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Resumo
Objetivo: Descrever proposta metodológica de avaliação do processo de implementação de uma intervenção 
com foco na organização do cuidado em saúde mental na Atenção Primária à Saúde, sob a ótica da ciência 
da implementação.

Métodos: Trata-se de um estudo metodológico descritivo, apoiado pela ferramenta ImpRes-BR, que visa guiar 
o delineamento de pesquisas de implementação. A intervenção Saúde Mental na APS foi descrita, e suas 
estratégias de implementação sistematizadas, na perspectiva da ciência da implementação. A partir disso, 
apresentaram-se os elementos da proposta de avaliação do processo de implementação dessa intervenção, 
denominada SMAPS-API, orientada por quatro domínios do ImpRes-BR e elaborada conjuntamente por 
representantes dos times de pesquisa e implementação.

Resultados: Como produto do domínio da ImpRes-BR referente às características da pesquisa de 
implementação, foi definido o objetivo da SMAPS-API, identificada a etapa de implementação da intervenção 
e adotado o delineamento de estudo de casos múltiplos com abordagem de métodos mistos. Considerou-se 
o Consolidated Framework for Implementation Research como estrutura para identificação dos determinantes 
da implementação. Foram definidos como desfechos de implementação aceitabilidade, adoção, adequação, 
viabilidade, fidelidade, capilaridade e potencial de sustentabilidade. Foram considerados todos os tomadores 
de decisão envolvidos e utilizada a Matriz Poder/Interesse como ferramenta para compreender o envolvimento 
e engajamento desses atores no processo de implementação. 

Conclusão: O estudo demonstra o percurso para a definição de variáveis e ferramentas adotadas para 
avaliação da implementação de uma intervenção para organização do cuidado em saúde mental na Atenção 
Primária, contribuindo com a aplicação da ciência da implementação no Brasil.

Abstract
Objective: To describe a methodological proposal for evaluating the implementation process of an 
intervention focusing on the organization of mental health care in Primary Health Care from the perspective 
of implementation science.

Methods: Descriptive methodological study supported by the ImpRes-BR tool, which aims to guide the design 
of implementation research. The Mental Health intervention in PHC was described and its implementation 
strategies were systematized from the perspective of implementation science. From this, were presented the 
elements of the proposal for evaluating the implementation process of this intervention named SMAPS-API, 
guided by four domains of ImpRes-BR and prepared jointly by representatives of research and implementation 
teams.
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Introdução

Considerando a relevante e crescente carga de 
doenças associadas à condições de saúde mental, 
destaca-se como necessidades em saúde pública a 
realização de intervenções precoces, sobretudo no 
contexto comunitário.(1,2) Nesse sentido, as equipes 
da Atenção Primária à Saúde (APS) apresentam 
potencial para atuar no cuidado em saúde mental 
da população.(2) Pondera-se, entretanto, a necessi-
dade de fortalecimento de processos relacionados à 
identificação da necessidade de cuidado em saúde 
mental e à organização e à oferta do cuidado no 
contexto da APS.(3,4) 

A portaria de consolidação n.º 3 de 2017, que 
é uma atualização da portaria n.º 3.088 de 2011, 
reafirma o papel central da APS na coordenação e 
no acompanhamento longitudinal de pessoas com 
transtornos mentais, ressaltando a necessidade de 
aprimoramento das ações realizadas nesse âmbito. 
Nesse contexto, várias iniciativas voltadas para a 
qualificação e a organização do processo de trabalho 
do cuidado em saúde mental na APS têm sido des-
critas na literatura.(5-11) Estudos destacam que o mo-
delo de formação profissional em saúde atualmente 
não atende adequadamente às demandas em saúde 

mental na APS, indicando a urgência de estratégias 
educativas inovadoras para suprir essa lacuna.(6-10)

