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O PROBLEMA 

 

A complexidade do cuidado de pacientes com transtorno mental exige 

uma gestão que reconheça as necessidades de saúde de pacientes e familiares, 

quanto a necessidade de formação e capacitação das equipes para trabalhar na 

comunidade. A falta de rede de saúde mental dentro do município de pequeno 

porte e a falta de capacitação dos profissionais (tantos da saúde como outros) 

apenas reforçam a estigmatização e os preconceitos aos pacientes com trans-

tornos mentais (GAMA et al., 2021). 
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A formação da rede de atenção psicossocial está ameaçada pelos retro-

cessos e a agenda neoliberal para o desmonte no SUS. Nos últimos anos, sob 

o governo dos atuais recursos federais, antes voltados à ampliação de serviços 

de base comunitária inseridos no SUS, foram paralisados, ao passo em que re-

presentantes de entidades privadas, que incluem associações psiquiátricas e 

empresários ligados a instituições asilares, passaram a incidir cada vez mais so-

bre a agenda pública (CRUZ et al., 2020).  

A articulação entre a AB e o CAPS que deveria ser de forma mais ágil e 

eficiente devido a facilidade geográfica, ainda é um desafio para a gestão de 

saúde. Com a mudança na PNAB em 2017 sobre a categoria dos profissionais 

do NASF e seu financiamento, acarretou que muitos municípios (principalmente 

de pequeno porte) não conseguiram manter seus custos, acarretando que o 

atendimento dos casos de menor complexidade na atenção básica, voltassem a 

ser tratados no modelo biomédico e focados na medicalização sem o apoio ma-

tricial, impactando diretamente nos usuários (CRUZ et al., 2020). 

Os trabalhadores da área de saúde mental sofrem por falta de uma polí-

tica de saúde do trabalhador para trabalhadores da rede de atenção psicossocial 

que envolvam as condições de trabalho e o trabalhador no centro das discussões 

(LEÃO, 2014). 

 

OPÇÕES PARA ABORDAR O PROBLEMA  

 

Esta síntese apresenta as melhores evidências disponíveis relacionadas 

a implementação do CAPS em Cesário Lange, apresentando quatro opções para 

enfrentamento dos problemas, principais barreiras para implementação dessas 

opções quanto a equidade.  

 

Opção 1 – Construção de Redes de Saúde Mental no município 

 

Estabelecer uma rede de assistência de saúde mental intersetorial entre 

os serviços de saúde do município e os serviços de assistência social. Identificar 

as necessidades em saúde mental dos munícipes e encaminhá-los com referên-

cia para os serviços responsáveis. Criar uma sala de discussão intersetorial e 
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multiprofissional para avaliação dos casos e propor ações/políticas públicas in-

clusivas no município. 

 

Opção 2 - Matriciamento para equipe de atenção primária à saúde 

  

Construir uma retaguarda especializada da assistência, com finalidades 

de transformação do processo saúde doença, propiciando vínculo interpessoal, 

pensamento construtivo num contexto interdisciplinar em que os diferentes olha-

res para mesma problemática possam colaborar com a tomada de decisão da 

construção coletiva de projetos terapêuticos junto à população. 

 

Opção 3- Educação Permanente para integração entre os serviços de 

saúde mental e outras redes de suporte social e comunidade 

  

 Realizar ações educativas para mitigar o estigma relacionado à sa-

úde mental e informar a comunidade sobre os serviços disponíveis no município. 

Discutir intersetorialmente (Educação, Saúde, Esporte, Cultura e Assistência So-

cial) ações de educação permanente nesses setores. 

 

Opção 4 –Atenção à Saúde do trabalhador para os trabalhadores da 

área de saúde mental 

Discutir e aperfeiçoar os potenciais de fortalecimento nos processos de 

trabalho nos serviços de saúde mental para que os trabalhadores diminuam os 

potenciais de desgaste por trabalharem nessa área. 

  

CONSIDERAÇÕES DE EQUIDADE PARA AS OPÇÕES 

 

A equidade para o processo de implementação das opções voltadas à 

implantação do CAPS deve-se diferenciar as reais necessidades e complexidade 

de assistência e colaborar para reduzir os impactos das diferenças. Exige uma 

equipe com boa formação profissional para quebras de paradigmas. 

 

 CONSIDERAÇÕES SOBRE A IMPLEMENTAÇÃO DAS OPÇÕES   
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As opções sugeridas acima, não precisam ser implementadas de maneira 

conjunta e completa. Deve ser considerada a viabilidade local, as barreiras à 

implementação das opções, especialmente as relacionadas ao campo da orga-

nização do sistema e dos serviços. O monitoramento e avaliação dos resultados 

das opções de políticas são essenciais no apoio à implementação. 

 

CONTEXTOS E ANTECEDENTES 

 

 Desde o século XVII já há registros de pessoas que eram interna-

das em manicômios como forma de exclusão da sociedade por portar algum 

transtorno mental ou simplesmente por morar na rua, por exemplo. Mundial-

mente, os transtornos mentais foram marcados por estigmas, exclusão, aliena-

ção e violência (BOTEGA; DALGALARRONDO, 1997). 

A reforma psiquiátrica é marcada principalmente pela superação do mo-

delo asilar e ocorreu após a reforma sanitária do final da década de 70. Passou 

a ser vista como uma inovação no que diz respeito ao modelo de tratamento em 

saúde mental (BRASIL, 2005). 

 

O SUS e a implantação da rede de Atenção psicossocial (RAPS) 

 A lei 8.080 de 1990, que regulamenta o SUS, permite a coexistência de 

serviços públicos e privados de saúde. O Brasil tem cerca de 211 milhões de 

habitantes, dentre os quais cerca de 50,9 milhões são usuários de planos de 

saúde privados (24,12%), comercializados por 678 operadoras e 160,1 milhões 

usuários do SUS (75,87%) (ANS, 2023). A atenção à saúde mental constituiu-se 

no SUS como uma rede de serviços de diferentes níveis de complexidade, a 

partir do enfoque antimanicomial que fundamentou a reforma psiquiátrica nas 

décadas de 1980 e 1990 (BRASIL, 2005).  

A partir de 1992, os movimentos sociais, inspirados pelo Projeto de Lei 

3657/89 (BRASIL,1989), conseguiram aprovar em vários estados brasileiros as 

primeiras leis que determinavam a substituição progressiva dos leitos psiquiátri-

cos por uma rede integrada de atenção à saúde mental. Neste contexto surge o 

Centro de Atenção Psicossocial - CAPS, criado justamente com a finalidade de 
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"acolher, cuidar e proporcionar tratamento aos portadores de transtornos men-

tais relacionados ao uso de substâncias". Em seu percurso de trinta anos, o 

CAPS vem realizando esforços no sentido da extensão de cobertura de cuidado 

com menor barreira, livre de preconceitos e estigmas e atuação junto à família 

(FERREIRA et al., 2015, BRASIL, 2005). 

O CAPS (Centro de Atenção Psicossocial) foi regulamentado a partir da 

Portaria nº336/2002 do Ministério de Saúde, e representa o serviço mais repre-

sentativo da RAPS tendo em vista a prioridade do atendimento de pacientes com 

transtornos mentais severos e persistentes em sua área territorial, através de 

projetos terapêuticos singulares (PTS) podendo ser em regime de tratamento 

intensivo, semi intensivo e não intensivo’’, buscando a reinserção social dos usu-

ários e também o acompanhamento clínico (BRASIL, 2002). 

Cabe ao CAPS centralizar e administrar os atendimentos em seu território, 

capacitando e supervisionando as equipes de atenção básica entre outros servi-

ços de saúde mental, através do matriciamento, visando a contribuição nas ela-

borações de programas nesse território (VIEIRA FILHO; NÓBREGA, 2004). 

Para o Ministério da Saúde (BRASIL, 2004), o Caps deve ser capaz de 

promover vínculos e interação humana, sempre com respeito às possíveis po-

tencialidades e limitações individuais apresentadas, promovendo o protago-

nismo de cada usuário perante sua vida. 

A partir de 2011 por meio da Portaria nº 3088 de 23/12/2011, normatiza-

se a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), no âmbito do Sistema Único de Sa-

úde (BRASIL, 2011). A RAPS possui como diretrizes: 

 I. Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade 

das pessoas; II. Promoção da equidade, reconhecendo os determinantes sociais 

da saúde; III. Combate a estigmas e preconceitos; IV. Garantia do acesso e da 

qualidade dos serviços, ofertando cuidado integral e assistência multiprofissio-

nal, sob a lógica interdisciplinar; V. Atenção humanizada e centrada nas neces-

sidades das pessoas; VI. Diversificação das estratégias de cuidado; VII. Desen-

volvimento de atitudes no território, que favoreçam a inclusão social com vistas 

à promoção de autonomia e ao exercício da cidadania; VIII. Desenvolvimento de 

estratégias de Redução de Danos; IX. Ênfase em serviços de base territorial e 
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comunitária, com participação e controle social dos usuários e de seus familia-

res; X. Organização dos serviços em rede de atenção à saúde regionalizada, 

com estabelecimento de ações intersetoriais para garantir a integralidade do cui-

dado; XI. Promoção de estratégias de educação permanente; e XII. Desenvolvi-

mento da lógica do cuidado para pessoas com transtornos mentais e com ne-

cessidades decorrentes do uso de álcool, crack e outras drogas, tendo como 

eixo central a construção do projeto terapêutico singular (BRASIL, 2011). 

 

Os serviços estão organizados em uma Rede de Atenção Psicossocial 

(RAPS) que além de contar com serviços de saúde da Atenção Básica possui 

serviços como os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), para atendimento 

de pessoas com sofrimento ou transtorno mental, além daquelas que tiveram 

esses transtornos causados pelo uso de álcool e drogas (TENÓRIO, 2002; BRA-

SIL, 2005, 2011; ALMEIDA, 2019). Há diferentes tipos de CAPS, que se diferen-

ciam conforme o número de habitantes do município atendido, abrangência do 

horário de atendimento, número e diversidade de profissionais que atuam na 

equipe mínima, faixa etária da população atendida (adulta ou infantil) e ainda se 

atende os problemas de saúde mental em geral, ou se é específico para a aten-

ção em álcool e outras drogas (BRASIL, 2011). A RAPS também conta com 

atendimentos de emergência nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24 

horas, Serviço de Atendimento Móvel de Urgência, pronto socorros e hospitais 

(BRASIL, 2011). Dessa forma, é prevista uma rede complexa para a atenção em 

saúde mental. Entretanto, as barreiras que limitam a plena consecução do SUS 

acabam também interferindo diretamente nas ações de atenção à saúde mental, 

dentre elas, o subfinanciamento e a segmentação do sistema de saúde, ao com-

binar serviços destinados a usuários de diversos segmentos de classes sociais, 

dada a coexistência de um subsistema público de saúde com um subsistema 

privado de desembolso direto, ao lado do subsistema de saúde suplementar 

(COSTA, 2017). O financiamento público, da forma como tem sido operacionali-

zado, não é compatível com a universalidade. Os estados e os municípios vêm 

aumentando seus gastos em saúde, mas os gastos federais vêm decrescendo 

(SALDIVA; VERAS, 2018). Ressalte-se ainda que no Brasil menos de 1% dos 
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gastos com a área da saúde são destinados à saúde mental (OPAS, 2018), não 

havendo clareza de como esse repasse é feito aos estados e municípios.  

  

A REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL DE SOROCABA 

 

Desde a década de 70, a região de Sorocaba era considerada um dos 

maiores polos manicomiais do país devido à alta concentração de leitos psiqui-

átricos. Os sete manicômios da região estavam entre os dez maiores manicô-

mios brasileiros com maior índice de mortalidade entre 2004 e 2011, sendo a 

maioria por motivos mal esclarecidos ou causa desconhecida, principalmente 

nos meses mais frios do ano, com idade de morte em torno de 53 anos (mais 

precoce, se comparada aos demais manicômios (FLAMAS, 2011; GARCIA, 

2012). Em março de 2018, ocorreu o fechamento do Hospital psiquiátrico Vera 

Cruz, o último a ser fechado dos sete hospitais existentes na região de Sorocaba 

(BRASIL, 2020) 

O DRS-XVI é uma regional com 48 municípios (envolvendo a região de 

Sorocaba, Itapeva e Itapetininga). A RAPS é composta por: 43 CAPS, 10 Resi-

dências Terapêuticas tipo I, 86 Residências Terapêuticas tipo II e disponibilidade 

de 47 leitos em Hospitais gerais para atender os 48 municípios pertencentes a 

esse departamento. A implementação de dispositivos voltados para o aspecto 

sociocultural, com ênfase no convívio social, lazer, trabalho, tais como o Centro 

de Convivência e Cultura, iniciativas de geração de renda e trabalho, consultó-

rios de rua, unidades de acolhimento, e residências inclusivas estão em fase de 

consolidação ou ainda não existem na região, sugerindo haver dificuldades de 

desenvolver-se na região (BRASIL, 2020) 

Ainda, Brasil (2020) refere que parece existir um descompasso entre as 

cidades que pertencem às Redes de Atenção à Saúde da região de Sorocaba. 

Alguns municípios não conseguiram organizar adequadamente o serviço e so-

brecarregaram aqueles que os fizeram.  

 

A REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL EM MUNICÍPIOS DE PE-

QUENO PORTE 
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Segundo o IBGE (2010), temos no Brasil 5.570 municípios e um Distrito 

Federal, sendo 3.914 considerados municípios pequenos. A maioria dos municí-

pios de pequeno porte tem aproximadamente 20 mil habitantes e geralmente 

estão distantes dos centros urbanos.  

A pouca arrecadação em impostos, ocasionam falhas na prestação de 

serviço de saúde de atenção primária à saúde para a população quanto ao 

acesso e a integralidade no cuidado. Um estudo que reforça essa discussão, 

refere que na maioria das vezes esses municípios são geograficamente locali-

zados em áreas distantes, são vulneráveis e com grandes dificuldades em re-

cursos a serem aplicados na atenção primária, deixando ainda mais distante a 

possibilidade de aprimorar o tratamento em saúde mental (MENDONÇA et. al, 

2016)  

Para implantação de um CAPS I, é necessário que o município tenha no 

mínimo 15 mil habitantes, gerando subsídios federal e municipal (BRASIL, 2011). 

Para os municípios de pequeno porte é um desafio, pois tem necessidade de 

ampliar serviços extra hospitalares e centros comunitários, além das campanhas 

para inclusão desse paciente com transtorno mental na sociedade sem risco de 

exclusão (ALVARENGA; GARCIA, 2009). 

  L'Abbate (2009), reforça que pouco se conhece sobre o funciona-

mento da Política de Assistência à Saúde Mental na maioria dos municípios, em 

especial os de pequeno porte e que os gestores atuam de forma descomprome-

tida com a melhoria das condições de vida da população. 

 

ARTICULAÇÃO DA ATENÇÃO BÁSICA E A REDE DE ATENÇÃO PSI-

COSSOCIAL 

 

Conforme Brasil (2017), AB é definida como: 

“o conjunto de ações de saúde individuais, familiares e coletivas que en-

volvem promoção, prevenção, proteção, diagnóstico, tratamento, reabilitação, 

redução de danos, cuidados paliativos e vigilância em saúde, desenvolvida por 

meio de práticas de cuidado integrado e gestão qualificada, realizada com equipe 

multiprofissional e dirigida à população em território definido, sobre as quais as 

equipes assumem responsabilidade sanitária”.  
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Normatizada pela Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), aposta 

prioritariamente na estratégia saúde da família (ESF) para expansão e consoli-

dação da AB no território brasileiro (BRASIL, 2017). 

A AB tem a porta de entrada preferencial, porém não é a única, sendo 

também porta de entrada a atenção de urgência e emergência, a atenção psi-

cossocial, e as especiais de acesso aberto (Centros de Referência em Saúde do 

Trabalhador (CEREST), Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), Casas 

de Apoio etc.) (BRASIL, 2017). 

Matriciamento ou apoio matricial: 

“É um novo modo de produzir saúde em que duas ou mais equipes, num 

processo de construção compartilhada, criam uma proposta de intervenção pe-

dagógico-terapêutica. No processo de integração da saúde mental à atenção 

primária na realidade brasileira, esse novo modelo tem sido o norte cessador das 

experiências implementadas em diversos municípios, ao longo dos últimos anos. 

Esse apoio matricial, formulado por Campos (1999), tem estruturado em nosso 

país um tipo de cuidado colaborativo entre a saúde mental e a atenção primária” 

(BRASIL, 2011). 

A proposta do matriciamento é horizontal e o sistema de saúde se rees-

trutura em dois tipos de equipes: equipe de referência; equipe de apoio matricial, 

substituindo a lógica tradicional de encaminhamento de referência e contrarrefe-

rência. As equipes da Estratégia de Saúde da Família (ESF) funcionam como 

equipes de referência interdisciplinares com responsabilidade sanitária e o cui-

dado longitudinal, além do atendimento especializado que realizam concomitan-

temente em consultas compartilhadas. Muitas contribuições podem ser dadas 

pelas mais diversas áreas do conhecimento para o matriciamento da Atenção 

Básica, principalmente relacionada ao estudo de caso e da elaboração conjunta 

de estratégias que envolvam diferentes atores e recursos no território (BRASIL, 

2011). 

          De acordo com Toloi e Fortes (2007), para que o trabalho das equi-

pes matriciadoras seja mais efetivo, faz-se necessária uma maior articulação 

com as equipes da Atenção Básica (ESF). Bezerra et.al (2009) também destaca 

que as equipes da ESF estão mais próximas das famílias e comunidades, elas 
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são de fundamental importância para que os usuários tenham cobertura e trata-

mento para o adoecimento mental e sejam alvo de estratégias de promoção de 

saúde mental. 

          Segundo Amarante (2007) a atenção psicossocial tem que ser vista 

como modelo ou sistema em construção, pronta a romper barreiras e mudar a 

partir dos erros cometidos. As equipes da APS devem assumir a responsabili-

dade pelos casos de transtornos mentais leves mitigando a estigmatização como 

doente mental e considerando o sujeito e suas necessidades globais (PAIANO 

et. al, 2016). 

 

DESCRIÇÃO DO PROBLEMA PARA A IMPLANTAÇÃO DO CAPS 

 

Os objetivos do Movimento pela Saúde Mental Global (MGMH), são com-

partilhados pela ONU, sendo de aumentar o acesso e melhorias onde envolve o 

bem-estar na saúde mental pelo mundo (ALMEIDA, 2019). 

