoriais padronizadas foi de 0,40 35. Por fim, para avaliar a
confiabilidade da escala, foram calculados os valores de 6mega de McDonald (ot) e alfa de Cronbach
(o) dos fatores e da escala como um todo, assim como uma andlise de correlacdo de Spearman entre
os oito fatores da Avalia-CAPS-P.

Posteriormente, para avaliar a validade concorrente do Avalia-CAPS-P, realizou-se uma anélise de
convergéncia com a versao reduzida do SATIS-BR dirigido a profissionais, para verificar a existéncia
ou nao de associacdo entre as duas escalas mediante o calculo de correlagao de Spearman.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a descricdo dos itens que compde a escala Avalia-CAPS-P. De forma geral, as
médias dos itens foram bastante elevadas, sendo que 26,3% tiveram médias superiores a 3,5, 58,9%
superiores a 3,0 e 15,8% inferiores a 3,0. As médias de pontuac¢do dos fatores variaram entre 3,60
(Fator 2) e 2,90 (Fator 4), conforme dados da tabela.

O Fator 6 possui os piores indicadores de consisténcia (ot = 0,48, IC95%: 0,37; 0,59; o = 0,49,
1C95%: 0,35; 0,59). Ainda abaixo de 0,70 estdo o Fator 1 (ot = 0,68, [C95%: 0,60; 0,74; a. = 0,68, 1C95%:
0,60; 0,74), o Fator 4 (ot = 0,63, IC95%: 0,55; 0,72; o. = 0,64, [C95%: 0,55; 0,72) e o Fator 8 (ot = 0,65,
1C95%: 0,57; 0,73; o. = 0,61, IC95%: 0,52; 0,68). Enquanto os Fatores 2 (ot = 0,72, IC95%: 0,65; 0,78;
a = 0,69, IC95%: 0,60; 0,74), Fator 3 (ot = 0,76, [C95%: 0,70; 0,80; a. = 0,74, IC95%: 0,68; 0,79), Fator
5 (ot = 0,73, IC95%: 0,68; 0,79; a = 0,71, IC95%: 0,65; 0,77) e Fator 7 (ot = 0,72, IC95%: 0,66; 0,78;
a=0,71,1C95%: 0,64; 0,77) apresentaram indicadores acima de 0,70.

Os resultados da AFC sdo apresentados na Tabela 2. O modelo 1 unifatorial, no qual foram inclui-
dos todos os itens em um Unico fator, apresentou os seguintes indices de ajuste: 32 = 840,85, x2/gl =
1,26, p = 0,001, CFI = 0,90, TLI = 0,89, RMSEA = 0,04 (0,03-0,04). O modelo de oito fatores (modelo 2)
mostrou um melhor ajuste dos dados: ¥2 = 765,51, ¥2/gl = 1,20, p = 0,001, CFI = 0,93, TLI = 0,92,
RMSEA = 0,03 (0,02-0,04). Este modelo considerou o agrupamento dos itens conforme o modelo de
elaboracao da escala. Testou-se ainda um modelo 3, excluindo os quatro itens que apresentaram car-
gas fatoriais menores que 0,40 no modelo 2. Contudo este modelo de oito fatores ajustado (modelo 3)
apresentou apenas uma sensivel melhorade 0,01 no CFI/TLI e piorade 0,01 noy2/gl (x2 = 607,80, /gl =
1,21, p = 0,001, CFI = 0,94, TLI = 0,93, RMSEA = 0,03 (0,02-0,04)). Dessa forma, optamos por adotar
0 modelo 2 com os 38 itens como o mais adequado para o instrumento em razao de: (a) apresentar
indices de ajuste muito préximos ao do modelo 3; (b) haver razdes psicométricas ligadas as caracteris-
ticas da amostra que explicam as cargas fatoriais abaixo de 0,40 nos quatro itens; (c) a retirada de itens
em um instrumento novo pode ser prejudicial, demandando estudos adicionais; (d) ser o modelo mais
alinhado com a teoria. Assim, este sera o modelo utilizado nas analises subsequentes.