Um dos exemplos de tentativa de redução des-
sas lacunas é o Manual de Intervenções do Mental 
Health Gap  Action Programme (MI-MhGAP).(12,13) 
A literatura demonstra que o uso da ferramenta 
contribui para o aumento do conhecimento e para 
a melhora da atitude e da confiança de profissionais 
não especialistas em saúde mental.(3) No entanto, 
ainda que o MI-MhGAP seja um instrumento idea-
lizado para reduzir as lacunas de cuidado em saúde 
mental, a disponibilização e a utilização do manual 
aos profissionais de saúde não são suficientes para a 
transformação da assistência na APS.(3) Nesse con-
texto, reforça-se a necessidade de compreender e 
considerar outros fatores que interfiram na organi-
zação do cuidado em saúde mental na APS, os quais 
compreendem não apenas aspectos relacionados à 
qualificação profissional, mas também ao processo 
de trabalho que permeia o cotidiano dos serviços. 

Nessa perspectiva, a ciência da implementação 
(CI) emerge como um campo de estudo com poten-
cial para contribuir com a identificação e a análise 
dos fatores envolvidos nos processos de implementa-
ção dos esforços em diferentes contextos de cuidado 
(como a APS), em toda sua complexidade, incluindo 

Results: As a product of the ImpRes-BR domain related to the characteristics of implementation research, the objective of the SMAPS-API was defined, 
the intervention implementation stage was identified and the mixed methods multiple case study design was adopted. The Consolidated Framework for 
Implementation Research was considered as a structure for identifying the determinants of implementation. Implementation outcomes were defined as 
acceptability, adoption, suitability, viability, fidelity, capillarity and sustainability potential. All decision makers involved were considered and the Power/Interest 
Matrix was used as a tool to understand the involvement and engagement of these actors in the implementation process.

Conclusion: The study demonstrates the path to defining variables and tools adopted to evaluate the implementation of an intervention to organize mental 
health care in Primary Care, contributing to the application of implementation science in Brazil.

Resumen
Objetivo: Describir una propuesta metodológica de evaluación del proceso de implementación de una intervención con foco en la organización del cuidado 
en salud mental en la Atención Primaria de Salud, bajo la óptica de la ciencia de la implementación.

Métodos: Se trata de un estudio metodológico descriptivo, con el apoyo de la herramienta ImpRes-Br, que busca guiar el diseño de estudios de implementación. 
Se describió la intervención en salud mental en la APS y se sistematizaron sus estrategias, bajo la perspectiva de la ciencia de la implementación. Luego se 
presentaron los elementos de la propuesta de evaluación del proceso de implementación de esta intervención, denominada SMAPS-API, orientada por cuatro 
dominios de la ImpRes-Br y elaborada junto con representantes del equipo de investigación e implementación.

Resultados: Como producto del dominio de la ImpRes-Br referente a las características del estudio de implementación, se definió el objetivo de la SMAPS-API, 
se identificó la etapa de implementación de la intervención y se adoptó el diseño de estudio de casos múltiples con enfoque de métodos mixtos. Se utilizó el 
Consolidated Framework for Implementation Research como estructura para la identificación de los determinantes de la implementación. Se definieron como 
resultados de implementación la aceptabilidad, la adopción, la adaptación, la viabilidad, la fidelidad, la capilaridad y el potencial de sustentabilidad. Todos 
los tomadores de decisiones involucrados fueron considerados, y se utilizó la Matriz Poder/Interés como herramienta para comprender la participación y el 
compromiso de estos actores en el proceso de implementación. 

Conclusión: El estudio muestra el recorrido para definir las variables y herramientas adoptadas para la evaluación de la implementación de una intervención 
para organizar el cuidado en salud mental en la Atención Primaria, lo que contribuye con la aplicación de la ciencia de la implementación en Brasil.
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as barreiras e os facilitadores para o sucesso de de-
terminada intervenção no mundo real.(14) Destaca-se 
que a CI tem sido igualmente útil tanto na avaliação 
dos processos de implementação, quanto no impacto 
das intervenções.(15-17) 

No Brasil, a CI se apresenta como um campo 
novo que vem ganhando força na área da saúde.(18-23) 
No entanto, apesar das múltiplas ferramentas dispo-
níveis no campo da CI, há lacunas no cenário nacio-
nal acerca da sistematização de propostas avaliativas 
de processo implementação. Entre os desafios a se-
rem superados, destacam-se a fragilidade no processo 
de disseminação de evidências, de forma a considerar 
as diferenças culturais do Brasil e a falta da institucio-
nalização do uso de evidências.(21) 