Mesmo com a Reforma Psiquiátrica surgem novos e velhos obstáculos 

como a extinção de práticas manicomiais nos serviços substitutivos. Observa-

mos dificuldades quanto à ruptura da prática profissional onde objetiva o portador 

do sofrimento psíquico quanto a não continuidade do cuidado ou na demanda 

por internação ‘ambulatorização’ da assistência, ou seja, processos de trabalho 

que acabam mantendo a cultura manicomial em vigor (SILVA. et al., 2020). Des-

taca-se a relação entre educação, saúde mental e sociedade, uma vez que os 

processos sanitários e psiquiátricos foram reformados, ocasionando novas con-

dutas em relação aos manejos com o cuidado em saúde mental, nota-se então, 

defasagem no quesito formação. A partir de um discurso no Congresso Brasileiro 

de Psiquiatria, em 2016, nota-se ainda que a categoria ainda privilegia a biomé-

dica acima da liberdade e da vida, defendendo as hospitalizações, ainda que 

existam posicionamentos de conselhos e notas técnicas (CFM, 2017) que defen-

dem o modelo de atenção psicossocial da RAPS (CRUZ et al., 2020). 

Observa-se ainda que, a gestão inadequada de um serviço psicossocial 

implica na continuidade de práticas manicomiais como o cuidado centrado no 

médico, reduzindo somente ao biológico e não considerando outros manejos te-

rapêuticos. (SILVA et al., 2014). 
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Embora a implantação do SUS e da RAPS tenham trazido importantes 

avanços no tratamento de portadores de transtornos mentais, os serviços têm 

passado por Demontes desde 2016 devido a grupos de interesse privados 

(CRUZ et al., 2020). Recentemente, ocorreram importantes retrocessos quanto 

aos recursos federais, pois estes foram paralisados e representantes de serviços 

privados assumiram cada vez mais as decisões das agendas públicas. Neste 

sentido, em dezembro de 2017, o Ministério da Saúde passou a incluir os hospi-

tais psiquiátricos como centro na RAPS (CRUZ et al., 2020). 

Visando inovar nas práticas em saúde, o matriciamento tem como intuito 

integrar as equipes de saúde mental e atenção básica, no entanto, existem de-

safios para a efetividade desse processo, pois envolve mudanças importantes 

no que diz respeito à formação em saúde, relações de trabalho e ações interse-

toriais (BRASIL, 2011). Dessa forma, reforça-se a necessidade de suporte téc-

nico-pedagógico e a organização das responsabilidades de cada setor, fortale-

cendo então o matriciamento (IGLESIAS; AVELLAR, 2019). 

É necessário que haja trocas entre os profissionais de distintos níveis de 

atenção, especialmente em municípios pequenos. É comum que profissionais 

das UBS centralizem o tratamento em medicamentos, uma vez que não dispõe 

de equipe especializada, ocorrendo então apenas repetição de receitas a partir 

da prescrição do psiquiatra (BOARINI, 2009). 

É importante mencionar também que o trabalho é um fator determinante 

no processo saúde-doença no que se refere ao desenvolvimento de problemas 

de saúde. Porém, no que diz respeito ao adoecimento em saúde mental, ainda 

há desafios para se estabelecer relação direta ao trabalho, uma vez que é mais 

complexo e subjetivo do que um adoecimento físico, gerando então dificuldade 

na identificação de problemas de saúde mental pelos próprios trabalhadores 

(SATO, 2005). 

Dessa forma, a fim de resolver essas questões mencionadas, é necessá-

rio que sejam construídos novos paradigmas tomando como base os princípios 

legais e as leis instituídas (IGLESIAS; AVELLAR, 2019). 

 

BUSCANDO EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS SOBRE AS OPÇÕES  
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Foram realizadas buscas em 3 fontes de dados: Biblioteca Virtual em Sa-

úde (BVS), PUBMed, Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Su-

perior (CAPES) em maio de 2021.  

 As buscas resultaram em 484 estudos. Após leitura dos títulos e resumos 

foram selecionados 32 artigos para leitura completa, dos quais 22 artigos foram 

elegíveis para compor esta síntese. Os Apêndices A, B e C apresentam respec-

tivamente as estratégias de busca, o fluxograma de seleção e os estudos exclu-

ídos, com os respectivos motivos de exclusão. Os dados extraídos, são apresen-

tados nos Apêndices D, E, F e G. Não foram encontradas revisões sistemáticas 

e foram utilizados estudos primários. Como atalhos para o desenvolvimento 

dessa síntese, não foi realizado protocolo e avaliações metodológicas. 

  

Opção 1- Construção de Redes de Saúde Mental no município 

 

Essa opção reduz as fragilidades relacionadas pela falta de comunicação 

e burocracia que fragmentam a rede. É necessário elaborar intervenções que 

aumentem a articulação dos serviços de saúde (Centro de Atenção Psicossocial 

(CAPS), Unidades Básicas de Saúde (UBS) e Hospital Municipal) e Assistência 

Social. A assistência em saúde, quando interligadas e articuladas intersetorial-

mente, podem ter maiores chances de sucesso trazendo humanização de forma 

correta e integral. 

No Quadro 1 apresenta-se um resumo das evidências desta opção quanto 

aos benefícios, danos potenciais, custos e/ou custo-efetividade, incertezas em 

relação aos benefícios/danos, principais elementos da opção; necessidades de 

adaptações e percepções e experiências das partes interessadas (grupos de in-

teresse). 

 

Quadro 1 – Descrição da síntese das evidências relevantes para a 
opção 1 

Categorias Síntese das evidências relevantes 

Benefícios 

As redes sociais de articulação entre os serviços 
das políticas sociais podem ser implantadas pela gestão 
pública como incentivo à efetividade, já que a comunica-
ção favorece a articulação entre saberes e experiências 
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para efetividade de planejamento e o alcance de resulta-
dos positivos para situações complexas (AVELAR; MAL-
FITANO, 2018).  

Estudos apresentados por Gama et al. (2020), de-
monstraram que a realização de pesquisa diagnóstica re-
velou as potencialidades e entraves presentes na rede de 
atenção de saúde mental de uma região do Estado de 
Minas Gerais com necessidade de maior aprofundamento 
nas negociações intermunicipais para uma rede inte-
grada. Apesar da complexidade da implantação e opera-
cionalização da rede de saúde mental, as ações devem 
buscar a resolução de problemas em conjunto para uma 
melhor assistência, o que evidencia que a busca pela 
troca de saberes e experiências conduzirá a consequente 
efetividade do sistema.  

Uma pesquisa apresentada por Montanari (2005) 
revelou que a maioria dos usuários consideraram como 
“ótimo” o funcionamento do CAPS, apesar de que para a 
maioria dos usuários nunca foram beneficiados com uma 
política de recolocação na sociedade, desta forma, pou-
cas atividades superam o grau de expectativa. Uma polí-
tica de saúde mental que contemple a reinserção do usu-
ário na sociedade é o ideal esperado.  

   Para a construção de modelos de atenção à sa-
úde mental assertivos, é importante garantir sustentação 
teórica, entretanto, o entendimento e as pactuações da 
equipe de trabalho são mais importantes para validar o 
processo e nortear políticas. O manejo com os usuários 
no cotidiano dos serviços exige dos profissionais uma 
permanente revisão de suas práticas para além das teo-
rias e técnicas, abarca a análise de ideias preconcebidas, 
valores morais e a necessidade de reflexão multidiscipli-
nar que potencializa a adesão da equipe e possibilita tor-
nar as redes de cuidados mais estruturadas e efetivas 
(SILVA; KNOBLOCH, 2016).  

  Ações de participação da rede intersetorial com-
posta por diversas organizações, como faculdades e uni-
versidades, possibilitam através de estágios, a experiên-
cia e a formação em saúde pública já no período formati-
vos dos futuros profissionais, como demonstra Zeeberg 
et al. (2016) em seu trabalho sobre a construção da Rede 
de Atenção Psicossocial no município de Santa Bárbara 
d’ Oeste.  

     Abordagens de Assistência ao Paciente em Mo-
mentos de Crise: Estudos apresentados por Campos et 
al. (2009), revelaram que o cuidado ao usuário em mo-
mentos de crise mantido pela mesma equipe é uma prá-
tica benéfica viabilizada pela disponibilidade de leitos nos 
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Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) III e foi conside-
rado um aspecto diferencial importante em comparação 
com o modelo hospitalar. Tanto os usuários quanto seus 
familiares consideraram a rede de saúde mental, em es-
pecial os CAPS e o Serviço de Atendimento Móvel de Ur-
gência (SAMU), como um ambiente acolhedor. Tal ação 
traz a percepção de continuidade e permanência no aten-
dimento evitando a fragmentação do mesmo.  

    Práticas em Grupo: Os participantes observa-
ram que as práticas em grupo ocorrem em todos os Cen-
tros de Atenção Psicossocial (CAPS), abrangendo diver-
sas modalidades, mas notaram a falta de discussão e su-
pervisão entre os profissionais. Por outro lado, os usuá-
rios consideraram esses grupos como espaços importan-
tes para aprender e compartilhar experiências, enquanto 
os familiares os viram como oportunidades de apoio, em-
bora preferissem que fossem oferecidos em horários mais 
convenientes e com a presença do técnico de referência 
de seus familiares (CAMPOS et al., 2009). 

Os profissionais observaram que as reuniões de 
equipe funcionavam como momentos de reflexão capa-
zes de impulsionar mudanças nas abordagens de saúde, 
enquanto atividades grupais como oficinas, atendimentos 
compartilhados, visitas domiciliares e a elaboração de 
projetos terapêuticos individuais eram reconhecidos 
como catalisadores para a educação interprofissional. A 
equipe reconheceu que a exploração de experiências uti-
lizando a Educação Permanente em Saúde contribuía 
significativamente para a reflexão e transformação das 
práticas de atenção à saúde (SOUSA et al., 2020). 

 

Danos potenciais 

A atual Política Nacional de Saúde Mental incen-
tiva a redução progressiva dos leitos em hospitais psiqui-
átricos para o incremento de serviços extra-hospitalares 
mediante a implantação dos serviços substitutivos da 
Rede de Atenção Psicossocial, como os CAPS que funci-
onam de portas abertas e estão inseridos em localidades 
onde as pessoas moram e próximo aos locais que fre-
quentam.   (SILVA et al., 2020). 

 
Outra característica notada foi a burocratização e 

a complexidade de acesso aos serviços oficiais de assis-
tência à saúde mental da rede pública, que aprimoram 
uma classe de rede simultânea, formada por serviços pri-
vados, Clínicas-Escola de Psicologia, fazendas terapêuti-
cas e serviços de internação, pressionados por determi-
nação judicial (ZAMBENEDETTI; PERRONE, 2008). 
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Foram identificados desafios na implementação de 
Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), como dificulda-
des na formação de parcerias com a rede de saúde, na 
admissão de novos pacientes pela equipe durante perío-
dos noturnos e fins de semana, quando apenas profissio-
nais de enfermagem estavam disponíveis, e na definição 
clara dos critérios para o uso de leitos noturnos (CAM-
POS et al., 2009). 

 
É possível observar uma maior demanda e pre-

sença de usuários nas consultas médicas psiquiátricas do 
qual prejudica o trabalho assistencial da equipe técnica 
que direciona o trabalho para organização da consulta 
médica e registro de dados. Ademais, o médico psiquiatra 
não direciona o acompanhamento somente aos usuários 
do CAPS, por vezes atende demandas ambulatoriais da 
rede de saúde municipal (AZEVEDO et al., 2015). 

 
Não há resultados referentes à participação da po-

pulação nas ações de articulação, embora seja o propó-
sito da rede. Apesar de gestores acreditarem que o tra-
balho intersetorial acontece de certa forma, também acre-
ditam que é preciso se consolidar em diversos aspectos, 
especialmente quando se refere ao movimento de sair do 
núcleo isolado e atuar no campo (AVELAR; MALFITANO, 
2018). 

 
É de grande valia que ocorra formação e fortaleci-

mento de profissionais pela educação permanente para 
que possam enfrentar de forma empoderada as ações ju-
diciais diante das pressões da mídia e estarem atentos ao 
risco de generalizar uma realidade que é singular.  Acre-
dita-se que é importante que o trabalhador que atua em 
saúde mental tome cuidado com os excessos e contami-
nações reconhecendo o ser humano através da convivên-
cia (SILVA; KNOBLOCH, 2016).  

 
Dentre as dificuldades na assistência, destaca-se 

a escassez de profissionais e a falta de capacitação em 
saúde mental dos profissionais da atenção básica. A 
exemplo do município de Pesqueira/PE, onde apenas um 
profissional psiquiatra atende todos os níveis de atenção, 
assim, a demanda conduz a consultas realizadas rapida-
mente direcionadas apenas na prescrição de medica-
mentos. (BARBOSA et al., 2017). 

 
Colombarolli et al. (2010), apresentaram diversas 

problemáticas levantadas pelos profissionais de diferen-
tes áreas na implementação do CAPS de acordo com o 
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previsto na Lei nº 10.216, aprovada em 2001 – a Lei da 
Reforma Psiquiátrica: a) falta de estrutura física dos 
CAPS; b) não oferta de serviços ou oferta de forma pre-
cária consequentemente há um comprometimento na 
qualidade; c) desgaste profissional devido aos empeci-
lhos para o desempenho do trabalho; d) escassez de pro-
jetos que promovam a saúde mental da população; e) 
falta de política públicas que articulam a rede de assistên-
cia à saúde municipal ao CAPS e consequentemente fa-
vorecendo uma prática centrada na figura do médico na 
prescrição medicamentosa (BRASIL, 2001).  

 
Outra problemática é a respeito de recursos, onde 

a falta de medicamentos e alimentação comprometem o 
progresso do atendimento. Ademais, a omissão das famí-
lias no tratamento e o comportamento hostil ao manter o 
sujeito infantilizado e dominado sob a constante ameaça 
ou prática de internação manicomial, deturpada, sem ca-
ráter médico, mas revestida de punição (MONTANARI, 
2005).  

 
A falta de experiência e suporte teórico-prático no 

campo da saúde mental intensificam as dificuldades na 
articulação em rede. Há dificuldade no atendimento de 
demandas de saúde mental na Atenção Básica devido os 
profissionais recusarem por não serem psiquiatras e por 
falta de recursos materiais, pagamentos de salários e 
desmotivação profissional. Outra problematização, é o 
fato de que os profissionais serem parte da população, 
sendo também moradores da cidade, ocorre descrença 
da população em relação ao trabalho da equipe visto que 
já se conheciam (SOUSA et al., 2020).   

 
Desde 2003, o Ministério da Saúde implementou 

ações de prevenção e redução de danos relacionados ao 
álcool e outras drogas, com foco nos CAPSad. No en-
tanto, a cobertura regional desses serviços ainda é ina-
dequada, refletindo a realidade nacional. Em contraste 
com o modelo assistencial atual, em Minas Gerais, o go-
verno apoia as comunidades terapêuticas desde 2013 por 
meio do programa Aliança pela Vida. Essas entidades, 
predominantemente privadas e religiosas, adotam a abs-
tinência como princípio, uma opção incluída na RAPS 
pelo governo federal desde 2011. Muitos municípios regi-
onais preferem investir nessas comunidades terapêuticas 
em vez dos CAPS ad (GAMA et al., 2020). 

Custos e/ou 
custo-efetividade 

A escassez de recursos públicos para implementa-
ção e manutenção de serviços e o movimento contra que 
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em relação à situ-
ação atual 

ocorre por força dos empresários donos de ambientes 
manicomiais é um desafio oneroso (MONTANARI, 2005).  

Incertezas relacio-
nadas aos benefí-
cios, danos poten-

ciais, de modo 
que o monitora-

mento e a avalia-
ção possam se 
concentrar em 

áreas específicas 
de incerteza, caso 
a opção seja im-

plementada. 
 

Identificou-se fragilidade na gestão terapêutica do 
serviço em três áreas: terapia, cuidado e atividades exter-
nas ao CAPS. A variação nas horas de trabalho dos pro-
fissionais e um modelo de atenção centrado na doença 
parecem prejudicar a assistência (SILVA et al., 2020). 

 
O transcurso da reforma psiquiátrica traz a neces-

sidade de adequação dos profissionais da saúde visto 
que por vezes em seu processo formativo não foi contem-
plada essa discussão cujo fazer cotidiano traz a necessi-
dade de um trabalho interdisciplinar, de diversas formas 
de intervenção e cuidar do sujeito com transtorno mental. 
Sugere-se que o serviço promova o desenvolvimento de 
iniciativas planejadas com recursos do território possibili-
tando o protagonismo no exercício de direitos de cidada-
nia de usuários e suas famílias que através do governo 
federal captem recursos financeiros necessários para su-
perar os desafios estruturais (SILVA et al., 2020).  

 
Não havendo diretrizes específicas para o traba-

lho, a singularidade de cada território resulta em uma per-
sonalização das redes, podendo ocasionar a intermitên-
cia ou descontinuidade das ações (AVELAR; MALFI-
TANO, 2018). 

 
A insuficiência de CAPS implica em uma atenção 

frágil, onde não possuem referência em momentos de 
crise (GAMA et al, 2020). 

 
Há uma dificuldade na conexão da teoria e a prá-

tica, onde a proposta de um novo modelo de assistência 
gera divergências de opiniões entre profissionais, gover-
nantes e pessoas interessadas, ocasionando, por vezes, 
dificuldades em implementar nos espaços concretos 
onde ocorrem, tendo em vista a análise de como se arti-
cula os atores responsáveis pela aplicação dos novos 
conceitos.  (COLOMBAROLLI, 2010). 

A falta de estrutura para o acolhimento de pessoas 
com transtorno psíquico e a deficiência na quantidade de 
CAPS, a sobrecarga profissional e consequentemente 
prejuízos na qualidade do serviço prestado evidenciam a 
lacuna deixada pelo serviço descoberto. Ademais, os pro-
fissionais enxergam o trabalho do CAPS como isolado 
dos demais serviços de referência, demonstrando uma 
falta de integração e prejudicando o atendimento integral 
ao usuário. Profissionais caracterizam a situação como 
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“problema de gestão” e citam ocasiões em que os usuá-
rios do CAPS necessitam de recursos que são oferecidos 
em outros serviços, como exames por exemplo, mas que 
pela falta de integração impossibilita o acesso por meio 
do centro (COLOMBAROLLI, 2010). 