Dessa forma, a Figura 1 apresenta a estrutura fatorial mais adequada para o Avalia-CAPS-P, com
as cargas fatoriais padronizadas e o erro-padrio (EP). No Fator 1, as cargas fatoriais padronizadas
oscilaram entre 0,64 e 0,49; no Fator 2, entre 0,76 e 0,36; no Fator 3, entre 0,61 e 0,39; no Fator 4,
entre 0,65 e 0,45; no Fator 5, entre 0,66 e 0,38; no Fator 6 entre 0,60 e 0,43; no Fator 7, entre 0,65 e
0,63; e, no Fator 8, entre 0,73 e 0,33. Os itens 14, 24, 34 e 38 tiveram cargas fatoriais baixas (< 0,40),
porém superiores a 0,3.

Os dados de correlacao entre os fatores do Avalia-CAPS foram realizadas com o modelo 2, con-
forme dados da Tabela 3. Os resultados variaram entre correlacdes fracas (rho = 0,38; p = 0,001) entre
as dimensodes autonomia: capacidade de desenvolver atividades didrias e coordena¢ido com ateng¢io
primdria e outros servicos e correlacdes forte (rho = 0,71; p = 0,001) entre o Fator 2 e o Fator 3, sendo
a maioria das correlacdes moderadas.
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Tabela 1

Descricdo dos itens do instrumento Avalia-CAPS-P (N = 195).

Item 4 Missing Média DP
n % n % n % n % n % n %

Fator 1 3,28 0,409
17 4 2,1 0 0,0 6 31 106 544 79 405 O 0,0 3,31 0,726
23 1 0,5 2 1,0 5 26 103 528 84 431 0 0,0 3,37 0,646
35 16 82 9 46 52 267 94 482 21 108 3 1,5 2,50 1,031
36 2,6 5 26 99 508 83 426 192 985 3 1,5 3,33 0,775
37 6 3,1 2 1,0 6 3,1 77 395 102 523 2 1,0 3,38 0,869

Fator 2 3,60 0,405
1 1 0,5 1 05 10 51 82 421 101 51,8 0 0,0 3,44 0,673
3 1 0,5 1 0,5 4 2,1 64 32,8 125 64,1 0 0,0 3,59 0,620
14%* 2 1,0 1 0,5 1,0 33 169 157 805 O 0,0 3,75 0,611
24 4 2,1 2 1,0 26 74 379 110 564 O 0,0 3,44 0,791

Fator 3 3,32 0,490
2 0 0,0 1 0,5 9 46 73 374 112 74 0 0,0 3,51 0,617
4 5 26 19 97 32 164 95 487 42 215 2 1,0 2,76 0,992
5 6 31 5 26 21 108 98 503 65 333 O 0,0 3,05 0,908
6 1 0,5 9 46 14 72 69 354 102 523 O 0,0 3,32 0,853
25 2 1,0 2 1,0 13 67 54 277 124 636 O 0,0 3,50 0,766
26 * 1 05 19 97 23 11,8 3 179 117 600 O 0,0 3,27 1,042
31 1 0,5 2,6 9 46 75 385 105 538 O 0 3,43 0,734

Fator 4 2,90 0,683
15 2 1,0 16 82 17 87 53 272 107 549 O 0,0 3,26 0,996
16 1 0,5 8 41 19 97 68 349 99 508 O 0,0 3,31 0,844
18 7 36 37 190 55 282 70 359 25 128 1 0,5 2,34 1,055
19 7 36 47 241 36 185 54 277 51 262 O 0,0 2,47 1,222

Fator 5 3,43 0,403
9 1 0,5 2 1,0 4 2,1 42 21 146 749 O 0,0 3,69 0,623
10 1 0,5 6 3,1 20 103 20 103 97 497 O 0,0 3,30 0,828
20 2 1,0 4 2,1 7 3,6 7 36 96 492 O 0,0 3,38 0,756
21 6 31 5 26 19 97 19 97 63 323 0 0,0 3,08 0,897
32 0 0,0 0 0,0 1 0,5 1 05 162 83,1 0 0,0 3,82 0,397
34 * 5 2,6 4 2,1 26 133 26 133 42 215 2 1,0 2,95 0,827

Fator 6 3,48 0,411
7 3 0,5 4 2,1 10 51 81 415 96 492 1 0,5 3,34 0,811
8 1 05 M 56 13 67 39 200 131 672 O 0,0 3,48 0,896
27 0 0,0 0 0,0 2 1,0 67 344 125 641 1 0,5 3,63 0,506
33 4 2,1 0 0,0 2 1,0 114 585 75 385 O 0,0 3,31 0,705