Assim, considerando a potência da CI para se 
investigarem, em profundidade, os mecanismos 
atrelados ao sucesso dos esforços em saúde realiza-
dos no cenário real dos serviços de saúde brasilei-
ros, o presente estudo teve como objetivo descrever 
proposta metodológica de avaliação do processo de 
implementação de uma intervenção com foco na 
organização do cuidado em saúde mental na APS, 
sob a ótica da CI.

Métodos

Trata-se de estudo metodológico, uma vez que está 
voltado para a construção de instrumentos e para-
digmas científicos, tendo sentido educativo ao de-
monstrar como a inovação científica foi proposta e 
executada com a intenção de subsidiar estudos fu-
turos na área da CI no Brasil.(24) Assim, o presente 
trabalho apresenta o percurso para o delineamen-
to da proposta de avaliação do processo de imple-
mentação do projeto Implementação da Linha de 
Cuidado de Saúde Mental na APS para Organização 
da Rede, conhecido como Saúde Mental na APS 
(SMAPS) (http://bit.ly/3FeTy20). Para contextua-
lizar a proposta de avaliação de sua implementação, 
o SMAPS foi descrito a seguir, contemplando seus 
proponentes e executores, bem como as estratégias 
de implementação utilizadas. Por fim, apresenta-se 
a ferramenta utilizada para guiar a avaliação do pro-
cesso de implementação do SMAPS.

Trata-se do projeto SMAPS, proposto e exe-
cutado entre os anos de 2021 e 2023 pela área 
de Projetos e Novos Serviços da Diretoria de 
Atenção Primária e Redes da Sociedade Beneficente 
Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE) com 
o apoio do Conselho Nacional de Secretários de 
Saúde (Conass) e do Ministério da Saúde, por 
meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento 
Institucional do Sistema Único de Saúde (Proadi-
SUS). O SMAPS tem como objetivo apoiar secreta-
rias estaduais e municipais de saúde para organizar a 
Linha de Cuidado de Saúde Mental em unidades de 
APS, fortalecendo o papel da APS na organização 
da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) no Sistema 
Único de Saúde (SUS), executado em seis Regiões 
de Saúde de três unidades federativas brasileiras, 
abrangendo 62 municípios, 340 serviços de saúde, 
7.364 profissionais da assistência e 522 profissionais 
da gestão. A experiência prévia com a execução da 
metodologia da Planificação da Atenção à Saúde 
(PAS) foi estabelecida como critério para seleção das 
Regiões de Saúde participantes.

O SMAPS utiliza duas estratégias de implemen-
tação multifacetadas: metodologia da PAS(25,26) e 
treinamento para uso do MI-MhGAP. Ambas en-
volvem estratégias discretas, por exemplo, treina-
mento, capacitações e desenvolvimento de relações 
entre as partes interessadas; adaptações e ajustes 
para o contexto; apoio aos profissionais; oferta de 
assistência interativa e uso de estratégias avaliativas 
e interativas. A figura 1 apresenta, de maneira deta-
lhada, as estratégias de implementação do SMAPS, 
conforme sistematização recomendada por Proctor 
et al.(27)

A PAS prevê um conjunto de ações educacionais 
baseadas em metodologias ativas e ciclos de melho-
ria contínua, desenvolvidas por meio de oficinas e 
formação no serviço, os quais compreendem mo-
mentos de discussão e mudança no modus operandi 
das equipes e dos serviços. Dessa forma, implica no 
engajamento de diferentes tomadores de decisão, 
como dirigentes e técnicos que atuam nos níveis 
estadual, regional e municipal e suas equipes, in-
cluindo os profissionais que atuam nas unidades de 
saúde. No SMAPS, a PAS é executada conforme as 
seguintes etapas: 
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•	 Etapas prévia e preparatória: apresentação e 
convite aos estados, regiões e respectivos mu-
nicípios para aderir à intervenção; definição das 
Unidades Básicas de Saúde (UBS)-laboratórios 
(ao menos uma por município) e atores locais a 
serem envolvidos.