Carece que a mídia participe mais efetivamente na 
promoção do esclarecimento sobre o psicótico e sua situ-
ação atual na sociedade brasileira (MONTANARI, 2005). 

 
É perceptível pelos atores que a atuação em rede 

é relevante, entretanto, percebem um alcance pequeno e 
ação mais voltada para resolução de problemas locais e 
esse trabalho intersetorial, apesar de acontecer, precisa 
avançar e se consolidar em diferentes aspectos (AVE-
LAR; MALFITANO, 2018).  

Principais elemen-
tos da opção (se 
já foi implemen-
tada/testada em 

outro lugar) 

A exemplo de uma situação discutida na Rede Ale-
crim, de uma criança que após acompanhamento no 
CAPS foi avaliada e encaminhada para unidade básica, 
onde a pediatra deveria manter a prescrição de medica-
mento psicotrópico periodicamente, entretanto, após al-
guns meses, esta profissional requisitou a reavaliação da 
criança pelo psiquiatra para assegurar que deveria man-
ter o tratamento dessa maneira. Após a situação ser dis-
cutida pela equipe do CAPS, ficou entendido que a de-
manda seria ambulatorial e realizou-se a recusa do pe-
dido gerando divergências com a equipe da atenção bá-
sica que não compreendia como atendimento ambulato-
rial, e por não concordar em permanecer renovando a re-
ceita sem respaldo, a pediatra cogitou suspender o medi-
camento. Foi necessário após alguns encontros que a 
psiquiatra do CAPS participasse de uma reunião para dis-
cussão do caso. Esse exemplo mostra claramente a fra-
gilidade na determinação de atribuições da rede, mas per-
mitiu a corresponsabilização do cuidado e a discussão 
possibilitou a evitação do encaminhamento equivocado 
(AVELAR; MALFITANO, 2018). 

 
Percebe-se que não há um modelo ideal de aten-

dimento ao psicótico, mas há uma perspectiva positiva no 
sentido de desenvolvimento em direção a projetos que 
abordam os problemas dos indivíduos sem cercear-lhes 
a liberdade (MONTANARI, 2005). 

Percepções e ex-
periências das 

partes interessa-
das (grupos de in-

teresse) 

O termo “redes sociais” traz referência às relações 
entre unidades que podem ser consideradas pontos entre 
trabalhadores, usuários e entre serviços, equipes ou ins-
tituições (AVELAR; MALFITANO, 2018). 
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A falta de bibliografia disponível especialmente a 
ausência de dados comparativos são uma das maiores 
dificuldades encontradas ao longo do desenvolvimento 
da pesquisa no CAPS de Cataguases (MONTANARI, 
2005). 

Opção 2 – Matriciamento para equipe de atenção primária à saúde 

 

No que se refere à saúde mental, o apoio matricial tem como principal 

função o apoio institucional e o apoio técnico-docente para a construção de pro-

gramas de terapia e o apoio profissional à equipe de consulta da atenção básica 

por meio da construção de relações interpessoais. 

 

Quadro 2 – Descrição da síntese das evidências relevantes para a 

opção 2 

Categorias Síntese das evidências relevantes 

Benefícios 

O apoio matricial, portanto, é um instrumento que 
vem se colocando no interior de um conjunto de estraté-
gias fundamentais no processo da construção e da trans-
formação da assistência em saúde mental, do qual o 
CAPS é um ponto fundamental. (BEZERRA; DIMENS-
TEIN, 2008) 

 
Aperfeiçoar a capacidade e colaboração da aten-

ção primária e secundária, permitir um tempo adequado 
para a consulta de pessoas com transtornos mentais. O 
estudo evidencia que consultas compartilhadas entre ge-
neralistas e especialistas com a presença do paciente 
produzem conhecimento, compartilhamento de compe-
tências entre parceiros de serviços e tratamento coorde-
nado para o paciente. Outros benefícios do contato in-
cluem a melhoria da comunicação, a criação de atitudes 
positivas e a redução da probabilidade de mal-entendi-
dos e desacordos (HIRDES, 2015) 

 
A proposta do trabalho por Apoio Matricial - AM, 

objetiva ampliar e fortalecer o escopo de ações dos pro-
fissionais da atenção primária à saúde pelo apoio de pro-
fissionais de diferentes profissões com o intuito de pro-
mover cogestão (KLEIN; D’OLIVEIRA, 2017) 

 
Essa organização recomenda que os profissionais não 
trabalhem por departamentos, mas, por projetos especí-
ficos, de forma não hierarquizada, de acordo com as ha-
bilidades necessárias à execução da tarefa por tempo 
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determinado e conforme o cronograma estabelecido. O 
matriciamento propicia estreitamento do laço entre os 
profissionais, possibilita práticas inovadoras e amplia o 
trabalho multidisciplinar (KLEIN; D’OLIVEIRA, 2017) 

 
Produzir maior responsabilização e aumentar a re-

solubilidade da saúde mental rompendo com encaminha-
mentos indiscriminados e auxiliando as equipes a traba-
lhar a dimensão do sofrimento psíquico (MINOZZO; 
COSTA, 2013). 

 
A respeito da discussão das possibilidades de 

adentrar diretrizes ativas de ensino-aprendizagem, como 
o agravamento no contexto de uma CAPS AD, constata-
se a garantia de espaços de atenção nas instituições de 
saúde mental, ocasionando desvio no saber convencio-
nal, prezando pela originalidade e contexto de cada ser-
viço, revelando-se o princípio com relação ao material 
utilizado no tratamento do sofrimento psíquico, em parti-
cular na clínica. Ao redor de problemas que surgem do 
cotidiano, analisando práticas e sentimentos aplicados 
sobre a autoridade dos funcionários e usuários, forne-
cendo a base do trabalho. Esses momentos podem ser 
de intuição com relação ao que repercutiu no processo 
de atividade, reforçando-se a importância de que esses 
espaços não se afastam do contexto, acarretando a per-
cepção de mudanças pela equipe, sem descuidar de que 
essa impressão é sempre posterior ao processo isolada-
mente (SILVA; KNOBLOCH, 2016).  

 
Criar uma agenda de ações matriciais que con-

templem todas as UBS’s do município. Criação de proto-
colo de atendimento aos usuários do CAPS AD, que se 
encontram basal, na UBS; Criação de protocolo de aten-
dimento compartilhado entre CAPS AD e UBS, mediante 
demanda, utilizando recursos tecnológicos a citar: tele-
fone e e-mail para fazer contato rápido; Realização de 
visitas domiciliares com profissional da equipe do CAPS 
AD e da UBS, aos usuários enquadrados como casos 
complexos; Utilização de livro ATA onde é registrado 
toda e qualquer atividade realizada entre o CAPS AD e 
UBS, desde uma simples troca de e-mail até procedi-
mentos mais complexos.(OLIVEIRA, 2014) 

 
 

Danos potenciais 
Resistência por parte dos apoiadores na adoção 

dessa metodologia de trabalho, a não responsabilização 
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pelo paciente e dificuldades de encaminhamento (HIR-
DES,2015). 

 
As experiências dos NASF revelam dificuldades 

na implantação do Apoio Matricial. Sampaio et al. 13, em 
pesquisa sobre o trabalho do NASF, identificaram fragili-
dades como o risco da reprodução do modelo assisten-
cial individualizado e fragmentado, em virtude do modelo 
de gestão vigente no território, associado à imprecisão 
dos documentos ministeriais, e excesso de liberdade de 
cada equipe NASF em construir seu processo de traba-
lho. Ao avaliarem os alcances e limites do Apoio Matricial 
de saúde mental na atenção primária à saúde, observa-
ram que o acesso à equipe de apoio é restrito e não ga-
rante o cuidado integral das necessidades de saúde do 
indivíduo (KLEIN; D’OLIVEIRA, 2017) 

 
Sabe-se que as equipes de Atenção Básica se 

sentem desprotegidas para lidar cotidianamente com as 
demandas de saúde mental. De acordo com os dados 
apresentados, a criança e o adolescente com sofrimento 
psíquico devem ser inseridos na sociedade, na escola e 
no ambiente familiar. Espaços sociais coerentes com as 
demandas dessa etapa de vida. As falas também apon-
tam para a aceitação da criança e do adolescente no seu 
contexto social, bem como para a importância do desen-
volvimento de práticas com o foco na reinserção social. 
Entretanto, não é possível identificar nos relatos como 
essa prática é realizada, então surgem questionamentos 
como: Existe algum projeto de reinserção social? As re-
des de apoio sociais estão sendo acionadas? Ações in-
tersetoriais estão sendo desenvolvidas? Quais ações es-
tão sendo desenvolvidas para a redução do estigma? 
(BELOTTI et al., 2018) 

 
Entretanto os profissionais declaram que se de-

frontaram com algumas dificuldades, em razão ao fato de 
ser um serviço encontrado no interior e a maior parte de 
seus trabalhadores serem moradores da cidade acarre-
tou agravamentos e descrédito da população em relação 
ao trabalho. Os profissionais informaram que, devido a 
cidade ser pequena, e haver conhecimento mútuo entre 
todos os moradores, a percepção dessa proximidade foi 
tido como algo negativo à população (SOUZA et al., 
2020) 

Na atenção primária do município de Pesqueira- 
PE, as atividades para usuários de saúde mental são es-
cassas, levando-os a buscar atendimento direto no 
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CAPS. Profissionais das ESF frequentemente encami-
nham usuários para o CAPS devido à falta de preparo ou 
à alta demanda por atendimento em saúde mental (BE-
ZERRA, 2009). 

Custos e/ou custo-
efetividade em re-
lação à situação 

atual 

Não foram identificados estudos que avaliaram 
custo ou custo-efetividade da opção 

Incertezas relacio-
nadas aos benefí-
cios, danos poten-
ciais, de modo que 
o monitoramento e 
a avaliação pos-

sam se concentrar 
em áreas específi-
cas de incerteza, 
caso a opção seja 

implementada. 
 

Contudo, para avançarmos ainda mais na política 
de redução de leitos, teremos que ousar na expansão da 
rede substitutiva e no fortalecimento da saúde mental na 
atenção básica. (BEZERRA; DIMENSTEIN, 2008). 

 
A dificuldade do processo reside na integração e 

na retaguarda do serviço especializado, o CAPS (HIR-
DES, 2015). 

A disputa pela assistência à distância entre as 
equipes, gera desgaste entre os profissionais e possíveis 
prejuízos ao cuidado ofertado à população. A dificuldade 
do trabalho em equipe, a sobrecarga de atividade que as 
equipes de saúde da família vivenciam e as resistências 
da equipe de saúde da família em compartilhar e do 
NASF em prestar assistência também apareceram como 
barreira para a construção colaborativa das ações 
(KLEIN; D’OLIVEIRA, 2017). 

 
Destaca-se a participação da família no acompa-

nhamento terapêutico como uma prática comum no mo-
delo de atenção psicossocial. No entanto, apesar da im-
portância, eles mencionam que muitas vezes os familia-
res preferem internar o paciente como uma forma de evi-
tar lidar com o problema (BEZERRA, 2009). 

 
Ainda, a equipe percebe um distanciamento entre 

teoria e prática, demonstrando dificuldade para a produ-
ção de liberdade e compromisso diante de situações que 
exigem a criação de um novo conhecimento ou técnica. 
Afinal, é preciso reinventar os cuidados de saúde, tendo 
em vista que a prática da clínica ampliada exige a adoção 
de um cuidado singular, contrário à padronização e repe-
tição técnica (SALVADOR, 2016) 

 
Observou-se que os profissionais desconheciam o 

conceito, apresentavam dificuldade de adesão e a prá-
tica ao apoio matricial, para convencer os demais profis-
sionais na unidade da importância com relação à partici-
pação no matriciamento. Foi percebido o trabalho isolado 
de cada especialidade, gerando falta de integração entre 
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os profissionais, a falta de objetividade, o julgamento, a 
dificuldade de escuta entre os colegas apareceu como 
elementos da reunião, atenuando a comunicação e as 
trocas profissionais (MINOZZO; COSTA, 2013). 

Principais elemen-
tos da opção (se já 

foi implemen-
tada/testada em 

outro lugar) 
 

O compartilhamento de tarefas com profissionais 
não especialistas; o aumento dos recursos dos serviços 
especializados para fornecer supervisão e apoio eficaz e 
sustentado; e, a descentralização desses recursos (HIR-
DES, 2015). 

Percepções e ex-
periências das par-

tes interessadas 
(grupos de inte-

resse) 

O compartilhamento de experiências e de saberes 
por meio das interações estabelecidas com os colegas 
de diferentes unidades de saúde propicia a troca de in-
formações, as mudanças de pontos de vista e a incorpo-
ração de diferentes perspectivas na instituição de planos 
terapêuticos (HIRDES, 2015). 

 
O texto aponta que a desigualdade traz conse-

quências além das financeiras, gerando estigmas e mar-
ginalização. Ao integrar serviços, pode-se reforçar o con-
trole em vez de garantir direitos. Há um desequilíbrio nas 
discussões sobre violência infantil e violência contra mu-
lheres, onde o foco está na criança, negligenciando-se o 
apoio à família. Mulheres em situação de pobreza são 
responsabilizadas por negligência, sem redes de su-
porte. O texto destaca a falta de ênfase no fortalecimento 
das mulheres e aponta o julgamento moral em gestantes 
usuárias de drogas, negligenciando o cuidado à mãe. Es-
sas reflexões visam questionar as estratégias da rede de 
assistência, sem atribuir culpa a profissionais específicos 
(AVELAR; MALFITANO, 2018). 

Consultas de enfermagem e visitas domiciliares 
são essenciais no cuidado em saúde mental, permitindo 
que os profissionais estabeleçam vínculos com os usuá-
rios, identifiquem riscos e vulnerabilidades. Entretanto, 
entrevistas com profissionais não mencionaram visitas 
domiciliares de profissionais de nível superior, apenas do 
Agente Comunitário de Saúde (ACS) (BEZERRA,2009). 

 

 
 

Opção 3- Educação Permanente para integração entre os serviços de 

saúde mental e outras redes de suporte social e comunidade 
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 A partir da Reforma, “novos serviços” e o profissional de saúde pas-

sam a desenvolver ações não somente no atendimento individual do portador de 

transtorno mental, mas também na coletividade de seus relacionamentos afeti-

vos, sociais e, em especial, familiares. Os dados evidenciaram que grande parte 

dos profissionais não se sentem preparados para lidar com as demandas de sa-

úde mental. A relatada falta de preparo vem sendo atribuída a uma formação 

profissional que não capacita o profissional para enfrentar os problemas de sa-

úde mental, ou a um entendimento equivocado de que a saúde mental só pode 

ser trabalhada pelos especialistas da área. 

 

Quadro 3 – Descrição da síntese das evidências relevantes para a 

opção 3 

Categorias Síntese das evidências relevantes 

Benefícios 

Capacitar os profissionais de ambos os níveis de 
atenção, objetivando a ampliação do acesso aos servi-
ços e os cuidados em saúde mental (BEZERRA; DIMEN-
STEIN, 2008). 

 
Constata-se a evidente vontade da equipe de se 

aprimorar naquilo que faz. Há uma disposição interna 
dos trabalhadores, mas que nada adiantaria se não hou-
vesse o investimento e o empenho da gestão local, que 
se baseia em um fio condutor, mesmo que organizativo, 
para propiciar esses momentos, o que diz a favor de um 
modelo de gestão favorável à formação coletiva em ser-
viço. (SILVA; KNOBLOCH, 2016).  

 
A equipe reconhece a necessidade de aprimorar 

seus conhecimentos para transformar a saúde mental in-
fanto-juvenil. Obstáculos surgem da falta de entendi-
mento completo do conceito, limitando o cuidado integral. 
A insegurança da equipe no Atendimento Materno (AM) 
leva à busca de apoio e incentivos. Há uma lacuna entre 
teoria e prática, dificultando a adaptação a novas situa-
ções. Propõe-se criar uma equipe dedicada ao AM, mas 
com cautela devido à fragmentação do cuidado por es-
pecialidades. A ideia de especialização reflete a lógica 
do modelo médico hegemônico. Visando compartilhar 
conhecimentos, propõe-se que o AM não seja exclusivo 
de uma equipe, comparando-o à prática da clínica ampli-
ada na Estratégia Saúde da Família (ESF). Concluem 
que o AM é uma metodologia que todas as equipes de 
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saúde devem adotar, evitando a exclusividade (SALVA-
DOR, 2016) 

Danos potenciais 

Se tratando de uma sociedade capitalista, na qual 
a lógica existente é a da individualidade, da segregação, 
da competição e das desigualdades sociais, dentre ou-
tras características, fica difícil a implementação de proje-
tos que priorizem os princípios do SUS. (BEZERRA; DI-
MENSTEIN, 2008) 

 
Os itens como alimentação e falta da disponibili-

dade de medicamentos são os principais problemas 
apresentados. Um grande problema enfrentado pelo 
CAPS: a implicação das famílias no tratamento do su-
jeito, pois em sua maioria, são omissas e, muitas vezes, 
atrapalham o andamento do processo, ao hostilizar o su-
jeito, tentando mantê-lo infantilizado e dominado, sob a 
constante ameaça até mesmo a prática inconsequente 
da internação manicomial, que se vê deturpada, sem ca-
ráter médico, mas revestida de atitude punitiva (MONTA-
NARI, 2005). 

 
Uma das problemáticas presentes é a falta de es-

trutura do Caps. Essa unidade não dispõe de espaço e 
estrutura suficientes para a disponibilização dos serviços 
prestados. Mesmo sendo um centro de atenção relativa-
mente recente, criado em 2006, o Caps ainda não ofe-
rece alguns serviços, e outros ainda são oferecidos de 
forma precária. Consequentemente, há um comprometi-
mento no trabalho dos profissionais e na qualidade do 
atendimento oferecido aos pacientes. Ainda assim, al-
guns profissionais empenham-se para que esses empe-
cilhos não comprometam, significativamente, a eficiência 
dos serviços prestados pelo Caps, colocando, assim, em 
risco sua própria saúde mental com o desgaste profissi-
onal (COLOMBAROLLIL et al., 2010). 

Custos e/ou custo-
efetividade em re-
lação à situação 

atual 

Não foram identificados estudos sobre os custos. 