Fator 7 3,25 0,605
1 5 26 19 97 26 133 88 451 56 287 1 0,5 2,88 1,008
12 1 0,5 36 18 92 73 374 96 492 0 0,0 3,31 0,837
13 1 0,5 1 05 14 72 69 354 110 564 O 0,0 3,45 0,705
22 1 0,5 1 05 12 62 93 477 88 451 0 0,0 3,35 0,675

Fator 8 3,53 0,447
28 1 0,5 0 00 11 56 60 30,8 123 631 0 0,0 3,55 0,657
29 3 1.5 17 87 33 169 61 31,3 81 415 0 0,0 3,01 1,045
30 1 0,5 5 2,6 1 05 71 364 117 600 O 0,0 3,53 0,675
38 * 1 0,5 0,0 1 05 19 97 172 882 2 1,0 3,87 0,439

DP: desvio padrdo.

Nota: 0 = ndo sei/ndo lembro; 1 = com certeza, ndo; 2 = provavelmente ndo; 3 = provavelmente, sim;

4 = com certeza, sim.

* Itens excluidos no modelo ajustado: 14, 26, 34, 38.
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Tabela 2

indices de ajuste da estrutura fatorial do Avalia-CAPS-P (N = 195).

Modelo Descrigdo x2/gl x2 gl Valordep CFlI  TLI RMSEA (1C95%)
1 Unifatorial 1.26 840.85 665 0,001 0,90 0,89 0,04 (0,03; 0,04)

Oito fatores 1.20 765.51 637 0,001 0,93 0,92 0,03 (0,02; 0,04)
3* Oito fatores ajustado 1.21 607.80 499 0,001 0,94 0,93 0,03 (0,02; 0,04)

CFI: indice de ajuste comparativo; RMSEA: erro quadratico médio de aproximacdo; TLI: indice de Tucker-Lewis.
* Itens excluidos no modelo 3: 14, 26, 34, 38.

Os resultados da analise de convergéncia entre o Avalia-CAPS-P e o SATIS-BR, expostos na Tabe-
la 4, mostram que as diferentes dimensdes dos instrumentos estdo significativamente correlacionadas.
A avaliacdo global do SATIS-BR se correlaciona moderadamente com todas as dimensdes, exceto a
dimensao “resultados” (Fator 1) (rho = 0,32; p = 0,001) que apresenta correlacdo fraca. As correlacoes
dos subfatores apresentam correlacdo significativa com os fatores do instrumento Avalia-CAPS-P,
conforme descricao na Tabela 4.

Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar psicometricamente o instrumento Avalia-CAPS, versao para pro-
fissionais, que tem por finalidade avaliar como alguns dos principais atributos da atengdo psicossocial
se configuram em préticas no cotidiano dos CAPS. O modelo de oito fatores foi o mais adequado,
considerando os indices de ajuste, 0 instrumento que serviu como base para a sua adaptacido (Avalia-
CAPS-U) e a teoria que os fundamenta. Os valores de RMSEA foram adequados, mas os valores de
CFI e TLI foram um pouco abaixo do ponto de corte conservador de 0,95. A literatura tem defendido
valores préximos a 0,95 como adequados. Essa delimitacdo aproximada e ndo exata ocorre porque
esses valores de corte recomendados variam em funcdo das condi¢des de modelagem (por exemplo,
tamanho da amostra, tipo de estimador) 3536, E consensual a rejei¢ao de modelo com valores de CFI
e TLI abaixo de 0,90, mas valores entre 0,90 e 0,95, especialmente com uso de estimadores diferentes
do maximum likehood, podem indicar um ajuste aceitavel do modelo. Nesse sentido, corrobora a ade-
quacido do modelo, o fato de os outros indices de ajuste terem apresentado bons valores.

Em relacdo aos quatro itens com cargas fatoriais abaixo de 0,40 no modelo 2, primeiramente, cabe
salientar que as cargas fatoriais sdo diretamente afetadas pelo tamanho amostral. O ponto de corte
estabelecido foi mais rigoroso do que o valor de 0,30, que é comumente adotado. Nao hé consenso na
literatura, principalmente em se tratando do teste de modelos com estimadores para dados ordinais
como o WLSMYV, variando os pontos de corte entre 0,30-0,50 34. Além disso, os itens 26 e 34 apresen-
taram cargas muito préximas ao patamar de 0,40 (0,39 e 0,38, respetivamente). Os valores menores
das cargas fatoriais podem ter ocorrido por esses itens exigirem mais esforco do respondente para
sua compreensio. Por exemplo, a assertiva 38 é semanticamente distinta da maioria dos itens do ins-
trumento, pois pergunta sobre a indicacdo do CAPS caso uma pessoa precise de um servico de saude
mental. Dessa forma, a permanéncia dos itens é justificavel e, provavelmente, estudos com amostras
maiores encontrem cargas fatoriais adequadas para eles.