•	 Etapas operacionais temáticas voltadas à discus-
são e à organização de processos de trabalhos, a 
saber: (i) a organização da Linha de Cuidado 
em SMAPS: Diagnóstico da RAPS; (ii) terri-
tório e gestão de base populacional em saúde 
mental: diagnóstico local; cadastramento fami-
liar; territorialização; estratificação de risco fa-
miliar; identificação das pessoas usuárias com 
necessidades de cuidado em saúde mental; (iii) 
acesso à RAPS: agenda de atendimentos; re-
cepção/ambiência; intervenções psicossociais; 
práticas colaborativas/matriciamento; (iv) ges-
tão do cuidado em saúde mental: acolhimen-
to; atenção aos eventos agudos; escalonamento 
do cuidado; programação do cuidado; elabo-
ração e monitoramento do plano de cuidado 
integrado.

•	 Etapa controle: definição de plano de ação para 
sustentabilidade da intervenção.
Além da utilização da PAS como estratégia de 

gestão, planejamento e organização, a partir da 
identificação da necessidade de qualificação técni-
ca de profissionais não especialistas para o cuidado 
em saúde mental, o SMAPS prevê capacitações de 
profissionais para utilização do MI-MhGAP, que se 

trata de uma ferramenta para decisão baseada em 
evidências para avaliação, manejo e seguimento das 
condições prioritárias em saúde mental. A formação 
do MI-MhGAP ocorre por meio de treinamentos 
presenciais, que incluem exposições dialogadas e 
uso de metodologias ativas. O treinamento de pro-
fissionais (training of health professionals – ToHP) 
busca fomentar o desenvolvimento de competên-
cias essenciais sobre condições prioritárias em saú-
de mental. A fim de permitir a capilarização des-
se treinamento, é prevista também a formação de 
profissionais como multiplicadores, que é composta 
de conteúdo do ToHP e um bloco para prepará-los 
para a replicação do conteúdo, a partir da discussão 
sobre modelos de ensino-aprendizagem para adultos 
(training of trainers and superviosors – ToTS). Mais 
detalhes sobre a formação do MI-MhGAP podem 
ser encontrados em estudo prévio.(26) 

A pesquisa de avaliação da implementação do 
SMAPS, denominada SMAPS-API, foi delineada 
pelo time de pesquisa vinculado à instituição pro-
ponente do projeto (composto da coordenação e 
pesquisadoras), em conjunto com um representan-
te-chave do time de implementação (Especialista de 
Projetos). A figura 2 descreve a composição e a rela-
ção entre os times de pesquisa e de implementação. 
Foram realizadas reuniões entre a coordenação do 
SMAPS e pesquisadores e a especialista do SMAPS, 
para definição do escopo da pesquisa, identificação 
dos tomadores de decisão (parte do time de imple-
mentação a ser envolvido posteriormente na pesqui-

PAS - Planificação da Atenção à Saúde; MI-MhGAP - Manual de Intervenções do Mental Health Gap Action Programme; APS - Atenção Primária à Saúde; EAD - Ensino 
à distância; PDSA - Plan-Do-Study-Act; PNS - Projetos e Novos Serviços; HIAE - Hospital Israelita Albert Einstein; UERJ - Universidade federal do estado do Rio de 
Janeiro; OPAS - Organização Pan-Americana de Saúde; TOTS - Training of Trainers and Supervisors; TOHP - Training of Health-care Providers
Figura 1. Estratégias de implementação do Saúde Mental na APS
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sa) e da etapa de implementação do projeto, bem 
como do cronograma de execução.