Incertezas relacio-
nadas aos benefí-
cios, danos poten-
ciais, de modo que 
o monitoramento e 
a avaliação pos-

sam se concentrar 
em áreas específi-
cas de incerteza, 

Formação acadêmica dos profissionais, que se re-
vela insatisfatória para o cuidado aos portadores de 
transtornos mentais (BEZERRA; DIMENSTEIN, 2008). 

 
Deveria haver maior participação da mídia nessa 

luta, como a AIDS e outras doenças, retirando o véu que 
há sobre os psicóticos e promovendo maior esclareci-
mento sobre a real situação do sujeito no momento atual 
da sociedade brasileira (MONTANARI, 2005). 
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caso a opção seja 
implementada. 

 

 
Profissionais têm dificuldades em aplicar teorias 

da reforma na prática, enfrentando falta de credibilidade 
na viabilidade dessas teorias no contexto estudado. No 
Caps em Manaus, a falta de estrutura prejudica o acolhi-
mento de pacientes com transtornos psíquicos, devido à 
desorganização dos serviços na cidade. A escassez de 
unidades resulta em sobrecarga de trabalho e afeta a 
qualidade do tratamento. A falta de integração entre o 
Caps e outros serviços de saúde compromete o atendi-
mento completo aos pacientes, atribuído a problemas de 
gestão entre o Estado e o município. Isso gera dificulda-
des para os usuários do Caps acessarem recursos exter-
nos necessários, como exames, expondo uma lacuna no 
sistema de saúde (COLOMBAROLLIL et al., 2010). 

Principais elemen-
tos da opção 

(como e porque 
funciona) 

O Modelo ideal do atendimento ao psicólogo. 
Eventualmente podemos não encontrar um modelo ideal, 
pois somos nós que planejamos e sempre vai haver fa-
lhas, mas estamos dando um grande passo em direção 
aos projetos mais elaborados e avançados que abordam, 
cada vez mais os problemas dos pacientes, sem cercear 
a liberdade do indivíduo (MONTANARI, 2005). 

 

Percepções e ex-
periências das 

Espera-se que tenha sido alcançado o objetivo 
proposto, apesar de uma das maiores dificuldades en-
contradas ao longo do desenvolvimento deste trabalho 
tenha sido a falta de bibliografia disponível sobre o as-
sunto, principalmente a ausência de dados para se com-
parar o trabalho realizado ao longo desses dois anos no 
CAPS - Cataguase (MONTANARI, 2005). 

Fonte: Elaboração própria 
 
Opção 4 - Atenção à Saúde do trabalhador para os trabalhadores da 

área de saúde mental 
 
A saúde mental implica muito mais que a ausência de doenças mentais. 

Segundo a OMS, as situações de competição são as principais causas de es-
tresse associado ao trabalho. Estatísticas apontam que uma a cada cinco pes-
soas no trabalho podem sofrer de algum problema de saúde mental. 

 
Quadro 4 – Descrição da síntese das evidências relevantes para a 

opção 4, segundo revisões sistemáticas/avaliações econômicas. 
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Categorias Síntese das evidências relevantes 

Benefícios 

O artigo analisa a vigilância em saúde mental e tra-
balho no Brasil, com base em uma revisão de literatura 
abrangendo o período de 2002 a 2017. Seu objetivo é pro-
mover reflexões sobre essa área, visando um entendi-
mento mais aprofundado do cenário atual da Vigilância em 
Saúde Mental (VISAT). Busca fortalecer programas e 
ações de vigilância, concentrando-se no monitoramento 
dos problemas e na identificação e intervenção efetiva nos 
fatores que os geram (ARAÚJO; PALMA, 2017). 

 
A equipe desafiava conceitos arraigados sobre a 

loucura, buscando relações inovadoras sem desvalorizar 
o cuidado mental. Reconheciam a importância da educa-
ção contínua no trabalho conjunto entre profissionais para 
atender às múltiplas demandas dos serviços. A mudança 
do paradigma manicomial exigia confiança na capacidade 
dos profissionais de saúde mental para promover uma 
vida melhor em qualquer contexto. O trabalho colaborativo 
permitia um cuidado mais amplo, e a troca de saberes en-
tre diferentes categorias era crucial para um cuidado inte-
gral SOUSA et al., 2020). 

Danos potenciais 

O adoecimento psíquico no trabalho é frequente-
mente interpretado como fraqueza pessoal, ocultando as 
condições prejudiciais no ambiente laboral. Trabalhado-
res, essenciais na vigilância à saúde, são influenciados 
pelo discurso de culpabilização imposto pelo sistema, 
aceitando condições adversas como normais. Profissio-
nais de saúde, peritos do seguro social e sindicatos ten-
dem a invalidar diagnósticos de problemas mentais liga-
dos ao trabalho. Isso leva à crença de que os trabalhado-
res são responsáveis por suas doenças ou estão simu-
lando para benefícios, aceitando situações que deveriam 
ser consideradas insustentáveis (ARAÚJO; 
PALMA,2017). 

 
Profissionais enfrentam sofrimento no trabalho de-

vido a alta demanda, recursos escassos, falta de integra-
ção com a rede básica e problemas na hierarquia institu-
cional, principalmente para enfermeiros de nível médio. 
Plantões noturnos e fins de semana são especialmente 
desafiadores, resultando em doenças como hipertensão e 
depressão. Recomenda-se reuniões de equipe e comuni-
cação clara para ajudar a amenizar o sofrimento dos pro-
fissionais (CAMPOS et. al, 2009). 

A fragilidade de conexão pode ser analisada em 
equipes de todo território nacional, com exceção da região 
sul do país. Um contingente número de profissionais 
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Fonte: Elaboração própria. 

 

 

Considerações para Implementação  

 

Existem muitas opções para que aconteça a implementação do CAPS 

esta síntese de evidências identificou quatro opções para a implementação na 

cidade de Cesário Lange. 

O objetivo dessa seção é discutir opções para facilitar a implementação, 

a partir das evidências científicas de melhor nível de confiabilidade (revisões sis-

temáticas) e identificar barreiras e estratégias de implantação. 

(88,2%) retrataram cuidar de demandas de saúde mental, 
no entanto, aproximadamente um terço desses membros 
asseguraram estar preparados para lidar com esse tipo de 
finalidade.No tocante ao cuidado, as atividades contem-
pladas alcançaram índices baixos, com excessão aos 
atendimentos via Nasf ou outro dispositivo, citado por 62% 
dos entrevistados. Com isso, os percentuais indicam que 
os profissionais desses dispositivos estão trabalhando de 
maneira substituta, ou seja, consultando os pacientes, em 
vez de atuarem como apoio matricial. (GERBALDO et 
al.,2018). 

Custos e/ou custo-
efetividade em re-
lação à situação 

atual 

O trabalho envolve tanto aspectos subjetivos 
quanto objetivos. O lado subjetivo inclui a utilização das 
energias vitais na criação de valores para atender neces-
sidades, enquanto o lado objetivo abrange os objetos e 
meios utilizados no trabalho. Além de garantir a sobrevi-
vência, o trabalho confere identidade ao indivíduo, propor-
cionando uma sensação de "eu" distinto do "não eu", dei-
xando marcas na percepção do sujeito e do mundo (ARA-
ÚJO; PALMA, 2017). 

Incertezas relacio-
nadas aos benefí-
cios, danos poten-
ciais, de modo que 
o monitoramento e 
a avaliação pos-

sam se concentrar 
em áreas específi-
cas de incerteza, 
caso a opção seja 

implementada. 

 Dificuldades e os desafios da Vigilância em Saúde 
Mental Relacionada ao Trabalho (SMRT) no Brasil, com 
base em levantamento de produção bibliográfica. Busca-
se, a partir da compilação da produção identificada, fo-
mentar reflexões sobre o panorama atual em que se en-
contram as ações em Vigilância nesse campo, seus prin-
cipais entraves e possibilidades de avanços (ARAÚJO; 
PALMA, 2017). 
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Nessa síntese foi levantado como objeto de estudo quatro opções: 

  

1 - Construção de Redes de Saúde Mental no município: Identifi-

camos a necessidade de ligações entre as redes de apoio (UBS, HOSPITAIS, 

CRAS, CREA, etc.) para um melhor funcionamento e resolução dos problemas 

abordados no contexto psiquiátrico; 

 

 

Níveis Opção 1:Construção de Redes de Saúde Mental no município 

Usuários do sis-
tema de saúde 

Bezerra e Dimenstein (2008) refere que a rede atenção em saúde 
mental por ser articulada, deve incluir os recursos da comunidade para 
se constituir em verdadeiros espaços de inclusão na cidade destinados 
às pessoas com transtornos mentais.  
 
Destaca-se a importância de proteger e promover os direitos humanos 
das pessoas com perturbações mentais e dos cuidados comunitários. 
Destacam-se as populações vulneráveis e os esforços para incluir os 
transtornos no programa de doenças crônicas não transmissíveis 
(HIRDES, 2015). 
 
O CAPS demonstrou facilidade na supervisão de grupos e oficinas te-
rapêuticas, porém carece de melhorias estruturais para lidar com situ-
ações de crise. A falta de um protocolo específico para crises resulta 
na responsabilidade individual dos profissionais para definir e imple-
mentar a resposta adequada a cada caso (SILVA et al., 2020). 
 
Redes sociais de serviços públicos visam aumentar a eficiência na 
gestão, oferecendo suporte à população atendida. No entanto, tam-
bém podem exercer controle sobre os menos favorecidos, mostrando 
dualidades em suas funções. Além disso, são espaços onde as pes-
soas obtêm diferentes tipos de apoio, compartilham problemas e bus-
cam soluções, assemelhando-se a um sistema de suporte (MÂNGUIA; 
MURAMOTO 2007). 
 
Gonçalves e Guará identificam vários tipos de redes: primárias de pro-
teção, socio comunitárias, movimentalistas, setoriais públicas e de ser-
viços privados. Na esfera socioassistencial, mencionam redes temáti-
cas, intersetoriais, territoriais, organizacionais e interinstitucionais, ex-
plorando especificamente as intersetoriais, formadas por serviços de 
organizações governamentais e não governamentais (GONÇALVES; 
GUARÁ 2010). 

 

Trabalhadores de 
saúde 

Durante as entrevistas realizadas, foram identificados obstáculos (re-
cursos financeiros insuficientes, falta de capacitação para os profissi-
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onais, ausência de protocolo de crise, desafios na desinstitucionaliza-
ção do paciente e reinserção social, dificuldade de articulação com ou-
tras redes de suporte social) na implementação do CAPS, não estando 
em conformidade com a determinação da Lei nº 10.216, conhecida 
como Lei da Reforma Psiquiátrica de 2001. (BRASIL, 2001; COLOM-
BAROLLI et al., 2010). 
 
O trabalho em equipe não busca eliminar as diferenças entre as áreas, 
mas sim permite que intervenções específicas de cada campo coexis-
tam junto com a realização de ações compartilhadas entre profissio-
nais de diversas profissões. Uma equipe integrada deve ter um plano 
assistencial conjunto, onde cada profissional contribui com suas habi-
lidades individuais integradas em um projeto de trabalho unificado (PE-
DUZZI, 2001; KLEIN; D’OLIVEIRA, 2017). 
 
Equipes do CAPS frequentemente se queixam da alocação das verbas 
federais, que costumam ser agrupadas com o orçamento total de sa-
úde. Isso resulta em gastos prioritários em outras áreas, deixando o 
CAPS frequentemente sem os recursos necessários para funcionar 
adequadamente. Além disso, há um contínuo desinteresse de outros 
setores públicos em relação às práticas psiquiátricas, que são negli-
genciadas em favor de outras grandes obras ou necessidades (MON-
TANARI, 2005). 
 
Há uma dificuldade de encaminhamento para o serviço terciário, 
quando se faz necessária a internação (HIRDES, 2015). 
 
As equipes sentiam incertezas em relação ao trabalho que estavam 
realizando e procuravam verificar se estavam seguindo as diretrizes 
da atenção psicossocial. Isso levava a equipe a se engajar em proces-
sos de autoanálise e autogestão. A autoanálise é um esforço conjunto 
em que os próprios trabalhadores se reúnem para entender, esclare-
cer e buscar soluções para seus problemas, necessidades, desejos e 
interesses. O objetivo é superar as dificuldades encontradas e melho-
rar as situações do dia a dia (SOUSA et al., 2020). 
 
A equipe reconheceu a necessidade de mais apoio para aprofundar 
seu conhecimento sobre cuidados em saúde mental infantojuvenil. 
Eles notaram falta de compreensão do conceito, o que cria obstáculos 
imaginários para um cuidado integral. Propuseram criar uma equipe 
específica para saúde mental, mas reconhecem que essa abordagem 
pode fragmentar o cuidado médico. Em vez disso, defendem o com-
partilhamento de conhecimentos entre todas as equipes de saúde, en-
fatizando que o cuidado mental deve ser praticado por todas as equi-
pes (SALVADOR; PIO, 2016). 
 
A criação e manutenção do Caps em Manaus são desafiadas por 
questões políticas, impedindo seu pleno funcionamento. A falta de 
qualificação profissional se origina da formação oferecida pela rede 
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pública de ensino e da escassez de educação contínua. As deficiên-
cias estruturais e administrativas afetam não apenas o atendimento, 
mas também comprometem o funcionamento geral do centro, dificul-
tando a implementação adequada das ações propostas pela reforma 
psiquiátrica (COLOMBAROLLIL et al., 2010). 
 
Em relação à competência dos profissionais de saúde, pesquisas re-
velam que eles enfrentam desafios ao se ajustarem ao novo modelo 
de assistência, afastando os serviços das diretrizes propostas pela Re-
forma Psiquiátrica. É preocupante notar que um movimento tão crucial 
para a reorientação do modelo de assistência tenha sido pouco ou 
nada adotado pelos profissionais (AZEVEDO et al, 2015). 

Organização de 
serviços de sa-

úde 

A escassez de transporte para os profissionais do serviço dificulta a 
continuidade das atividades no território e a realização de atividades 
fora do ambiente, prejudicando o envolvimento com os usuários. Além 
disso, o investimento insuficiente na formação contínua dos profissio-
nais e a baixa participação em eventos de discussão sobre saúde men-
tal são obstáculos para a consolidação do modelo de atenção (SILVA 
et al., 2020). 
 
Verifica-se que a ausência de suporte evidencia uma certa negligência 
por parte da gestão em relação à saúde mental, deixando os profissi-
onais sem orientação e com um suporte frágil para estabelecer o cui-
dado em saúde mental no município (SOUSA et al., 2020). 
 
Além da falta de estrutura, os profissionais do Caps percebem o ser-
viço como isolado de outras referências, revelando falta de integração 
que prejudica o cuidado integral aos pacientes. Um profissional identi-
fica isso como um problema de gestão, onde nem o Estado nem o 
município assumem responsabilidades, comprometendo a essência 
da reforma. Outro profissional destaca a falta de integração para 
acesso a recursos oferecidos por outros serviços, como exames, 
quando necessários aos usuários do Caps, evidenciando uma lacuna 
significativa no sistema (COLOMBAROLLIL et al., 2010). 
 
A influência do paradigma biomédico, particularmente da psiquiatria 
clássica, é evidente na organização do CAPS estudado, onde há ên-
fase no atendimento médico e na internação (leito-dia) como priorida-
des nos serviços oferecidos. Surge a necessidade de compreender por 
que alguns CAPS se transformaram em ambientes frequentados de 
forma crônica e intensa pelos usuários, criando uma situação de "de-
pendência assistencial" similar ao modelo manicomial (AZEVEDO et 
al., 2015). 
 
 A descentralização em saúde mental, por meio do Apoio Matricial 
(AM) na APS, pode configurar-se como ferramenta para o trabalho 
(HIRDES, 2015). 
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A ausência de programas direcionados à saúde mental da população 
é um dos problemas mais evidentes, pois compromete o cuidado 
abrangente e universal para pessoas com sofrimento psíquico. A falta 
de políticas públicas que conectem os serviços de saúde do município 
ao Caps em questão impede a abordagem de promoção de saúde, 
focando em uma prática curativa centrada no médico e na prescrição 
de medicamentos (COLOMBAROLLI et al., 2010). 
 
Os resultados deste estudo apontaram que a estrutura do serviço do 
Caps foi parcialmente implementada, especialmente em áreas cruciais 
como atendimento em situações de crise, reabilitação psicossocial, 
mobilização social e educação em saúde. Esses aspectos são funda-
mentais para consolidar o modelo de atenção psicossocial (SILVA et 
al., 2020). 
 
Na região ampliada, o único município de grande porte é Divinópolis, 
onde está situado o CAPS III. Essa modalidade significa que o serviço 
funciona em tempo integral, todos os dias da semana, inclusive aos 
finais de semana e feriados, podendo oferecer acolhimento noturno 
quando necessário (GAMA et al., 2020). 

Sistemas de sa-
úde 

Apesar do avanço de novas abordagens de cuidado em saúde mental, 
o CAPS enfrenta os impactos da falta de coordenação entre as políti-
cas públicas em âmbito local, estadual e federal. Essa falta de coorde-
nação se evidencia principalmente no sistema de encaminhamento e 
referência, algo que o apoio matricial busca reformular (BEZERRA; DI-
MENSTEIN, 2008). 
 
Estratégias para enfrentar os desafios da gestão em saúde mental em 
municípios de pequeno porte incluem o comprometimento da gestão 
local, o diálogo entre profissionais, fortalecimento das redes de cui-
dado, reorganização articulada da RAPS, educação contínua para tra-
balhadores, (re)financiamento estratégico dos CAPS para reduzir in-
ternações psiquiátricas (FERREIRA; CORTES; PINHO, 2019). 
 
As equipes do CAPS frequentemente reclamam sobre a alocação das 
verbas federais, que costumam ser agrupadas com os fundos de sa-
úde, direcionando os recursos para outras prioridades, deixando o 
CAPS sem os suprimentos necessários. Há também uma constante 
falta de interesse de outros setores públicos nas práticas psiquiátricas, 
que são negligenciadas em favor de outras obras ou necessidades 
(MONTANARI, 2005). 
 
A capacidade da atenção secundária precisa ser reforçada, e é crucial 
otimizar a colaboração entre os setores de atenção primária e secun-
dária (HIRDES, 2015). 
 