As correlacdes entre fatores do Avalia-CAPS-P foram moderadas, semelhante aos valores de
correcdo com os fatores do SATIS-BR. Essa associacao entre os fatores da escala faz sentido tedrico,
pois se trata da avaliacdo da qualidade de distintos atributos do mesmo servico. O modelo 2 — modelo
de oito fatores com 38 itens — é o recomendado para utilizacdo em novos estudos, para verificacdo
de sua adequacao em outras amostras, bem como para testar a estrutura proposta teoricamente na
construcdo do instrumento.

Cad. Saude Publica 2022; 38(2):e00144121
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Figura 1

Estrutura fatorial instrumento Avalia-CAPS-P (modelo 2).

F1 - Resultados

F4 - Aut_At_Dia

F7 - Coord_Inter
F8 - Equipe

Nota: Fator 1 - resultados; Fator 2 - autonomia: tratamento centrado no usudrio e suas necessidades; Fator 3 -
autonomia: informacdes e empoderamento dos usudrios em relacdo ao seu tratamento; Fator 4 - autonomia:
capacidade de desenvolver atividades diarias; Fator 5 - integralidade: integracdo comunitdria; Fator 6 - integralidade:
participacdo da familia no tratamento; Fator 7 - coordenagdo com atencdo primaria e outros servicos da rede de salide e
intersetorialidade; Fator 8 - equipe: integragdo, aprendizagem e manejo da crise.
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Tabela 3

VALIDAGCAO DO INSTRUMENTO Avalia-CAPS-P

Andlise de convergéncia entre as dimensdes do Avalia-CAPS.

Fatores Fator 1 Fator2 Fator3 Fator4 Fator5 Fator6 Fator7 Fator8
rho rho rho rho rho rho rho rho

Fator 1 - resultados 1,00 0,49 * 0,48 * 0,41 * 0,54 * 0,55 * 0,40 * 0,47 *
Fator 2 - autonomia: tratamento centrado no usuario e 0,49 * 1,00 0,71 * 0,49 * 0,59 * 0,55 * 0,45 * 0,59 *
suas necessidades
Fator 3 - autonomia: informagdes e empoderamento 0,48 * 0,71 * 1,00 0,54 * 0,58 * 0,63 * 0,43 * 0,60 *
dos usuarios em rela¢do ao seu tratamento
Fator 4 - autonomia: capacidade de desenvolver 0,41 * 0,49 * 0,54 * 1,00 0,63 * 0,46 * 0,38 * 0,52 *
atividades diarias
Fator 5 - integralidade: integracdo comunitaria 0,54 * 0,58 * 0,58 * 0,63 * 1,00 0,62 * 0,61* 0,63 *
Fator 6 - integralidade: participa¢do da familia no 0,55 * 0,55 * 0,63 * 0,46 * 0,62 * 1,00 0,42 * 0,48 *
tratamento
Fator 7 - coordenagdo com a atengdo primdria e outros 0,40 * 0,45 * 0,43 * 0,38 * 0,61 * 0,42 * 1,00 0,54 *
servicos da rede de saude e intersetorialidade
Fator 8 - equipe: integra¢do, aprendizagem e manejo 0,46 * 0,59 * 0,60 * 0,52 * 0,63 * 0,48 * 0,54 * 1,00
da crise

rho: correlagdo de Spearman.

*Valor de p =0,001.

Tabela 4

Andlise de convergéncia entre os instrumentos Avalia-CAPS-P e Escala de Satisfacdo dos Pacientes com os Servicos de Saude Mental (SATIS-BR).
Avalia-CAPS-P (Fatores) SATIS-BR