Para a proposta de avaliação do SMAPS, foi 
adotada uma ferramenta desenvolvida para pes-
quisas de implementação intitulada ImPres-BR.
(28,29) Essa ferramenta apresenta o passo a passo para 
delinear pesquisas de implementação, podendo ser 
utilizada para guiar o delineamento de pesquisas 
com diferentes abordagens teóricas, desde aquelas 
com objetivo de descrever ou delinear o processo de 
translação da evidência na prática até aquelas que se 
propõem a avaliar o processo de implementação,(29) 
como é o caso do presente estudo. Foram conside-
rados os seguintes domínios da ImpRes-BR: carac-
terísticas da pesquisa de implementação; teorias, es-
truturas e modelos de implementação; desfechos de 
implementação; envolvimento e engajamento das 
partes interessadas.

O estudo atendeu as normas éticas nacionais 
de pesquisa envolvendo seres humanos sob o pa-
recer 6.093.305 (Certificado de Apresentação de 
Apreciação Ética: 12395919.0.0000.0071). 

Resultados 

A apresentação da proposta de avaliação do proces-
so de implementação do SMAPS foi guiada pelo 
ImPres-BR considerando os domínios apresentados 
no quadro 1.

No que se refere ao domínio de “característi-
cas da pesquisa de implementação” do ImPres-BR, 
identificou-se que a intervenção SMAPS encontra-
-se no momento de proposição, execução e geren-
ciamento das mudanças, bem como incorporação 
de sistemas de dados e instrumentos, iniciando os 

SMAPS - Saúde Mental na Atenção Primária à Saúde; CEPPAR - Centro de Estudos, Pesquisas e Práticas em Atenção Primária e Redes; SES - Secretaria Estadual de 
Saúde; SMS - Secretaria Municipal de Saúde; MI-MhGAP - Manual de Intervenções do Mental Health Gap Action Programme; UBS - Unidade Básica de Saúde

Figura 2. Descrição das partes interessadas e suas relações de apoio e referência no Saúde Mental na APS

Quadro 1. Descrição da proposta de avaliação do processo de implementação do projeto Saúde Mental na APS (SMAPS-API)
Características da pesquisa 
de implementação 

Objetivo da pesquisa: avaliar o processo de implementação da intervenção SMAPS para organização do cuidado em saúde mental na APS

Etapa da implementação do SMAPS: implementação inicial

Delineamento da pesquisa: pesquisa de casos múltiplos, com abordagem de métodos mistos concomitante, priorizando-se os dados qualitativos (qual + quant)

Seleção dos casos: amostragem aleatória simples não equiprobabilística para seleção das Regiões de Saúde e sorteio aleatório simples ponderado pela relação entre 
número de equipes de Estratégia de Saúde da Família por habitante, de acordo com as categorias de tamanho populacional do IBGE para seleção dos municípios

Coleta de dados qualitativos: entrevistas semiestruturadas individuais e grupos focais 
Coleta de dados quantitativos: consulta de dados secundários e aplicação de questionários e escalas

Teorias, estruturas e 
modelos de implementação

Foi adotado o CFIR como estrutura conceitual, de forma a possibilitar a identificação dos determinantes que influenciam o sucesso de implementação

Desfechos de 
implementação 

Aceitabilidade, adoção, adequação, viabilidade, fidelidade, capilaridade e potencial de sustentabilidade foram adotados como os desfecho de implementação. Foram 
consideradas também possíveis consequências não intencionais do SMAPS

Envolvimento e 
engajamento das partes 
interessadas

Tomaram-se por partes interessadas todos os atores envolvidos no projeto. Pessoas usuárias e conselheiros de saúde foram considerados receptores indiretos da 
intervenção e convidados a contribuir com a avaliação da intervenção. Para a análise dos tomadores de decisão, propõe-se a utilização da Matriz Poder/Interesse

SMAPS - Saúde Mental na Atenção Primária à Saúde; APS - Atenção Primária à Saúde; IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística; CFIR - Consolidated Framework for Implementation Research
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ciclos de melhoria. Nesse sentido, a SMAPS-API foi 
desenvolvida no contexto da etapa de implemen-
tação inicial do SMAPS. Ainda no que se refere a 
esse domínio do ImPres-BR, o objetivo da pesqui-
sa foi definido de modo que permitisse a avaliação 
do processo de implementação e a identificação de 
barreiras, facilitadores e adaptações nos múltiplos 
níveis de gestão e assistência. Dessa forma, espera-se 
identificar quais estratégias devem ser aperfeiçoadas 
e/ou adaptadas para a realidade de cada região ou 
município, investigando como sustentar a inter-
venção. Para a seleção das regiões e dos municípios 
participantes, foi utilizado o método de seleção por 
amostragem aleatória simples não equiprobabilís-
tica para sorteio de três das seis Regiões de Saúde 
elegíveis para a SMAPS-API, sendo uma por estado 
participante da intervenção.