A estrutura do Caps é insuficiente, carecendo de espaço e recursos 
adequados para fornecer os serviços necessários, afetando o trabalho 
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dos profissionais e a qualidade do atendimento. Apesar disso, alguns 
profissionais se esforçam para manter a eficiência dos serviços, 
mesmo sob desgaste mental (SILVA et al., 2020) 
 
Os estudos revelam dificuldades nacionais, incluindo disputas por re-
cursos, ausência de CAPS III em algumas regiões devido a custos ele-
vados e falta de parcerias estruturadas. Isso compromete o manejo de 
crises, a ausência de referências para pacientes em crise e a falta de 
redes terapêuticas para pessoas sem suporte familiar. Os hospitais 
carecem de leitos para pacientes psiquiátricos, e há escassez de par-
cerias regionais. Apesar das propostas do Ministério da Saúde para 
álcool e outras drogas através dos CAPSad, a atenção regional per-
manece limitada e não acompanha a demanda nacional (GAMA, et al, 
2020). 
 
Os sistemas de saúde geralmente operam de forma hierárquica, com 
transferência de responsabilidades ao encaminhar pacientes entre ní-
veis de atendimento, mas a comunicação nesses processos é irregular 
e muitas vezes ineficiente (BRASIL, 2011).  
 
A falta de recursos especializados na atenção primária resulta em uma 
abordagem seletiva, limitada no tratamento de problemas e no acesso 
a especialistas, tornando a atenção primária a única opção de cuidado 
disponível em algumas regiões (KLEIN; D’OLIVEIRA, 2017). 
 
A articulação entre serviços especializados e a atenção primária é de-
safiadora, dificultando o compartilhamento de conhecimentos, coorde-
nação de tratamentos e encaminhamentos adequados (HIRDES, 
2015). 
 
 Embora haja iniciativas de parceria entre CEREST e CAPS, estas 
ações são pontuais e variam em diferentes regiões do país, muitas 
vezes seguindo modelos de saúde baseados em práticas médico-am-
bulatoriais e contrários ao modelo psicossocial (ARAÚJO; PALMA; 
ARAÚJO, 2017). 
 
Além disso, outros setores, como o Poder Judiciário, abrigos, assistên-
cia social, polícia e bombeiros, também influenciam a rede de saúde 
mental, transcendendo a esfera estatal ou pública (ZAMBENEDETTI, 
PERRONE, 2008).  
 
A instabilidade política e as dificuldades em obter dados confiáveis so-
bre usuários de drogas também impactam a implementação de Cen-
tros de Atenção Psicossocial para Usuários de Álcool e Outras Drogas 
(Caps ad) (MOREIRA, 2005; SILVA et al., 2012). 
 
As práticas cotidianas e as relações de colaboração entre equipes téc-
nicas são afetadas por questões técnicas e filosóficas, resultando em 
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desafios na composição e no funcionamento efetivo das equipes 
(SILVA et al., 2012). 

 

 

2- Matriciamento para equipe de atenção primária à saúde 

Apoio matricial é um novo modo de produzir saúde em que duas ou mais 

equipes, num processo de construção compartilhada criam uma ndo tratamentos 

entre profissionais envolvidos no plano terapêutico desse paciente; 

 

Níveis Opção 2: Matriciamento para equipe de atenção primária à 
saúde 

Usuários 
do sistema 
de saúde 

 Trata-se de incluir a integralidade para a rede de apoio (familia-
res) do sujeito, de forma que se possa constituir um plano tera-
pêutico mais abrangente e compatível com a realidade (BATISTA 
el al., 2020).  
 Cita-se as dificuldades encontradas nas práticas psicossociais 
que coexistem aos modos asilar. (OLIVEIRA; CALDANA,2014). 

Trabalha-
dores de 
saúde 

Diante dessa demanda, é perceptível a falta de suporte para lidar 
com essas situações que são frequentes no contexto de saúde 
mental (PRESTES et al, 2011). 
A partir do matriciamento, o profissional terá a possibilidade de 
participar da construção coletiva, possibilitando a reflexão crítica 
e promovendo a cogestão (CAMPOS, DOMITTI, 2007). 
 
O processo de trabalho em matriciamento abrange atendimento 
e intervenção conjunta a partir das trocas entre as equipes, de 
forma que o caso permaneça aos cuidados dos profissionais de 
referência (HIRDES, 2015). 
 
Dentre as dificuldades, há a troca frequente de profissionais afe-
tando a composição das equipes de matriciamento, além do dis-
tanciamento deste saber. Além disso, por se tratar de diferentes 
áreas profissionais, o trabalho colaborativo e em conjunto pode 
se tornar desafiador. 
Sabe-se que o apoio matricial exige o trabalho em conjunto, po-
rém, as equipes das ESF acabam não tendo tempo suficiente 
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para essa troca. É necessário considerar o contexto de sobre-
carga dos trabalhadores, incluindo o excesso de demanda des-
sas unidades e não apenas atribuir a dificuldade à resistência da 
equipe (KLEIN; D’OLIVEIRA, 2017). 
 
Conforme apontam Bezerra e Dimenstein (2008), em Natal-RN o 
matriciamento tinha como meta capacitar os profissionais da 
atenção primária de forma a garantir o acesso à saúde mental. 
Não é incomum a busca dos serviços para renovações de recei-
tas médicas, dessa forma, o matriciamento, poderia auxiliar os 
profissionais a aprimorar o atendimento e também canalizar suas 
angústias diárias, como por exemplo, nortear os profissionais das 
ESF quando se deparam com a pessoa em crise ou resistente ao 
tratamento (SILVA; SANTOS; SOUZA, 2012). 

Organiza-
ção de ser-
viços de 
saúde 
 

Para que ocorra o matriciamento em saúde mental é necessário 
o empenho, a disponibilidade e a negociação entre as equipes 
multiprofissionais, visando o cuidado integral do sujeito (HIRDES; 
SILVA, 2014). 
 
Segundo PRESTES et al. (2011), no que se trata de ações já de-
senvolvidas, há experiências que atingiram o objetivo e resulta-
ram em reflexões e mudanças de práticas através das discussões 
em equipe, reforçando então, a sua relevância para a população 
no geral. 
Tratando-se do excesso de demanda e escassez de recursos, 
embora identificados como um obstáculo ao matriciamento, essa 
integração de saberes pode ser um potencializador em relação 
às ações na atenção primária e também pode contribuir ao raci-
onar o acesso aos especialistas. Além disso, o matriciamento 
promove a cogestão, ou seja, minimiza as relações de poder de 
gestores, médicos e especialistas em relação aos profissionais 
da atenção básica (KLEIN; D’OLIVEIRA, 2017). 

Sistemas 
de saúde 

Pesquisas apontam que pode ocorrer falha no sistema em decor-
rência da falta de integração dos profissionais ocasionados pela 
falta de comunicação e articulação, sendo notável o trabalho iso-
lado de cada especialidade (MINOZZO, COSTA, 2013). 
 
Diferentemente do que ocorre em outras áreas, como por exem-
plo, a atenção ao pré-natal (BRASIL, 2015), em saúde mental não 
há indicadores que definam padrões mínimos de qualidade. Esse 
fato torna-se limitador para que se possa avaliar as adequações 
das ações nas ESF (GERBALDO et al, 2018). 
 
Historicamente, a região de Sorocaba ficou conhecida pelas lutas 
antimanicomiais em detrimento de denúncias que envolviam os 
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hospitais psiquiátricos. Dessa maneira, dispositivos que promo-
vem a socialização, lazer e cultura, precisam aumentar de ma-
neira significativa. Para que de fato ocorra a desinstitucionaliza-
ção é preciso que os casos sejam monitorados e avaliados. Pa-
rece existir, ainda, um desequilíbrio entre os municípios que per-
tencem às Redes de Atenção Psicossocial (RAPS), pois algumas 
cidades ainda não conseguiram organizar o serviço e, em decor-
rência disso, sobrecarregam os que já o fizeram (BRASIL, 2020). 
 
Com isso, entende-se que o apoio matricial na atenção primária 
de saúde promove a descentralização em saúde mental e atua 
como ferramenta para o trabalho (HIRDES, 2018). 

 

3-  Educação Permanente para integração entre os serviços de 

saúde mental e outras redes de suporte social e comunidade 

 

  Na mudança de cenário onde o profissional não foi preparado para 

essa nova etapa que modifica por completo a forma de cuidar desse paciente, 

não apenas o cuidado do corpo, mas sim o cuidado da mente vê a necessidade 

de se fortalecer o cenário da capacitação. 

 

 

Níveis Opção 3- Educação Permanente para integração entre os 
serviços de saúde mental e outras redes de suporte social 
e comunidade 

Usuários do 
sistema de 
saúde 
 

Os profissionais ainda notam o estigma manicomial relacionado 
ao tratamento em saúde mental por parte dos próprios usuários. 
Há desmotivação pela busca por tratamento devido o serviço 
ser visto como um local para “loucos” (SOUSA et al, 2020.) 

Trabalhado-
res de saúde 

A partir da criação da RAPS, tornou-se necessário que ocorra 
a educação permanente e interprofissional para o cuidado inte-
gral do usuário (SOUSA et al., 2020). Desta forma, foi necessá-
rio investimento na estrutura dos CAPS e contratação de profis-
sionais que atendam essas demandas crescentes (HIRDES, 
2015). 
Ainda é desafiador para o profissional em saúde mental imple-
mentar na prática todos os preceitos teóricos que são propostos 
pela reforma psiquiátrica (COLOMBAROLLI et al., 2010). É co-
mum que ocorra divergências de opiniões e conflitos entre os 
trabalhadores, governantes e população, diante das propostas 
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de reformulação e implementação de um novo modelo de assis-
tência (WETZEL & ALMEIDA, 2001). 
Diante desses desafios, a educação continuada, como cursos 
de capacitação, atualizações e rodas de conversa para esclare-
cimento de dúvidas, poderiam promover a qualificação das pes-
soas envolvidas (CECCIM, 2005). 

Organização 
de serviços 
de saúde 
 

Nos CAPS, o Projeto Terapêutico Singular (PTS) constitui-se 
como um dos principais recursos dentro da proposta de clínica 
ampliada e a humanização. O PTS considera todo o contexto 
social do indivíduo (BRASIL, 2011).  
Outro fator importante é que a formação acadêmica dos profis-
sionais não parece adequada para cuidar dos indivíduos com 
transtornos mentais. Além disso, a organização da rede de sa-
úde precisa considerar a necessidade de mudar a forma como 
os serviços são geridos e como a saúde é abordada. De acordo 
com Merhy (2006), seria necessário reconstruir a concepção do 
profissional de saúde, buscando uma configuração de trabalho 
coletivo e criando um processo que envolva os diversos atores 
interessados na saúde, especialmente os usuários. Portanto, é 
evidente que a transformação da atenção em saúde depende 
da mudança de postura dos próprios profissionais, que devem 
se enxergar como agentes de transformação no atual cenário 
da saúde pública (BEZERRA; DIMENSTEIN, 2008). 
Mudanças podem acontecer a partir da implementação do Pla-
nejamento Estratégicos Situacionais (PES) de forma que sejam 
traçados os problemas e as estratégias para melhorias (KLEBA; 
KRAUSER; VENDRUSCOLO, 2011). 

Sistemas de 
saúde 

Tanto para os profissionais de saúde mental como para os pro-
fissionais da atenção básica, torna-se dificultador para o cui-
dado um sistema a ausência de um sistema de referência ope-
rante e a sobrecarga de trabalho (HIRDES, 2015). 
No que diz respeito aos funcionamentos dos CAPS, há relatos 
de determinados municípios sobre falta de estrutura, bem como 
poucas unidades para muita demanda, ocasionando em sobre-
carga nas unidades e prejuízos na qualidade do tratamento 
(COLOMBAROLLI et al., 2010). 

 

4-  Atenção à Saúde do trabalhador para os trabalhadores da área 

de saúde mental 

 

 Vemos a necessidade do cuidar do cuidador onde na maioria das vezes 

fica esquecida levando assim ao desgaste mental desse trabalhador e conse-

quentemente seu adoecimento. 
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Níveis Opção 4: Atenção à Saúde do trabalhador para os traba-
lhadores da área de saúde mental 

Usuários do 
sistema de 
saúde 

A ligação entre as condições de trabalho e o adoecimento 
mental necessita de mais atenção, carecendo de regulações 
específicas apesar da comprovada influência descrita na lite-
ratura científica. Fatores psicossociais como divisão de gê-
nero, assédio, falta de reconhecimento e ausência de controle 
sobre o trabalho são considerados determinantes para o sofri-
mento profissional, conforme autores como Minayo-Gomez e 
Thedim-Costa29. Eles destacam que a fragmentação intensa 
das tarefas e a perda do prazer no trabalho são fatores preju-
diciais à saúde dos trabalhadores (ARAÚJO; PALMA, 2017).). 

Trabalhado-
res de saúde 

A criação de ambientes que incentivam a reflexão dos profis-
sionais sobre seus processos de trabalho e a troca de experi-
ências, informações e afetações em seus contextos reais pro-
move estratégias coletivas na produção do cuidado. Isso leva 
a transformações no conhecimento e na prática profissional, 
gerando espaços coletivos para educação permanente em sa-
úde (CECCIM, 2005; SOUSA et al., 2020). 
 
As oficinas emancipatórias constituem um processo educativo 
que visa fortalecer os profissionais da área da saúde. Nesse 
processo, os participantes são encorajados a compreender a 
realidade com base em aspectos concretos, revisitando con-
ceitos anteriores (preconceitos, conservadorismo, etc.) que 
fundamentam as exigências desafiadoras do trabalho sob o 
domínio do capitalismo. Essas demandas muitas vezes são 
cumpridas à custa do esgotamento dos trabalhadores (SOA-
RES et al., 2018). 

Organização 
de serviços 
de saúde 
 

A relação entre as características do trabalho e o adoecimento 
mental é algo a ser construído, pois a ausência de regulação 
dos aspectos relacionados à organização do trabalho con-
trasta com a vasta literatura científica que comprova essa liga-
ção. Determinantes psicossociais, como divisão sexual do tra-
balho, assédio, falta de reconhecimento social, desqualifica-
ção e ausência de autonomia, são apontados como causado-
res de sofrimento e esgotamento profissional. A fragmentação 
das tarefas e a perda do prazer no trabalho são prejudiciais à 
saúde do trabalhador (ARAÚJO; PALMA; ARAÚJO, 2017). 
 
Apesar dos desafios na implementação de políticas para a sa-
úde do trabalhador, houve avanços com a criação da Política 
Nacional de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora. Para 
ampliar esses progressos, é crucial o comprometimento ético 
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dos profissionais de saúde, a defesa de um sistema público e 
integral de saúde, e o fortalecimento de iniciativas que incluam 
os trabalhadores e suas instituições representativas na defini-
ção e implementação das ações em saúde do trabalhador 
(ARAÚJO; PALMA; ARAÚJO, 2017). 

Sistemas de 
saúde 

A Reforma Psiquiátrica permitiu a instauração de serviços de 
saúde mental em locais onde antes não existiam, como as pe-
quenas cidades com a implantação de dispositivos como o 
CAPS. Contudo, o atual cenário da saúde enfrenta desafios 
como o congelamento de gastos públicos, propostas de planos 
de saúde populares e retrocessos na Reforma Psiquiátrica. 
Isso revela que a presença desses serviços em diversos con-
textos não garante a implementação efetiva de práticas inova-
doras e desinstitucionalizantes na saúde mental (SOUSA et al, 
2020). 

 

APÊNDICES 

 

Apêndice A – Bases de dados e estratégias de buscas utilizadas 

para recuperação dos estudos para identificação das opções. 

 

Base de da-

dos 
Estratégia de busca Resultado Data 

CAPES IMPLEMENTAÇÃO AND 

CAPS 

96 10/05/2021 

BVS (“CAPS” AND (“IMPLEMENTA-

ÇÃO”) 

231 10/05/2021 

PUBMED CAPS AND IMPLEMENTA-

TION 

157 10/05/2021 

Fonte: Elaboração própria. 
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 Apêndice B – Fluxograma do processo de inclusão dos estudos, Tatuí, 

2021. 

 

 

Fonte: Adaptado PAGE et al., 2020. 
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Apêndice C – Quadro com os estudos excluídos após leitura completa.  

 

Base 
de da-
dos 

Autor Estudo 
Ano do 
estudo 

Motivo da Exclu-
são 

BVS 
COSTA; 
CORREIA; 
SILVA 

Considerações sobre a acessi-
bilidade nos Centros de Aten-
ção Psicossocial no Brasil 

2015 

O objeto do artigo 
é a análise da im-
plantação dos ser-
viços comunitários 
no contexto regio-
nal 

BVS 

CLE-
MENTE; LA-
VRADOR; 
RAMANHOl 

Desafios da rede de atenção 
psicossocial: problematização 
de uma experiencia acerca da 
implantação de novos disposi-
tivos de álcool e outras drogas 
na rede de saúde mental da ci-
dade de Vitoria - ES 

2013 

Não está dentro do 
critério de inclu-
são, pois ó CAPS 
já está implemen-
tado. 

CA-
PES 

SOARES; 
QUEIROGA 

Dispositivos de Saúde Mental 
e Políticas Públicas: proposta 
de um instrumento para avaliar 
a implementação dos Centros 
de Atenção Psicossocial 

2019 

Não está dentro do 
critério de inclu-
são, pois o CAPS 
já está implemen-
tado. 

BVS SOUZA 
Estratégias de inclusão da sa-
úde mental na atenção básica 
no Rio de Janeiro. 

2012 

Não está dentro do 
critério de inclu-
são, pois está dire-
cionado somente 
para AB. 

BVS 
AQUINO et 
al. 

Implantação de fluxograma de 
atendimento em um Centro de 
Atenção Psicossocial 

2017 

Não está dentro do 
critério de inclu-
são, pois o CAPS 
já está implemen-
tado. 

CAPS 

COSTA; 
RONZANI; 
COLUG-
NATI 

No meio do caminho tinha um 
CAPSAD: centralidade e ló-
gica assistencial da rede de 
atenção aos usuários de dro-
gas 

2018 

Não está dentro do 
critério de inclu-
são, pois o CAPS 
já está implemen-
tado. 

BVS MARTINS 

O centro de atenção psicosso-
cial como espaço de afirmação 
do habitus profissional do en-
fermeiro na Saúde mental do 
município de Volta Redonda 

2017 

Relato de experi-
ência da atuação 
do Enfermeiro. O 
CAPS já está im-
plementado. 
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BVS 
MOTA; 
COSTA 
 

Relato de Experiência de uma 
Psicologia em um CAPS, Mato 
Grosso, Brasil 

 

Relato de experi-
ência da atuação 
do Psicólogo. A 
CAPS já está im-
plementado. 
 