Avaliagao Subfator 1 Subfator 2 Subfator 3 Subfator 4
global
rho rho rho rho rho

Fator 1 - resultados 0,32* 0,43 * 0,25 * 0,27 * 0,16 *
Fator 2 - autonomia: tratamento centrado no usuario e suas 0,55 * 0,63 * 0,44 * 0,45 * 0,48 *
necessidades
Fator 3 - autonomia: informagdes e empoderamento dos 0,56 * 0,60 * 0,48 * 0,43 * 0,43 *
usuarios em relagdo ao seu tratamento
Fator 4 - autonomia: capacidade de desenvolver atividades 0,50 * 0,48 * 0,45 * 0,44 * 0,35*
dirias
Fator 5 - integralidade: integracdo comunitaria 0,50 * 0,54 * 0,44 * 0,37 * 0,38 *
Fator 6 - integralidade: participacdo da familia no tratamento 0,39 * 0,44 * 0,31 * 0,32 % 0,29 *
Fator 7 - coordenagdo com a atengdo primdaria e outros 037 * 0,43 * 0,30 * 0,34 * 0,24 *
servicos da rede de salde e intersetorialidade
Fator 8 - equipe: integracdo, aprendizagem e manejo da crise 0,58 * 0,61* 0,49 * 0,49 * 0,48 *

rho: correlacdo de Spearman.

Nota: Subfator 1: grau de satisfacdo da equipe com relacdo a qualidade dos servicos oferecidos aos pacientes; Subfator 2: grau de satisfacdo da equipe
com relagdo a participacdo no servigo; Subfator 3: grau de satisfacdo da equipe com relagdo as condi¢des de trabalho; Subfator 4: grau de satisfacdo da

equipe com relagdo ao relacionamento no servigo.
*Valor de p =0,001.
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O instrumento apresentou predominantemente valores adequados de consisténcia interna (entre
a=0,63ea=0,75 com excecdo do fator de participacdo da familia, a = 49), os valores encontram-se
um pouco abaixo daqueles encontrados nas escalas SATIS-BR (entre o = 0,63 e 0. = 0,83) e Impacto-BR
(entre a. = 0,70 e a = 0,78). Embora o ponto de corte de 0,7 seja mais comum, algumas pesquisas con-
sideram valores entre 0,60 e 0,70 como satisfatdrios, principalmente em amostras pequenas 36. Além
disso, é possivel que haja algo da natureza do construto de avaliacdo de politica ou servicos que esteja
relacionado com a confiabilidade um pouco menor que a usual, como mostram os valores de alfa da
SATIS-BR e da Impacto-BR.

O Fator 6 apresentou os piores indicadores de consisténcia interna. Os itens que compdem essa
dimensao, que buscam avaliar a participa¢io das familias no CAPS, nio funcionaram bem nesta amos-
tra. E possivel que esteja relacionado com a baixa participacdo destes atores no cotidiano dos servicos.
Isso pode ser explicado seja pela baixa oferta de atividades que os contemplem, assim como pela alta
demanda dos servicos e falta de recursos para dar conta da atencio integral dos usudrios, seja pelo
impacto da sobrecarga causada por esse papel de cuidadores. Tal questao corrobora com os achados
da literatura 8,10, pois, por um lado, apesar dos profissionais pontuarem a importancia da atencao as
familias enquanto estratégia substitutiva, eles ressaltam a dificuldade de articulacdo com esses atores
no cuidado compartilhado dos usuarios, como também em abarca-las e empondera-las no cotidiano
dos servicos. E, por outro lado, os familiares ainda apontam ndo se sentirem envolvidos no tratamento
da forma que gostariam.

Outras trés dimensoes (resultados; autonomia: capacidade de desenvolver atividades didrias; e
equipe: integracdo, aprendizagem e manejo da crise) apresentam resultados um pouco abaixo do con-
siderado aceitavel. Ainda assim, acredita-se que, devido a natureza e complexidade dos constructos
avaliados, os valores préximos a 0,70 poderiam ser considerados adequados.

Em geral, todas as dimensdes foram avaliadas de forma positiva pelos profissionais. Essa avalia-
¢do quanto a qualidade da atencdo prestada no CAPS ja havia sido referida em estudos anteriores
utilizando as escalas 37:38. O fator que obteve a maior pontuacdo foi o Fator 2. Os dois fatores que
apresentaram maiores correlacdes entre si foram os Fatores 2 e 3 de autonomia. Estes resultados estdo
em consonancia com a literatura nacional 10,39,40,41 e internacional 142, e com os objetivos da reforma
psiquiatrica brasileira 24252627, que referem que os servi¢os devem tratar os usuarios de forma auto-
noma nos servicos.