Foi selecionado um município de cada catego-
ria do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE) por meio de sorteio aleatório simples pon-
derado pela relação entre número de equipes de 
Estratégia de Saúde da Família por habitante, re-
sultando na seleção de 11 municípios entre os 34 
elegíveis. Em cada município, foi adotado como 
parte da amostra da pesquisa as UBS que atuam 
como laboratório do SMAPS nos municípios e os 
tomadores de decisão envolvidos. A coleta de da-
dos da SMAPS-API foi sistematizada considerando 
a realização de entrevistas semiestruturadas indivi-
duais (on-line e/ou presencial) e grupos focais com 
tomadores de decisão estratégicos do time de im-
plementação, compreendendo o grupo proponente, 
gestores (níveis estaduais, regionais e municipais) e 
profissionais assistenciais da APS. Também foram 
convidados a participar da SMAPS-API conselhei-
ros municipais de saúde e pessoas usuárias, identifi-
cados como potenciais beneficiários da intervenção. 

Em paralelo, a coleta de dados quantitativos 
ocorreu por consulta de dados secundários em re-
latórios de prontuário eletrônico do cidadão (PEC) 
das UBS participantes e indicadores de monito-
ramento da execução da intervenção por meio de 
um sistema de gerenciamento (e-Planifica; https://
planificasus.com.br/). Além disso, após a finaliza-
ção das entrevistas, foi aplicado questionário com 
questões dicotômicas para medir os desfechos de 

implementação e as escalas de medidas de aceitabi-
lidade, adequação e viabilidade. No que se refere ao 
domínio de teorias, estruturas e modelos de imple-
mentação, a SMAPS-API considerou o CFIR como 
estrutura matricial para sistematização do processo 
de coleta e análise de dados de forma a possibili-
tar a identificação de barreiras e facilitadores que 
apresentam potencial dialógico com os desfechos 
de implementação de interesse. O CFIR contribuiu 
para sistematizar os determinantes da implementa-
ção, os quais representaram agentes mediadores do 
processo de implementação desde o planejamento 
até a avaliação. Foram considerados atributos dos 
cinco domínios previstos no CFIR, são eles: inova-
ção, indivíduos envolvidos; contexto interno; con-
texto externo e processo. Além do CFIR, a fim de 
sistematizar claramente os elementos do SMAPS e 
da SMAPS-API e estabelecer as relações entre eles, 
foi desenvolvido o Modelo Lógico da SMAPS-API 
(Figura 3), construído de forma conjunta por ato-
res estratégicos dos times de implementação e de 
pesquisa.

Os desfechos de implementação da SMAPS-
API (Quadro 1) consideraram os efeitos da imple-
mentação, servindo como indicadores de sucesso do 
processo. Uma vez que a avaliação do processo de 
implementação ocorre ainda na fase inicial de im-
plementação, não há, neste momento, a intenção de 
medir a sustentabilidade da intervenção, no entanto, 
busca-se compreender seu potencial de sustentação 
após o fim do SMAPS. Possíveis consequências não 
intencionais do SMAPS também são consideradas. 