BVS 
LARENTI; 
MAGGI 

Centros de atenção psicosso-
cial álcool e drogas e a psico-
logia 

2012 

O objetivo é avaliar 
as práticas psico-
lógicas.O CAPS já 
está implemen-
tado. 
 

BVS FORTES 

Atuação do enfermeiro na im-
plantação do primeiro Centro 
de Atenção psicossocial no 
município de Juiz de Fora - 
MG 

2017 

Relato de experi-
ência da atuação 
do Enfermeiro. O 
CAPS já está im-
plementado. 
 

Fonte: Elaboração Própria 
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Apêndice- D- Artigos elegíveis para Opção 1-Construção de Redes de Saúde Mental no Município 

 

 

Opção 1- Construção de Redes de Saúde Mental no município 

Autor Nome do 
Estudo 

Objetivos do 
estudo 

Característi-
cas dos es-
tudos 

Descrição dos 
exemplos 

Conceitos chaves 
das intervenções 

Resultados encon-
trados 
 

AVELAR; 
MALFITANO, 
2016 
 

Entre o su-
porte e o 
controle: a 
articulação 
intersetorial 
de redes de 
serviços 
 

Mapear as re-
des sociais em 
Campinas-SP, 
e investigar a 
estratégia de 
articulação en-
tre os serviços 
das políticas de 
assistência so-
cial, educação 
e saúde como 
possível instru-
mento de su-
porte social. 
 

Data da publi-
cação: 
10/2018 
Jurisdição: 
Municipal 
 
Método utili-
zado 
quali-quanti 
 

Mapeamento de 
redes municipal 
Entrevistas 
Observação de 
duas redes 
Aplicação de 
questionário com 
profissionais mu-
nicipais 
 

Redes são ferra-
mentas que promo-
vem a interação en-
tre atores sociais vi-
sando a efetivação 
dos direitos da po-
pulação. Essa es-
tratégia promove a 
corresponsabiliza-
ção do cuidado, 
conforme obser-
vado em diálogos 
sobre casos, e a in-
tegração entre dife-
rentes setores mos-
tra sua importância 
para garantir os di-
reitos dos usuários, 
especialmente no 
cuidado abrangente 
das demandas e na 

Existe uma dispari-
dade entre o dis-
curso e a prática no 
que diz respeito às 
redes. Embora haja 
consenso sobre a 
necessidade delas, 
não são promovidas 
mudanças institucio-
nais para sua imple-
mentação efetiva. 
Além disso, suas 
funções parecem 
ambivalentes, bus-
cando fornecer su-
porte enquanto tam-
bém atuam como 
dispositivos de con-
trole. 
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elaboração de 
ações adequadas 
às necessidades lo-
cais. As redes inter-
setoriais são reco-
nhecidas como re-
des de suporte so-
cial. 

AZEVEDO et 
al., 2014 

Avaliação 
da assistên-
cia em sa-
úde num 
centro de 
atenção psi-
cossocial na 
perspectiva 
dos profissi-
onais 
 

Avaliar a assis-
tência em sa-
úde mental 
prestada pelo 
Centro de Aten-
ção Psicosso-
cial (CAPS II) 
no município de 
Caicó/RN, na 
perspectiva dos 
profissionais de 
saúde 

Data da publi-
cação: 2014. 
Jurisdição: 
Municipal. 
Método: Ava-
liativo, 
Quanti-quali-
tativo. 

Profissionais que 
atuavam no Caps 
há mais de 3 me-
ses. Entrevista 
estruturada 

Profissionais com 
formação recente 
na área da saúde 
mental e as dificul-
dades de recursos 
prejudicam o funci-
onamento das ofici-
nas terapêuticas. 
Inexistência de 
agenda semanal de 
atividades e a 
oferta regular de 
oficinas terapêuti-
cas, além de não 
acompanhamento 
do usuário na rede 
de atenção psicos-
social. Inexistência 
de projeto terapêu-
tico singular, profis-
sional referência na 
equipe técnica e 

Acredita-se que os 
achados repercutem 
de forma positiva na 
gestão do serviço, 
na reflexão crítica 
dos profissionais 
pesquisados e no 
processo reformista 
em curso que vive a 
região Seridó do Rio 
Grande do Norte 
 



Revista Eletrônica Científica da FAESB 
ISSN 2358-7784 

 

 
 

atividades que en-
volvam a família. 
Evidencia-se a in-
fluência do para-
digma biomédico 
na organização do 
Caps. 

BARBOSA, 
2012 

O papel da 
atenção pri-
mária à Sa-
úde na 
constituição 
das redes 
de cuidado 
em Saúde 
mental 
 

Caracterizar   
as   práticas   e   
estratégias   de   
Cuidado   à   
Saúde 
Mental desen-
volvidas pelas 
equipes de 
atenção primá-
ria na área ur-
bana 
de Pes-
queira/PE 
 

Estudo des-
critivo, explo-
ratório, de 
abordagem 
qualitativa, 
desenvolvido 
mediante en-
trevistas se-
miestrutura-
das 
com profissio-
nais de saúde 
e usuários da 
rede de aten-
ção primária 
à   saúde. 
 

IMPLANTAÇÃO 
DO CAPS E 
REDE DE ATEN-
ÇÃO PSICOSSO-
CIAL 

A participação efe-
tiva da atenção pri-
mária (ESF e UBS) 
na rede de saúde 
mental permite uma 
menor sobrecarga 
desta rede bem 
como um escalona-
mento de gravidade 
dos 
casos nos serviços 
de saúde que a 
compõem. Uma 
rede eficaz 
com uma atenção 
primária fortalecida 
alivia os serviços 
especializados 
(CAPS) para aten-
der somente casos 
necessários 
 

O CAPS deve cola-
borar com os demais 
serviços de saúde 
municipais para criar 
uma rede de aten-
ção completa, desde 
a atenção básica até 
a especializada. A 
integração entre as 
equipes da ESF e o 
CAPS possibilitará o 
desenvolvimento do 
matriciamento, per-
mitindo a criação de 
projetos terapêuticos 
individuais e ofere-
cendo suporte aos 
profissionais da ESF 
no atendimento às 
necessidades dos 
usuários de saúde 
mental. 
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CAMPOS et 
al., 2009 

Avaliação 
da rede de 
centros de 
atenção psi-
cossocial: 
entre a sa-
úde coletiva 
e a saúde 
mental 
 

Avaliar os mo-
delos assisten-
ciais, de gestão 
e de formação 
de trabalhado-
res de uma 
rede centros de 
atenção psicos-
social (CAPS) 

Pesquisa 
avaliativa 
qualitativa 

Os dados foram 
coletados por 
meio de 20 gru-
pos focais, em 
CAPS III, realiza-
dos com diferen-
tes grupos de in-
teresse (trabalha-
dores, gestores 
municipais, usuá-
rios, familiares e 
gestores locais) 

Expansão de cur-
sos de especializa-
ção como redefinir 
os planos curricula-
res de várias profis-
sões da saúde; 
é importante definir 
planos de cargos e 
salários, processos 
seletivos e normas 
de estabilidade que 
permitam qualificar 
e retomar a neces-
sária isonomia no 
trabalho nos CAPS; 
a formação conti-
nuada dos profissi-
onais dos CAP 
supervisões clínico-
institucionais com 
acompanhamento 
da gestão local; os 
usuários e familia-
res deveriam contar 
com mais informa-
ções viabilizadas 
pelos serviços pú-
blicos de saúde em 
relação às doen-

Percebemos que, 
apesar das divergên-
cias discursivas, os 
trabalhadores pude-
ram identificar mui-
tos problemas co-
muns e necessidade 
de estratégias con-
juntas para seu en-
frentamento. Há atu-
almente um fórum 
de trabalhadores de 
CAPS constituindo-
se em Campinas, o 
que será uma inova-
ção para o processo 
de trabalho em sa-
úde mental, para a 
qual nossa pesquisa 
contribuiu. 
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ças, aos tratamen-
tos e às medica-
ções, fortalecendo 
sua participação e 
autonomia; 

COLOMBA-
ROLLI, 2010 

Desafios e 
progressos 
da reforma 
psiquiátrica 
no Amazo-
nas: as 
perspecti-
vas basea-
das no pri-
meiro Cen-
tro de Aten-
ção Psicos-
social de 
Manaus 
 
 

Trazer a tona 
as condições 
que constituem 
empecilho para 
o adequado 
funcionamento 
de centro e 
para o êxito da 
reforma psiqui-
átrica, usando 
como objeto de 
investigação: a 
visão dos pró-
prios profissio-
nais inseridos 
nesse serviço 
da saúde. 

Data da publi-
cação: Marc. 
2010 
 
Jurisdição: 
Psicol. teor. 
prat. vol.12 
no.3 São 
Paulo 
 
Método utili-
zado: Caráter 
descritivo e 
analítico, com 
abordagem 
qualitativa e 
classificação 
temporal 
transversal 

O instrumento uti-
lizado para con-
secução dos obje-
tivos da pesquisa 
foi um roteiro se-
miestruturado 
contendo oito per-
guntas abertas 
aos profissionais, 
em que se abor-
daram as condi-
ções estruturais 
do Caps e mé-
todo de observa-
ção participante 

Identificaram-se la-
cunas na imple-
mentação da rede 
de assistência em 
saúde mental na ci-
dade, o que impede 
o CAPS de fornecer 
o serviço especiali-
zado para o qual foi 
concebido. Uma 
das principais lacu-
nas é a falta de in-
tegração com a 
rede de saúde mu-
nicipal. 

A escassez de pro-
jetos para promover 
a saúde mental da 
população é um pro-
blema significativo, 
comprometendo o 
atendimento univer-
sal e integral aos in-
divíduos com sofri-
mento psíquico. 
Falta a implementa-
ção de políticas pú-
blicas que conectem 
os serviços de saúde 
municipal ao CAPS, 
favorecendo uma 
abordagem centrada 
na promoção da sa-
úde, em vez de ape-
nas na cura e na 
prescrição medica-
mentosa centrada no 
médico 

GAMA et al., 
2020 

A implanta-
ção da rede 

Analisar a im-
plantação da 

Estudo explo-
ratório, em 

A coleta de dados 
ocorreu a partir 

Uma política de sa-
úde mental que 

Os dados aqui anali-
sados demonstram 
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 de atenção 
psicossocial 
na Região 
Ampliada 
de Saúde 
Oeste de 
Minas Ge-
rais-BR 
 
 

Rede de Aten-
ção Psicosso-
cial na Região 
Ampliada de 
Saúde Oeste 
de Minas Ge-
rais. 
 

parceria com 
a Superinten-
dência Regio-
nal de Saúde 
Oeste da Se-
cretaria Esta-
dual de Sa-
úde de MG 
(SRS/SES/M
G), conside-
rando as últi-
mas 3 déca-
das (1990 - 
2017). 

de diferentes fon-
tes: 1) revisão de 
literatura nas ba-
ses de dados — 
SCIELO, 
MedLine, Pub-
Med; 2) pesquisa 
documental; 3) 
aplicação de 
questionário on-
line de autopreen-
chimento e 4) en-
trevistas com in-
formantes-chave. 

contemple a rein-
serção do usuário 
na sociedade é o 
ideal esperado. 
Criação de leitos 
em hospitais gerais 
seria a estratégia 
adequada para lidar 
com essas situa-
ções mais comple-
xas que ultrapas-
sam a capacidade 
resolutiva dos 
CAPS. 
 

uma necessidade re-
gional de maior 
aprofundamento nas 
negociações inter-
municipais para a 
implantação de uma 
rede integrada. 
Neste sentido, deve-
se considerar que as 
RAS possuem um 
modelo complexo de 
implantação e opera-
cionalização e que 
necessitam, para 
sua efetivação, da 
substituição das atu-
ais disputas por re-
cursos entre os en-
tes governamentais 
por um pensamento 
sistêmico que vise a 
resolução de proble-
mas em conjunto em 
prol de uma melhor 
Assistência 

MONTA-
NARI, 2005 

Avaliação 
da implanta-
ção do cen-
tro de aten-
ção psico-

Com este tra-
balho tem-se 
como objetivos 
principais traçar 

Data da publi-
cação: 
jun.2005 
 

Descrição da im-
plantação do 
Caps. 
O perfil dos usuá-
rios do CAPS de 

Uma política de sa-
úde mental que 
contemple a rein-
serção do usuário 

O principal desafio 
dessa política é o 
preconceito, que 
muitas vezes impede 
o avanço de ideias e 
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social em 
Cataguases 
– MG 
 
 

o perfil dos usu-
ários do CAPS 
de Cataguases, 
avaliar o funcio-
namento do 
serviço por 
meio de dados 
colhidos na clí-
nica psiquiá-
trica de referên-
cia do municí-
pio, avaliar o ní-
vel de funciona-
mento dos téc-
nicos que tra-
balham na insti-
tuição e saber o 
impacto cau-
sado na socie-
dade pelas ati-
vidades desen-
volvidas no 
CAPS. 

Jurisdição: 
Municipal 
 
Método utili-
zado: Foi rea-
lizada uma 
análise retros-
pectiva do 
histórico dos 
usuários do 
CAPS, entre 
setembro de 
2002 a junho 
de 2004, perí-
odo de funcio-
namento do 
serviço. 

Cataguases foi 
delineado para 
avaliar o funcio-
namento do ser-
viço, utilizando 
dados da clínica 
psiquiátrica de re-
ferência do muni-
cípio. A análise 
também abordou 
o nível de funcio-
namento dos téc-
nicos da institui-
ção, buscando 
entender o im-
pacto das ativida-
des do CAPS na 
sociedade. 

na sociedade é o 
ideal esperado. 

ações devido ao te-
mor e desconheci-
mento da realidade 
das pessoas com 
transtornos mentais. 
Esse preconceito 
está ligado também 
a questões econômi-
cas, como a escas-
sez de recursos para 
criação e manuten-
ção de serviços, e a 
resistência dos pro-
prietários de manicô-
mios às mudanças. 
 

SILVA; KNO-
BLOCH, 
2016 

A equipe 
enquanto 
lugar de for-
mação: a 
educação 
permanente 

a analisar criti-
camente a ex-
periência de im-
plantação de 
um processo de 
educação per-
manente pelos 

Data da publi-
cação: 2016. 
Jurisdição: 
municipal. 
Método utili-

Estudo dividido 
em dois grupos: 
Primeiro Grupo: 
Um moderador 
conduz o grupo 
focal, cuja narra-

Para criar modelos 
eficazes de atenção 
à saúde mental, é 
vital não apenas ter 
uma base teórica 
sólida, mas tam-

A especificidade da 
clínica exige dos 
profissionais a per-
manente revisão de 
suas práticas além 
da política; 
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em um Cen-
tro de Aten-
ção Psicos-
social álcool 
e outras 
drogas 
 

profissionais de 
um Centro de 
Atenção Psi-
cossocial álcool 
e outras drogas 
(CAPS ad) do 
município de 
Campinas, SP, 
Brasil 

zado: Qualita-
tivo-Grupo fo-
cal 

tiva foi posterior-
mente transcrita. 
Segundo Grupo: 
Realizado em ca-
ráter de devolu-
tiva, foi solicitado 
ao grupo que se 
reconhecesse na 
primeira narrativa 
e que emitissem 
novas considera-
ções. 
 

bém garantir o en-
tendimento e as de-
cisões da equipe de 
trabalho. O manejo 
diário dos usuários 
requer uma revisão 
contínua das práti-
cas dos profissio-
nais, indo além das 
teorias e técnicas, 
para considerar 
ideias preconcebi-
das, valores morais 
e reflexão multidis-
ciplinar. Isso forta-
lece a equipe e 
aprimora a estru-
tura e eficácia das 
redes de cuidados 
em saúde mental. 
 
 

Os fundamentos de 
políticas públicas 
são essenciais para 
a construção de mu-
danças pertinentes 
nos modelos de 
atenção à saúde 
Mental 
 

SILVA et al., 
2020 

Avaliação 
da implanta-
ção de um 
centro de 
Atenção 
Psicossocial 
em Pernam-
buco 

Objetivo e ela-
bora o modelo 
lógico de inter-
venção e matriz 
de indicadores 
e julgamento. 

Data da publi-
cação 
2020 
Jurisdição: 
Municipal 
Método utili-
zado 
Avaliativo 

Os indicadores 
de resultados de-
monstram coerên-
cia com o grau de 
implantação es-
pecialmente em 
relação ao pro-
cesso mesmo que 

A equipe multipro-
fissional do CAPS 
deve direcionar 
suas intervenções 
no sentido de reabi-
litar o indivíduo 
reintegrando-o à 

Necessidade de en-
frentar desafios es-
truturais a fim de 
contribuir com a arti-
culação estratégica 
da política de saúde 
mental do município. 



Revista Eletrônica Científica da FAESB 
ISSN 2358-7784 

 

 
 

 
 

a estrutura do 
CAPS tenha apre-
sentado algumas 
deficiências. 

sua família e à co-
munidade. 

SOUZA et 
al., 2020 

Educação 
interprofissi-
onal e edu-
cação per-
manente 
em Saúde 
como estra-
tégia para a 
construção 
de cuidado 
integral na 
Rede de 
Atenção 
Psicossocial 
 

descrever a 
Educação Inter-
profissional e 
os processos 
de Educação 
Permanente em 
Saúde na im-
plantação de 
um Centro de 
Atenção Psi-
cossocial para 
produção de 
cuidado em sa-
úde mental 

A pesquisa-
intervenção 
consiste 
numa forma 
de investiga-
ção participa-
tiva, com in-
terferências 
coletivas na 
busca de 
transforma-
ção social. 