Por outro lado, as médias mais baixas foram nos fatores coordena¢io com aten¢do primadria e
outros servicos da rede de saude e intersetorialidade e Fator 4. A falta de integracdo com a atencao
primdria e com a rede intersetorial sio desafios importantes no campo da satide mental. Pessoas com
transtornos mentais enfrentam taxas aumentadas de morbidade em decorréncia de condi¢cdes médi-
cas gerais 43 e maior risco de mortes prematuras 3. Estima-se que pessoas com transtornos mentais
graves morrem 8 a 25 anos mais jovens do que a populagado geral 44, o que destaca a importancia de
uma maior coordenacdo entre os servicos de saide mental e aten¢do primaria. Em relacido ao fator
autonomia e capacidade de desenvolver atividades diarias talvez este seja um importante desafio para
0s CAPS, ja descrito em estudos anteriores 9454647, principalmente no que tange a além da construcao
de portas de entradas, pensar rotas de saidas dos servicos, para que o tratamento contribua para o
desenvolvimento da autonomia dos usuarios.

Cabe destacar, conforme apontado por Onocko-Campos et al. 47, que a criacdo de indicadores
para realizacdo de acompanhamento em satide mental constitui-se em tarefa desafiadora nesta area
que ndo possui tradicdo em avaliagdes de carater quantitativo, quando comparada a outras areas da
saude. As dificuldades relacionam-se ao caréter ético e politico da reforma psiquiatrica e ao estabe-
lecimento de consenso de parametros e indicadores com atores de posicionamentos distintos. Além
disso, o foco do trabalho em satide mental é caracterizado por questdes subjetivas, que levam em conta
o sujeito acompanhado e necessitam ser relativizados e compreendidos singularmente, o que dificulta
a tentativa de objetivacdo e sistematizacdo, em dados numéricos, de a¢des de diferentes naturezas que
sao realizadas nos servicos.

Os indicadores utilizados tradicionalmente na clinica psiquiatrica (ntimero de consultas, interna-
¢Oes, altas, remissdo de sintomas, diagndstico, entre outros), assim como as escalas disponiveis mos-
traram-se insuficientes para isoladamente avaliar a qualidade destes servi¢os, apontando a relevancia
do desenvolvimento de instrumentos com a finalidade de gerar novos indicadores de avaliacdo 16.
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Outro aspecto importante é a compreensdo de que a avaliacdo de qualidade neste estudo é compreen-
dida como um processo continuo, que possibilita a identificacao de potencialidades, dificuldades e
aspectos que podem ser melhorados no processo de atencdo aos usuarios no cotidiano dos servicos, a
partir da analise dos diferentes atores envolvidos.

Conclusoes

A construcdo de instrumentos que visem avaliar a qualidade e funcionamento dos servicos de satide
mental ainda é um grande desafio devido a complexidade deste campo e a subjetividade que envolve
um cuidado que se propde a considerar a singularidade e integralidade dos sujeitos. Porém é funda-
mental que se facam esforcos na dire¢do do estabelecimento de indicadores e pardmetros que avaliem
a qualidade e efetividade dos servigos e possibilitem avaliacdes sistematicas para acompanhamento
da atengao realizada no cotidiano dos servicos de satide. Outro aspecto ja destacado na literatura é
a importancia que essas avaliacdes considerem os diferentes atores sociais (usudrios, profissionais e
familiares) no processo de atencéo e cuidado.

Assim, destaca-se a fun¢do do instrumento Avalia-CAPS nesse quesito, ja que atualmente nao pos-
suimos instrumentos que avaliem a qualidade dos servicos e da RAPS. O instrumento e, consequen-
temente, sua valida¢do tém como vantagem possibilitar o monitoramento dos servicos, assim como a
comparacao entre os diferentes CAPS disponiveis. Dessa forma, viabilizar a observa¢iao do quanto as
proposicdes da politica de saude mental e as diretrizes de cuidados estabelecidas internacionalmente
sdo colocadas em pratica por meio de indicadores que representem mais do que os nimeros brutos
de atendimentos realizados, leitos disponiveis e internac¢des isoladamente. E assim possibilitar refor-
mulacdes e melhorias no cuidado, nos servicos e nas politicas de satde.

Este estudo tem como principal limitacdo o desenho da amostra, que foi selecionada por conve-
niéncia. Além disso, devido as restricdes impostas pela pandemia da COVID-19, a coleta de dados
necessitou de reformulag¢oes, sendo realizada de forma presencial e online, 0 que pode comprometer
a capacidade de generalizacdo dos resultados. Por outro lado, é importante destacar que participaram
profissionais de diferentes niveis e areas de formacao e das diversas modalidades de CAPS. Nesse
sentido, a aplica¢do do Avalia-CAPS com os 38 itens em diferentes localidades e servicos permitira
verificar sua adequacdo em outras amostras.