Os roteiros das entrevistas semiestruturadas uti-
lizadas na SMAPS-API foram elaborados com base 
no CFIR e nos desfechos de implementação. Em 
relação a perspectivas operacionais, a SMAPS-API 
possui interesse de identificar as partes interessadas 
do SMAPS. Os proponentes da intervenção, carac-
terizam-se como atores estratégicos, cujo papel com-
preende mobilizar e/ou neutralizar os demais toma-
dores de decisão, de acordo com o potencial destes 
de dar apoio ou se opor aos interesses institucionais 
no processo de implementação. Além dos proponen-
tes, o time de implementação compreende atores que 
apoiam diretamente a implementação do SMAPS, 
os quais possuem vínculo com o Hospital Israelita 
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Albert Einstein. Já o grupo de tomadores de decisão 
que compõe o time de implementação, mas também 
são receptores do SMAPS, compreende profissionais 
da gestão e da assistência com vínculos com as se-
cretarias estaduais e municipais de saúde, os quais 
atuam como protagonistas para planejamento, ope-
racionalização e monitoramento do SMAPS nos seus 
respectivos contextos de atuação (estadual, regional, 
municipal e serviço de APS). É importante ressaltar 
que o envolvimento e o engajamento dos tomado-
res de decisão se dão de forma variada no SMAPS. 
Destaca-se que, para a análise dos tomadores de de-
cisão, na SMAPS-API, optou-se por aplicar a Matriz 
Poder/Interesse, a partir de um método específico, 
desenvolvido para essa aplicação.

Discussão

Este estudo utilizou a estrutura do ImPres-BR(28,29) 
para descrever estratégias de avaliação do processo 
de implementação de uma intervenção para organi-
zação do cuidado em saúde mental na APS. Foram 
utilizadas e adaptadas ferramentas da CI já disponí-
veis na literatura, a exemplo do CFIR, da sistemati-
zação da descrição de estratégias de implementação, 
da Matriz Poder/Interesse, do modelo lógico e de 
escalas para mensuração de desfechos.(14,27-29,30-34)

Considerando a lacuna em relação à avaliação 
do processo e da dinâmica da implementação, bem 

como a sistematização da abordagem avaliativa, o 
presente estudo demonstra o potencial da utilização 
da CI como um dos mecanismos de avaliação de 
ações, programas, políticas e/ou projetos no campo 
da saúde no Brasil, contribuindo com a geração de 
evidências no mundo real e com a tradução do co-
nhecimento para a prática, oportunizando a toma-
da de decisão baseada em evidências.(34) 

O SMAPS pode ser considerado uma inter-
venção complexa, por conta de seus componentes 
multifacetados, dos diversos tomadores de decisão 
e da dinâmica de interação entre eles, articulando 
as necessidades dos territórios e as evidências dispo-
níveis.(35) Logo, para avaliar os fatores que podem 
influenciar o sucesso da implementação do SMAPS, 
optou-se por adotar o CFIR,(14) bastante difundi-
do e utilizado no campo da CI, por consistir em 
uma estrutura que sistematiza a análise de barreiras 
e facilitadores a partir de cinco domínios (inovação, 
contexto interno, contexto externo, indivíduos e 
processo), possibilitando o olhar ampliado para os 
elementos que compõem a implementação.

Conforme proposto pelo ImpRes-BR, o engaja-
mento das partes interessadas deve ser considerado 
no delineamento de propostas de implementação. 
No entanto, uma parte considerável dos esforços 
tem sido conduzidos pela comunidade acadêmi-
ca,(34,35) sendo escassas as experiências que conside-
ram o envolvimento de profissionais de saúde, em 
nível assistencial ou de gestão, no desenvolvimento 

CFIR: EAD - Ensino à distância; PAS - Planificação da Atenção à Saúde; MI-MhGAP - Manual de Intervenções do Mental Health Gap Action Programme
Figura 3. Modelo lógico da Avaliação do processo de implementação do projeto Saúde Mental na APS
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de intervenções ou delineamento de estudos, atuan-
do para além do papel de receptores da intervenção. 
Nesse sentido, a presente proposta é inovadora ao 
incorporar a coordenação do SMAPS como parte 
do time de pesquisa e delinear o estudo com repre-
sentante-chave do time de implementação. 