Os dados foram 
construídos por 
meio de três ro-
das de conversa 
com os profissio-
nais do serviço e 
a participação ob-
servante com re-
gistro em diários 
de pesquisa, para 
descrever formas 
de cuidado reali-
zado pela equipe. 
As rodas de con-
versas ocorreram 
nos meses de 
abril, maio e ju-
nho de 2018, e 
funcionaram 
como dispositivos 
de produção da 
pesquisa, ao 
passo que consti-
tuíram uma inter-
venção para a 

As reuniões de 
equipe foram identi-
ficadas como mo-
mentos de reflexão 
que impulsionaram 
mudanças nas 
abordagens de sa-
úde. Atividades gru-
pais, como oficinas, 
atendimentos com-
partilhados, visitas 
domiciliares e ela-
boração de projetos 
terapêuticos indivi-
duais, foram reco-
nhecidas como ca-
talisadoras para a 
educação interpro-
fissional. A equipe 
percebeu que a 
Educação Perma-
nente em Saúde, 
ao explorar experi-
ências, contribuiu 
significativamente 
para a reflexão e 

Permitiu que os pro-
fissionais vivencias-
sem os processos 
de ensino/aprendiza-
gem e reconheces-
sem diferentes for-
mas de construção 
de conhecimento 
que ocorrem no pró-
prio serviço. 
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promoção de es-
paços de educa-
ção interprofissio-
nal no serviço. 

transformação das 
práticas de atenção 
à saúde. 

ZAMBENE-
DETTI; PER-
RONE 
(2008) 

O Processo 
de constru-
ção de uma 
rede de 
atenção em 
Saúde Men-
tal: desafios 
e potenciali-
dades no 
processo de 
Reforma 
Psiquiátrica 

O objetivo 
deste trabalho 
foi investigar 
como vem 
sendo o pro-
cesso de cons-
trução da rede 
de atenção em 
saúde mental 
no município de 
Santa Maria-
RS, tendo 
como foco sua 
articulação com 
os ideais da 
Reforma Psi-
quiátrica e do 
SUS 

O referencial 
metodológico 
utilizado foi o 
da Pesquisa-
Ação Integral 
e Sistêmica. 

Os sujeitos da 
pesquisa constitu-
íram-se por ges-
tores e trabalha-
dores vinculados 
à Secretaria de 
Saúde do municí-
pio, sendo que a 
coleta de dados 
ocorreu a partir 
da observação 
participante das 
reuniões da Co-
missão Municipal 
de Saúde Mental 
e de entrevistas 
com informantes. 

A burocratização e 
complexidade de 
acesso aos servi-
ços oficiais de sa-
úde mental na rede 
pública resultam na 
formação de uma 
rede paralela, en-
volvendo serviços 
privados, clínicas-
escola de psicolo-
gia, fazendas tera-
pêuticas e interna-
ções, frequente-
mente demandados 
por determinações 
judiciais. 

A classificação hie-
rárquica dos servi-
ços de saúde do 
SUS, junto com a ló-
gica de referência e 
contrarreferência, 
pode romper os la-
ços entre profissio-
nais e usuários, cau-
sando fragmentação 
na atenção e dificul-
tando o acesso dos 
usuários. Apesar de 
auxiliar no planeja-
mento e gestão, 
essa hierarquização 
nem sempre corres-
ponde à realidade 
dos serviços e dos 
usuários, que nem 
sempre operam em 
condições ideais, 
tornando o fluxo hie-
rárquico pouco com-
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preensível ou ade-
quado para o usuá-
rio. 
 

ZEENBERG 
et al., 2017 

 
Construção 
da Rede de 
Atenção 
Psicossocial 
de Santa 
Barbara. 
 

apresentar a 
construção da 
Rede de Aten-
ção Psicosso-
cial – RAPS no 
município de 
Santa Bárbara 
d’ Oeste a partir 
de 2013, consi-
derando a au-
sência de Políti-
cas Públicas de 
Saúde Mental 
no município 
em consonân-
cia com a Polí-
tica Nacional de 
Saúde Mental, 
apoiada na Lei 
10.216/02 e 
Portaria 
MS/GM 336/02. 
 

Relato de ex-
periência 

Participaram 50 
profissionais, en-
tre coordenado-
res, gestores e 
funcionários da 
Secretaria Munici-
pal de Saúde. Em 
seguida foi orga-
nizado um grupo 
de trabalho com 
diferentes profis-
sionais com reuni-
ões mensais para 
discussão dos te-
mas de saúde 
mental do municí-
pio, introduzindo 
esses profissio-
nais no novo mo-
delo de cuidado. 

Com as primeiras 
ações de matricia-
mento, houve am-
pliação das ativida-
des na Atenção Bá-
sica e maior inte-
gração da rede in-
tersetorial do muni-
cípio. Destaca-se a 
redução dos enca-
minhamentos para 
os serviços de Sa-
úde Mental após o 
início do matricia-
mento com a Se-
cretaria Municipal 
de Educação. Isso 
permitiu a abertura 
de estágios obriga-
tórios para faculda-
des e universida-
des, promovendo a 
reflexão sobre sa-
úde pública desde 
a formação profissi-

O resultado dessas 
ações de implanta-
ção da RAPS resul-
taram no encerra-
mento do Ambulató-
rio de Psiquiatria, 
onde os casos leves 
e moderados foram 
referenciados para a 
clínica na Atenção 
Básica, e os médi-
cos são matriciados 
pelo psiquiatra do 
CAPS II. Sendo as-
sim, evidente dimi-
nuição das interna-
ções psiquiátricas, 
75% em relação ao 
ano de 2013. 
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onal. A implementa-
ção contínua do 
projeto da Rede de 
Atenção Psicosso-
cial em Santa Bár-
bara d'Oeste, por 
meio da supervisão 
clínico-institucional, 
facilita uma cons-
trução coletiva das 
ações. 
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Apêndice E - Artigos elegíveis para Opção 2- Matriciamento para equipe de Atenção Primária à Saúde 

 

Opção 2- Matriciamento para equipe de Atenção Primária à Saúde 

Autor Nome do Es-
tudo e autor 

Objetivos do 
estudo 

Características 
dos estudos 

Descrição dos 
exemplos 

Conceitos cha-
ves das inter-
venções 

Resultados en-
contrados 
 

AVELAR; MAL-
FITANO, 2016 
 

Entre o suporte 
e o controle: a 
articulação in-
tersetorial de re-
des de serviços 
 

Mapear as re-
des sociais em 
Campinas-SP, e 
investigar a es-
tratégia de arti-
culação entre os 
serviços das po-
líticas de assis-
tência social, 
educação e sa-
úde como pos-
sível instru-
mento de su-
porte social. 
 

Data da publica-
ção: 
10/2018 
Jurisdição: 
Municipal 
 
Método utilizado 
quali-quanti 
 

Mapeamento de 
redes municipal 
Entrevistas 
Observação de 
duas redes 
Aplicação de 
questionário 
com profissio-
nais municipais 
 

As redes são 
ferramentas que 
promovem a in-
teração entre os 
atores sociais 
de um território, 
visando efetivar 
os direitos da 
população. 
Essa estratégia 
permite a cor-
responsabiliza-
ção do cuidado, 
evidenciada du-
rante discus-
sões de casos, 
e destaca a im-
portância das 
articulações in-
tersetoriais para 
garantir os direi-
tos dos usuários 

As redes inter-
setoriais devem 
ser flexíveis 
para lidar com 
situações singu-
lares e permitir 
o surgimento de 
novas possibili-
dades. O es-
paço de diálogo 
entre os profis-
sionais revelou 
uma exposição 
de informações 
pessoais dos 
sujeitos, muitas 
vezes acompa-
nhada de julga-
mentos morais. 
A participação 
da comunidade 
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e atender às ne-
cessidades es-
pecíficas de um 
território e sua 
população 

não foi obser-
vada em ne-
nhuma das 
ações acompa-
nhadas, embora 
ela seja o alvo 
principal de to-
das as redes. 

BELLOTI, 2018 Concepções de 
Profissionais de 
Saúde sobre as 
Atribuições de 
um Centro de 
Atenção Psicos-
social Infanto-
Juvenil 
 

O objetivo do 
artigo é analisar 
os significados 
conferidos pelos 
profissionais de 
saúde sobre as 
atribuições de 
um Centro de 
Atenção Psicos-
social Infanto-ju-
venil (CAPSi) de 
uma Região do 
Sudeste do Bra-
sil. 

Utilizou-se a 
abordagem qua-
litativa. Partici-
param do es-
tudo 15 profissi-
onais. 

, foi possível 
identificar que 
as concepções 
dos profissio-
nais de saúde 
acerca das atri-
buições do 
CAPSi, na rede 
de atenção em 
saúde mental 
infanto-juvenil, 
giram em torno 
dos seguintes 
temas: articula-
dor e organiza-
dor da rede; 
apoio matricial; 
tipos de casos 
atendidos no 
CAPSi; estraté-
gias de cuidado 

As iniciativas de 
reabilitação de-
vem se valer 
dos recursos da 
comunidade 
para ajudar os 
usuários a rein-
tegrarem-se à 
sociedade, pro-
movendo sua 
autonomia, li-
berdade e cida-
dania. É essen-
cial contar com 
o apoio matricial 
e parcerias com 
a Atenção Bá-
sica e outros se-
tores. O atendi-
mento a trans-
tornos graves é 

Os entrevista-
dos enfrentam 
dificuldades em 
considerar as 
necessidades 
específicas de 
cuidado de cri-
anças e adoles-
centes no 
CAPSi, desta-
cando a impor-
tância de forta-
lecer e imple-
mentar políticas 
públicas em sa-
úde mental in-
fanto-juvenil. A 
Rede de Aten-
ção Psicosso-
cial (RAPS) faci-
lita a inclusão 
de usuários de 
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e reinserção so-
cial como ele-
mento norteador 
do tratamento 

prioritário, en-
quanto outros 
casos devem 
ser encaminha-
dos para institui-
ções adequa-
das, como a 
APAE ou Aten-
ção Básic. Além 
disso, é crucial 
combater a me-
dicalização e 
patologização 
infantil. O envol-
vimento da fa-
mília em Planos 
Terapêuticos 
Singulares é 
fundamental. 
 
 
 
 
 
 
 
 

saúde mental 
nesse contexto 
e promove a in-
tegração com a 
Atenção Básica, 
permitindo um 
acompanha-
mento abran-
gente e contí-
nuo. Isso possi-
bilita uma abor-
dagem mais 
completa dos 
determinantes 
sociais do pro-
cesso saúde-
doença. 

BEZERRA et 
al., 2009 

Os CAPS e o 
Trabalho em 
Rede: Tecendo 

Este estudo re-
sulta de uma in-
vestigação junto 

 
Data da publica-
ção 

A população 
deste estudo foi 

Consultas de 
enfermagem e 

Necessidade de 
repensar a fun-
ção dos CAPS 
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o Apoio Matri-
cial na Atenção 
Básica. 
 

a trabalhadores 
de saúde men-
tal inseridos em 
CAPS II e Ad 
sobre a pro-
posta de matri-
ciamento às 
equipes de PSF 

2008 
Jurisdição: 
Municipal 
Método utilizado 
Qualitativa 

composta por 
profissionais 
de saúde e usu-
ários das ESF 
da zona urbana 
de Pes-
queira/PE. 
O levantamento 
de dados envol-
veu a realização 
de entrevistas, 
obedecendo-se 
a roteiro semi-
estruturado. 
 

visitas domicilia-
res são essenci-
ais no cuidado 
em saúde men-
tal, permitindo 
que os profissio-
nais estabele-
çam vínculos 
com os usuá-
rios, identifi-
quem riscos e 
vulnerabilida-
des. Participa-
ção da família 
para acompa-
nhamento do 
tratamento no 
CAPS. 

na rede e rever 
o modelo de 
funcionamento 
ambulatorial. 

BEZERRA; DI-
MENSTEIN, 
2008 

Os CAPS e o 
Trabalho em 
Rede: Tecendo 
o Apoio Matri-
cial na Atenção 
Básica 
 

Capacitar os 
profissionais de 
ambos os níveis 
de atenção 

Data da publica-
ção 
2008 
Jurisdição: 
Municipal 
Método utilizado 
Qualitativa 

Objetivando a 
ampliação do 
acesso aos ser-
viços e os cui-
dados em sa-
úde mental 

O apoio matri-
cial, portanto, é 
um instrumento 
que vem se co-
locando no inte-
rior de um con-
junto de estraté-
gias fundamen-
tais no processo 
da construção e 
da transforma-

É essencial ex-
plorar inovações 
e estabelecer 
novas redes de 
cuidado em sa-
úde mental, de-
safiando nossos 
conhecimentos 
e práticas exis-
tentes para pro-
mover uma 
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ção da assistên-
cia em saúde 
mental, do qual 
o CAPS é um 
ponto funda-
menta 

abordagem inte-
gral e eficaz à 
saúde. Deve-
mos superar a 
inércia que 
afeta alguns 
profissionais de 
saúde mental, 
que resistem a 
reconhecer os 
avanços já al-
cançados. Em-
bora tenhamos 
progredido na 
redução do nú-
mero de leitos 
psiquiátricos e 
na expansão da 
rede substitutiva 
de serviços em 
saúde mental, 
ainda há muito 
a ser feito 

HIRDES, 2015 A perspectiva 
dos profissio-
nais da Atenção 
Primária à Sa-
úde sobre o 
apoio matricial 

Investigar o AM 
em saúde men-
tal na APS, na 
perspectiva dos 
profissionais ge-
neralistas, com 

Data da publica-
ção 
2015 
Jurisdição: 
Municipal 
Método utilizado 
Qualitativa 

Identificação de 
diretrizes, prin-
cípios profissio-
nais e valores 
que permeiam o 
processo. 
 

É fundamental 
aprimorar a co-
laboração entre 
a atenção pri-
mária e secun-
dária, garan-
tindo tempo 

Na situação es-
tudada, uma fra-
gilidade impor-
tante a ser abor-
dada é a neces-
sidade de a 
gestão adotar 
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em saúde men-
tal 
 
 

vista à identifi-
cação das dire-
trizes, princípios 
e valores profis-
sionais que per-
meiam o pro-
cesso. 
 

adequado para 
consultas de 
pessoas com 
transtornos 
mentais. Estu-
dos mostram 
que consultas 
compartilhadas 
entre generalis-
tas e especialis-
tas, com a pre-
sença do paci-
ente, promovem 
conhecimento, 
compartilha-
mento de com-
petências e co-
ordenação do 
tratamento. Ou-
tros benefícios 
incluem melho-
ria da comuni-
cação, criação 
de atitudes posi-
tivas e redução 
de mal-entendi-
dos e desacor-
dos. 
 

essa metodolo-
gia de trabalho, 
com o suporte 
de apoiadores e 
generalistas. Os 
resultados indi-
cam que os en-
fermeiros au-
mentaram as ta-
xas de reconhe-
cimento, en-
quanto as dos 
médicos gene-
ralistas diminuí-
ram. Isso su-
gere que as mu-
danças no sis-
tema de cuida-
dos requerem 
investimento em 
formação, mu-
danças de com-
portamento e 
modelos educa-
cionais específi-
cos. 
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KLEIN; D'OLI-
VEIRA, 2017 

O ‘cabo de 
força’ na assis-
tência: concep-
ção e prática de 
psicólogos so-
bre o Apoio Ma-
tricial no Núcleo 
de Apoio à Sa-
úde da Família. 
 

O estudo anali-
sou a concep-
ção e a prática 
do matricia-
mento realiza-
das por psicólo-
gos que traba-
lham no Núcleo 
de Apoio à Sa-
úde da Família 
NASF. 

Data da publica-
ção 
2017 
Jurisdição: 
Municipal 
Método utilizado 
Qualitativa 

Essa pesquisa 
demonstra dile-
mas entre a 
prescrição do 
trabalho e o que 
é possível ser 
realizado na 
prática, e entre 
a idealização da 
proposta cola-
borativa e sua 
implantação. A 
troca de sabe-
res e a capaci-
tação aparece-
ram como prin-
cipais significa-
dos da concep-
ção de matricia-
mento. 

Proposta do tra-
balho por Apoio 
Matricial obje-
tiva ampliar e 
fortalecer o es-
copo de ações 
dos profissio-
nais da atenção 
primária à sa-
úde pelo apoio 
de profissionais 
de diferentes 
profissões com 
o intuito de pro-
mover coges-
tão. 

A disputa pela 
assistência dis-
tancia as equi-
pes, gerando 
desgaste entre 
os profissionais 
e possíveis pre-
juízos ao cui-
dado ofertado à 
população, uma 
vez que não há 
clareza sobre os 
responsáveis 
pela assistência 
e não há men-
ção sobre a par-
ticipação dos 
pacientes na 
elaboração dos 
projetos tera-
pêuticos no re-
lato dos entre-
vistados. 
A integração 
efetiva das equi-
pes pode propi-
ciar um cuidado 
mais integral, ao 
potencializar 
ações comuns a 
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todos do campo 
da atenção pri-
mária à saúde e 
saúde coletiva, 
ao mesmo 
tempo em que 
garante a atua-
ção dos núcleos 
de competência, 
produzindo, 
dessa forma, 
uma atenção 
primária à sa-
úde de quali-
dade e mais 
efetiva. 