Espera-se que, a partir da validacdo dos instrumentos voltados aos diferentes atores sociais,
futuros estudos possam comparar a avaliacdo dessas categorias de participantes, as semelhancas e
divergéncias dos resultados para uma melhor compreensdo do cenario estudado. O Avalia-CAPS-P
é um instrumento que permitird avancar na avaliacdo de qualidade dos CAPS, permitindo identi-
ficar em que medida os principais atributos da atencdo psicossocial se efetivam no cotidiano dos
servi¢os de satide mental, identificando potencialidades e fragilidades no processo de efetivacdo do
modelo psicossocial.
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Abstract

The Assess-CAPS-P instrument aims to assess how
the main attributes of psychosocial care are shaped
in daily practices in Brazil’s Centers for Psychoso-
cial Care (CAPS), with different versions for us-
ers, healthcare professionals, and family members.
This study analyzed the psychometric characteris-
tics of Assess-CAPS for professionals, drawing on
the participation of 195 professionals from CAPS.
Confirmatory factor analysis (CFA) was per-
formed for Assess-CAPS-P, testing two factorial
structure models — single-factored and eight-fac-
tored —, beside convergence analysis with the in-
strument SATIS-BR (Patients’ Satisfaction with
Mental Health Services Scale). CFA indicated
the models’ satisfactory results, with the eight-
factor theoretical model used for the subsequent
analyses and discussions, presenting the following
goodness-of-fit parameters: y2 = 765.51, x?/gl =
1.20,p = 0.001, CFI = 0.93, TLI = 0.92, RMSEA =
0.03 (0.02-0.04), and factor loads of the items
with values ranging between 0.76 and 0.33. Cor-
relations between factors were mostly moderate
(varying between rho = 0.38 and rho = 0.71), and
convergent validity showed that the dimensions of
Assess-CAPS-P correlate significantly and moder-
ately with the global assessment and with all the
SATIS-BR dimensions. Assess-CAPS-P presents
adequate reliability and validity and highlights
the importance of an instrument that proposes to
assess the quality of CAPS, establishing indicators
and parameters that allow systematic assessments
via different social actors, complementing the as-
sessment of satisfaction with the instruments al-
ready proposed.
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Resumen

El instrumento Evaliia-CAPS-P tiene como obje-
tivo evaluar como los principales atributos de la
atencion psicosocial se configuran en prdcticas en
el dia a dia de los Centros de Atencion Psicosocial
(CAPS), poseyendo versiones para usuarios, profe-
sionales y familiares. Este estudio analizé las ca-
racteristicas psicométricas del Evaliia-CAPS para
profesionales, contando con la participacion de 195
profesionales de CAPS. Se realizé un andlisis fac-
torial confirmatorio (AFC) del Evalia-CAPS-P,
testando dos modelos de estructura factorial — uni-
factorial y con ocho factores —, y el andlisis de con-
vergencia con el instrumento SATIS-BR (Escala
de Satisfaccion de los Pacientes con los Servi-
cios de Salud Mental). El AFC apunté resultados
satisfactorios de los modelos, siendo el modelo ted-
rico de ocho factores utilizado para los andlisis y
discusiones subsiguientes, presentando los indices
de ajustes y2 = 765,51, y%/gl = 1,20, p = 0,001, CFI
=093 TLI = 0,92, RMSEA = 0,03 (0,02-0,04), y
cargas factoriales de los items con valores oscilan-
do entre 0,76y 0,33. La mayoria de las correlacio-
nes entre los factores fue moderada (variando entre
rho = 0,38y rho = 0,71) y la validez convergente
mostré que las dimensiones del Evaliia-CAPS-P
se correlacionan significativamente y moderada-
mente con la evaluacion global y con todas las di-
mensiones SATIS-BR. El Evalia-CAPS presenta
indicadores adecuados de fiabilidad, validez, y se
destaca la importancia de poner a disposicion un
instrumento que se propone evaluar la calidad de
los CAPS, estableciendo indicadores y pardmetros
que posibiliten evaluaciones sistemdticas, median-
te los diferentes actores sociales, complementando
la evaluacion de la satisfaccion de los instrumen-
tos ya propuestos.
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