Ao considerar as diferentes interações e papéis 
dos envolvidos no delineamento da SMAPS-API, 
possibilitou-se que a proposta da pesquisa fosse in-
formada por elementos importantes, como a etapa 
de implementação, as estratégias preconizadas e 
as perguntas de interesse para os implementado-
res. Além disso, a escolha de envolver os diferen-
tes tomadores de decisão(28,29) e utilizar a Matriz de 
Poder/Interesse(31) deve-se ao fato de compreender 
que todos são relevantes para a intervenção, porém 
podem apresentar variabilidade de engajamento no 
SMAPS. É imperativo que maiores oportunidades 
de aproximação com tomadores de decisão sejam 
promissoras para maximizar a aplicação dos resulta-
dos no cenário real dos serviços de saúde.(33)

Em relação aos desfechos de implementação, a 
proposta foi norteada pelo referencial da Proctor et 
al.(34) e considerou a etapa de implementação ini-
cial do SMAPS. Nesse sentido, o desfecho de sus-
tentabilidade, por exemplo, referido como quanto 
uma intervenção é mantida ou institucionalizada 
no serviço, não foi considerado como possível de 
ser captado nessa etapa, dado que é necessário certo 
prazo após a finalização da intervenção para se veri-
ficar sua sustentabilidade, sendo, inclusive, descrito 
como um dos desfechos de implementação menos 
investigados na literatura.(34)

No entanto, dada a relevância de mensurar essa 
variável assim como sua relação com outros desfe-
chos, considerando que a sustentabilidade é a fase 
final da viabilidade da intervenção e que a boa ca-
pilaridade também contribui para a sustentabilida-
de,(34) acredita-se ser possível a investigação do “po-
tencial da sustentabilidade” na presente proposta 
por meio da investigação das impressões coletadas 
em entrevistas semiestruturadas com os diversos to-
madores de decisão durante a etapa de implementa-
ção inicial do SMAPS.

Desse modo, ao apresentar uma proposta que 
busca compreender, a partir da experiência de diver-

sos atores, os determinantes do sucesso do SMAPS, 
bem como avaliar desfechos de sua implementação, 
o presente estudo soma-se aos avanços conquista-
dos no campo da CI, atualmente concentrados no 
cenário internacional,(32) contribuindo para amplia-
ção do debate no contexto brasileiro. Por fim, des-
taca-se que o exercício realizado reforça a potência 
do uso da ferramenta ImpRes-BR por atores com 
níveis variados de expertise em CI para projetar pes-
quisas, uma vez que sua aplicação fornece elemen-
tos essenciais para direcionar e balizar esforços de 
implementação. 

Entre as limitações do presente manuscrito, de-
ve-se reconhecer que existem outras estruturas, mo-
delos e teorias específicas que também podem ser 
aplicadas na avaliação de processos de implementa-
ção. Além disso, considerando a etapa inicial da im-
plementação, a SMAPS-API não prevê os desfechos 
de usuário e serviço, concentrando-se em avaliar os 
desfechos de implementação. Sugere-se que estudos 
futuros contemplem os demais desfechos e as avalia-
ções de sustentabilidade.

Como pontos fortes, destaca-se a proposição de 
uma síntese metodológica de avaliação de processos 
de implementação no campo da saúde mental na 
APS à luz da CI. A proposta da SMAPS-API com-
preende diferentes regiões do Brasil, possibilitando a 
tradução e a geração de conhecimento em diferentes 
contextos. Nesse sentido, aposta-se que a SMAPS-
API seja capaz de trazer subsídios para a manuten-
ção e o aperfeiçoamento do SMAPS e para a futura 
implementação nos demais estados brasileiros. 

Conclusão

O presente estudo demonstra o percurso para a de-
finição de variáveis e ferramentas adotadas para ava-
liação da implementação de uma intervenção para 
organização do cuidado em saúde mental na Atenção 
Primária à Saúde. Nesse sentido, reforça o potencial 
da ciência da implementação como abordagem para 
avaliação, além de planejamento e execução de inter-
venções, para que gerem resultados satisfatórios para 
a gestão do cuidado. Considerando a ciência da im-
plementação como um campo relativamente novo no 
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Brasil e a diversidade de ferramentas e terminologias 
disponíveis na literatura, vislumbra-se que o presente 
estudo possa contribuir com o debate e o delinea-
mento de futuras pesquisas de avaliação do processo 
de implementação no contexto nacional. 
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