MINOZZO; 
COSTA, 2013 

Apoio matricial 
em saúde men-
tal entre CAPS 
e Saúde da Fa-
mília: trilhando 
caminhos possí-
veis 
 
 

Analisar a im-
plantação do 
apoio matricial 
entre CAPS III e 
equipes de SF 

Data da publica-
ção 
2013 
Jurisdição: 
Municipal 
Método utilizado 
Qualitativa Ex-
ploratória 

Os instrumentos 
os grupos ope-
rativos de refle-
xão e a res-
posta a questio-
nários. Foram 
realizados gru-
pos com profis-
sionais da SF, 
do CAPS e dos 
dois serviços 
conjuntamente. 
As técnicas utili-
zadas foram 

Para o fortaleci-
mento da saúde 
mental na APS, 
são fundamen-
tais investimen-
tos na educação 
permanente, 
como, por 
exemplo, o for-
talecimento do 
apoio matricial, 
a realização de 
cursos de espe-
cialização, a 

Conclui-se que 
ambos os servi-
ços investiga-
dos estão orga-
nizando ativida-
des e implan-
tando ações e, 
nesse contexto, 
o apoio matricial 
encontra-se em 
processo inicial, 
ocorre esporadi-
camente, 
quando alguma 
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construídas 
conjuntamente 
entre pesquisa-
dores e partici-
pantes, op-
tando-se por lei-
tura e debate de 
textos, discus-
são sobre expe-
riências de 
apoio matricial e 
reflexões em 
grupo. 

oferta de cursos 
de atualização e 
de aperfeiçoa-
mento, a ampli-
ação de vagas 
para a residên-
cia multiprofissi-
onal ou médica. 
Resultados: 

situação de-
mandar. Le-
vando-se em 
consideração 
que a saúde 
mental não é 
contemplada na 
Política Nacio-
nal de Atenção 
Básica como 
uma das áreas 
estratégicas de 
atuação no Bra-
sil, que há es-
cassos indica-
dores de saúde 
mental no sis-
tema da infor-
mação nacional, 
a saúde mental 
ainda é uma 
área a ser forta-
lecida do pro-
cesso de traba-
lho das equipes 
de APS. Assim, 
ao se investigar 
a implantação 
do apoio matri-
cial em saúde 
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mental, esse 
fato se fez pre-
sente nas equi-
pes de SF pes-
quisadas 

OLIVEIRA; ES-
TER MASCA-
RENHAS; 2016 

Apoio Matricial 
em Saúde Men-
tal: um relato de 
experiência 
 

Sensibilizar a 
gestão de sa-
úde quanto à 
importância do 
apoio matricial; 
Fortalecer as 
ações de matri-
ciamento do 
CAPS AD junto 
às UBS’s 
 

Data da publica-
ção: 9/2016 
Método Qualita-
tivo 

Tecnologia de 
concepção apli-
cada no CAPS 
AD de Jacobina; 
Média de 300 
pacientes; Faixa 
etária de 12 a 
65 anos e baixa 
escolaridade 
 

Sensibilização 
da Gestão mu-
nicipal de sa-
úde; 
Criação de 
Agenda de 
Ações Matrici-
ais; 
 

Aumento na fre-
quência de con-
tatos realizados 
pelas UBS’s 
Foi reorgani-
zada a forma de 
agendamento 
para Psiquiatra 
e Psicólogo; 
Reorganização 
do serviço refle-
tiu positiva-
mente no aten-
dimento do 
CAPS AD 
 

SALVADOR; 
PIO, 2016 

Apoio matricial 
e CAPSI: desa-
fios do cenário 
na implantação 
do matricia-
mento em sa-
úde mental 
 

Desafio na im-
plementação do 
matriciamento 
em Saúde men-
tal 
 

Data da publica-
ção 
2016 
Jurisdição: 
Municipal 
Método utilizado 
Exploratório 
descritivo 

Construção a 
proposta de se 
criar uma 
equipe especi-
fica para reali-
zar o AM, em-
bora deve ser 
discutida com 
cautela. Um dos 

- Compartilha-
mento ao co-
nhecimento, 
técnicas, experi-
ências, equipe 
específica com 
o uso exclusivo 
do AM, projeto 

A pesquisa evi-
denciou que um 
conceito não 
compreendido 
em sua totali-
dade pelas 
equipes, resulta 
na criação de 
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principais eixos 
fundamentais 
do modelo mé-
dico hegemô-
nico é a frag-
mentação do 
cuidado por es-
pecialidade. As-
sim, a solicita-
ção de uma 
equipe especia-
lizada em AM 
reflete a mesma 
lógica do mo-
delo hegemô-
nico, mas, 
dessa vez, rela-
cionada à orga-
nização do tra-
balho. 
 

terapêutico sin-
gular. 
 

obstáculos ima-
ginários, impos-
sibilitando o de-
senvolvimento 
de potentes 
ações de cui-
dado integral e 
continuado. Por 
não ter claro um 
conceito, a 
equipe que 
oferta o AM 
pode se sentir 
insegura e soli-
citar apoio e in-
centivos da ges-
tão e de outras 
equipes. 
 

SOUZA et al., 
2020 

Educação inter-
profissional e 
educação per-
manente em 
Saúde como es-
trategia para a 
construção de 
cuidado integral 
na Rede de 

descrever a 
Educação Inter-
profissional e os 
processos de 
Educação Per-
manente em 
Saúde na im-
plantação de 
um Centro de 

A pesquisa-in-
tervenção con-
siste numa 
forma de inves-
tigação partici-
pativa, com in-
terferências co-
letivas na busca 

Os dados foram 
construídos por 
meio de três ro-
das de conversa 
com os profissi-
onais do serviço 
e a participação 
observante com 

Em cidades de 
pequeno porte, 
as pessoas se 
conhecem e 
isso foi perce-
bido de maneira 
negativa pela 
população 

A realidade dos 
serviços de sa-
úde mental 
exige dos profis-
sionais “desa-
prendizagens” e 
construção de 
conhecimento 
que acontecem 
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Atenção Psicos-
social 
 

Atenção Psicos-
social para pro-
dução de cui-
dado em saúde 
mental 

de transforma-
ção social. 

registro em diá-
rios de pes-
quisa, para des-
crever formas 
de cuidado rea-
lizado pela 
equipe. As ro-
das de conver-
sas ocorreram 
nos meses de 
abril, maio e ju-
nho de 2018, e 
funcionaram 
como dispositi-
vos de produ-
ção da pes-
quisa, ao passo 
que constituí-
ram uma inter-
venção para a 
promoção de 
espaços de 
educação inter-
profissional no 
serviço. 

em ato, e neste 
contexto as 
equipes multi-
profissionais po-
dem ser poten-
cializadoras ao 
utilizar proces-
sos de educa-
ção interprofissi-
onal com seus 
diferentes olha-
res nos espaços 
de Educação 
Permanente em 
Saúde. 

SILVA; KNO-
BLOCH, 2016 

A equipe en-
quanto lugar de 
formação: a 
educação per-
manente em um 

a analisar criti-
camente a ex-
periência de im-
plantação de 
um processo de 

Data da publica-
ção: 2016. 
Jurisdição: mu-
nicipal. Método 

Estudo dividido 
em dois grupos: 
Primeiro Grupo: 
Um moderador 
conduz o grupo 

Equipe en-
quanto lugar de 
formação; 

A especificidade 
da clínica exige 
dos profissio-
nais a perma-
nente revisão 
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Centro de Aten-
ção Psicosso-
cial álcool e ou-
tras drogas 
 

educação per-
manente pelos 
profissionais de 
um Centro de 
Atenção Psicos-
social álcool e 
outras drogas 
(CAPS ad) do 
município de 
Campinas, SP, 
Brasil 

utilizado: Quali-
tativo-Grupo fo-
cal 

focal, cuja nar-
rativa foi poste-
riormente trans-
crita. Segundo 
Grupo: Reali-
zado em caráter 
de devolutiva, 
foi solicitado ao 
grupo que se re-
conhecesse na 
primeira narra-
tiva e que emi-
tissem novas 
considerações. 
 

Processo de 
Educação Per-
manente; 
Análise de Ma-
terial 
 

de suas práticas 
além da política; 
Os fundamentos 
de políticas pú-
blicas são es-
senciais para a 
construção de 
mudanças perti-
nentes nos mo-
delos de aten-
ção à saúde 
Mental 
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Apêndice - F- Artigos elegíveis para Opção 3- Educação Permanente para integração entre os serviços de saúde mental e 

outras redes de suporte social e comunidade 

Opção 3- Educação Permanente para integração entre os serviços de saúde mental e outras redes de suporte social e 
comunidade 

Autor Nome do Es-
tudo e autor 

Objetivos do 
estudo 

Características 
dos estudos 

Descrição dos 
exemplos 

Conceitos 
chaves 
das inter-
venções 

Resultados encon-
trados 
 

BEZERRA; DI-
MENSTEIN, 
2008 

Os CAPS e o 
Trabalho em 
Rede: Tecendo 
o Apoio Matri-
cial na Atenção 
Básica 
 

Capacitar os 
profissionais de 
ambos os níveis 
de atenção 

Data da publica-
ção 
2008 
Jurisdição: 
Municipal 
Método utilizado 
Qualitativa 

Objetivando a 
ampliação do 
acesso aos ser-
viços e os cui-
dados em sa-
úde mental 

Capacitar 
os profissi-
onais de 
ambos os 
níveis de 
atenção, 
objetivando 
a amplia-
ção do 
acesso aos 
serviços e 
os cuidados 
em saúde 
mental 

Os CAPS represen-
tam uma proposta 
audaciosa de trans-
formação ao desa-
fiar a tradicional es-
trutura hospitalar e o 
poder centralizado 
no profissional mé-
dico. Para alcançar 
uma atenção inte-
gral, conforme pre-
conizado pelo SUS, 
é essencial promo-
ver a troca de sabe-
res e práticas, além 
de implementar mu-
danças nas estrutu-
ras de poder estabe-
lecidas, adotando 
uma abordagem de 
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trabalho interdiscipli-
nar por meio de uma 
rede integrada de 
serviços de saúde. 
 

COLOMBARO-
LII, 2010 

Desafios e pro-
gressos da re-
forma psiquiá-
trica no Ama-
zonas: as pers-
pectivas base-
adas no pri-
meiro Centro 
de Atenção 
Psicossocial 
de Manaus 
 
 

Trazer a tona as 
condições que 
constituem em-
pecilho para o 
adequado funci-
onamento de 
centro e para o 
êxito da reforma 
psiquiátrica, 
usando como 
objeto de inves-
tigação: a visão 
dos próprios 
profissionais in-
seridos nesse 
serviço da sa-
úde. 

Data da publica-
ção: Marc. 2010 
 
Jurisdição: Psi-
col. teor. prat. 
vol.12 no.3 São 
Paulo 
 
Método utili-
zado: Caráter 
descritivo e ana-
lítico, com abor-
dagem qualita-
tiva e classifica-
ção temporal 
transversal. 

Implantação do 
Caps e da cons-
trução de rede 
de saúde 

Mesmo 
sendo um 
centro de 
atenção re-
lativamente 
recente, o 
Caps ainda 
não oferece 
alguns ser-
viços, e ou-
tros ainda 
são ofereci-
dos de 
forma pre-
cária. 
 

Esta pesquisa con-
tribui para Manaus 
ao estimular o inte-
resse por novas 
ações na atenção à 
saúde mental, tanto 
no campo político 
quanto científico. 
Isso pode ajudar a 
abordar o atraso 
atual da cidade 
nesse aspecto, in-
centivando a pes-
quisa acadêmica 
para identificar pro-
gressos e áreas a 
serem melhoradas, 
visando oferecer 
serviços de saúde 
mental de qualidade 

SILVA; KNO-
BLOCH, 2016 

A equipe en-
quanto lugar 
de formação: 
a educação 
permanente 

Analisar critica-
mente a experi-
ência de implan-
tação de um 
processo de 

Data da publica-
ção: 
2016. 

14 voluntários 
estavam dispo-
níveis para o 
momento da co-
leta de dados, 

Evidenciou 
uma expec-
tativa do 
grupo por 

Há o reconheci-
mento da importan-
cia de um terceiro, 
externo ao grupo, 
como mediador que 
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em um Centro 
de Atenção 
Psicossocial 
álcool e outras 
drogas 
 

educação per-
manente pelos 
profissionais de 
um Centro de 
Atenção Psicos-
social álcool e 
outras drogas 
(CAPS ad) do 
município de 
Campinas, SP, 
Brasil. 
 

Jurisdição: In-
terface (Botu-
catu). 2016; 
20(57):325-35. 
Método utili-
zado: qualitativo 
utilizou-se do 
grupo focal 
 

entre eles: uma 
psiquiatra, a ge-
rente do ser-
viço, três psicó-
logos, uma tera-
peuta ocupacio-
nal, uma enfer-
meira, três téc-
nicos de enfer-
magem, uma 
assistente so-
cial, um redutor 
de danos, uma 
farmacêutica e 
um residente de 
psiquiatria. O 
serviço em 
questão foi es-
colhido devido 
ao protago-
nismo dos tra-
balhadores no 
quesito forma-
ção pelo traba-
lho. 
Optou-se por fa-
zer dois grupos 
para o levanta-
mento dos da-

uma organi-
zação mais 
formal do 
processo 
ensino-
aprendiza-
gem. 
Ideia pre-
sente no 
grupo que a 
formação 
traria ao 
grupo o 
“comum”., 
uma equipe 
mais homo-
gênea. 
Poder falar 
em espa-
ços de tra-
balho pode 
contribuir 
para ameni-
zar a an-
gústia dos 
trabalhado-
res, que em 
certo grau, 
mobiliza, 
mas, em 

pode jogar luz em 
certos embaraça-
mento. Tendo espa-
ços de elaboração 
coletiva garantidos, 
a potência interna 
do grupo permitirá 
que os próprios tra-
balhadores contri-
buam, ao atuarem 
como facilitadores 
nesse processo de 
reflexão. 
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dos, em mo-
mentos diferen-
tes. 
 

demasia, 
paralisa. 
 

SALVADOR; 
PIO, 2016 

Apoio Matricial 
e Capsi: desa-
fios do cenário 
na implantação 
do matricia-
mento em sa-
úde mental 
 

Desafio na im-
plementação do 
matriciamento 
em Saúde men-
tal 
 

Data da publica-
ção 
2016 
Jurisdição: 
Municipal 
Método utilizado 
Exploratório 
descritivo 

Construção a 
proposta de se 
criar uma 
equipe especi-
fica para reali-
zar o AM, em-
bora deva ser 
discutida com 
cautela. Um dos 
principais eixos 
fundamentais 
do modelo mé-
dico hegemô-
nico é a frag-
mentação do 
cuidado por es-
pecialidade. As-
sim, a solicita-
ção de uma 
equipe especia-
lizada em AM 
reflete a mesma 
lógica do mo-
delo hegemô-
nico, mas , 

Propõe-se 
que a Aco-
lhida com 
Classifica-
ção de 
Risco (AM) 
não seja 
restrita a 
uma 
equipe, 
mas ado-
tada por to-
das as 
equipes de 
saúde, se-
guindo a ló-
gica da clí-
nica ampli-
ada na Es-
tratégia Sa-
úde da Fa-
mília (ESF) 
e evitando 
a exclusivi-

AA equipe enfrenta 
dificuldades na inte-
gração entre teoria e 
prática, resultando 
em desafios para 
promover liberdade 
e compromisso di-
ante de situações 
que demandam a 
criação de novos co-
nhecimentos ou téc-
nicas. É necessário 
reinventar os cuida-
dos de saúde, visto 
que a prática da clí-
nica ampliada re-
quer um cuidado 
singular, oposto à 
padronização e re-
petição técnica. 
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dessa vez, rela-
cionada à orga-
nização do tra-
balho. 

dade da es-
pecializa-
ção. 
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Apêndice: G - Artigos elegíveis para Opção 4 - Atenção à Saúde do trabalhador para os trabalhadores da área de saúde 

mental 

 

Opção 4- Atenção à Saúde do trabalhador para os trabalhadores da área de saúde mental 

Autor Nome do Es-
tudo 

Objetivos do 
estudo 

Características 
dos estudos 

Descrição dos 
exemplos 

Conceitos cha-
ves das inter-
venções 

Resultados en-
contrados 
 

ARAÚJO et al., 
2017 

Vigilância em 
saúde Mental e 
trabalho no Bra-
sil: característi-
cas, desafios, 
desafios. 

Objetiva se fo-
mentar as refle-
xões sobre sa-
úde mental do 
trabalhador no 
Brasil, para me-
lhor entendi-
mento do pano-
rama atual da 
VISAT em sa-
úde mental, de 
modo a fortale-
cer os progra-
mas como 
ações da vigi-
lância 

Data da publica-
ção 
2017 
Jurisdição: 
Municipal 
Método utilizado 
REVISÃO DE 
LITERATURA 

Reabilitação a 
saúde do traba-
lhador; 
Ações Educaci-
onais 
Promover os re-
levos e esforços 
como ações 
para identificar 
os fatores deter-
minantes do so-
frimento e adoe-
cimento mental 
presente na or-
ganização do 
trabalho. 

Melhor entendi-
mento dos pa-
noramas atual; 
Garantir e am-
pliar estes avan-
ços, são funda-
mentais o com-
prometimento 
ético dos profis-
sionais de sa-
úde. 

Em conjunto, 
evidenciam mui-
tas fragilidades 
na incorporação 
da saúde men-
tal às ações de 
VISAT. Mesmo 
que, como 
apontam Leão e 
Minayo-Gomez, 
as práticas em 
saúde mental e 
trabalho carac-
terizem-se pelo 
predomínio de 
ações voltadas 
para a assistên-
cia e para o di-
agnóstico e noti-
ficação dos 
TMRT,  com 
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abrangência 
muito limitada 
(são desenvolvi-
das por metade 
dos CEREST 
existentes). 

BEZERRA; DI-
MENSTEIN, 
2008 

Os CAPS e o 
Trabalho em 
Rede: Tecendo 
o Apoio Matri-
cial na Atenção 
Básica 
 

Capacitar os 
profissionais de 
ambos os níveis 
de atenção 

Data da publica-
ção 
2008 
Jurisdição: 
Municipal 
Método utilizado 
Qualitativa 

Objetivando a 
ampliação do 
acesso aos ser-
viços e os cui-
dados em sa-
úde mental 

Reconstruir a 
ideia do traba-
lhador em sa-
úde, procurando 
a configuração 
do trabalhador 
coletivo e cons-
truindo um pro-
cesso que pro-
pague os espa-
ços institucio-
nais com a pre-
sença do con-
junto de atores 
realmente inte-
ressados na sa-
úde, em particu-
lar, os usuários. 

É muito impor-
tante que a ex-
periência do AM 
seja analisada 
por seus partici-
pantes, a fim de 
ampliar sua ca-
pacidade de 
promover mu-
danças nas prá-
ticas dominan-
tes em saúde, 
evitando assim 
que se torne um 
método de tra-
balho estag-
nado e inflexí-
vel. 
 
 

CAMPOS et al., 
2009 

Avaliação da 
rede de centros 
de atenção psi-
cossocial: entre 

Avaliar os mo-
delos assisten-
ciais, de gestão 
e de formação 

Data da publica-
ção: 2007. Ju-
risdição: Munici-
pal. Método: 

20 grupos focais 
com os grupos 
de interesse: 12 

Foram citados 
como parâme-
tros avaliativos 
a participação 

A rede de cen-
tros de atenção 
psicossocial em 
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a saúde coletiva 
e a saúde men-
tal 
 

de trabalhado-
res de uma rede 
centros de aten-
ção psicossocial 
(CAPS). 
 

Avaliativo, quali-
tativo. 

grupos com tra-
balhadores de 
cada um dos 
seis Caps, 2 
com o colegiado 
municipal de sa-
úde mental, 2 
grupos com fa-
miliares de usu-
ários dos seis 
Caps e 2 grupos 
com usuários. 

regular dos ges-
tores dos CAPS 
nos fóruns inter-
setoriais, nas in-
tervenções do 
CAPS no territó-
rio, nas ativida-
des que incluem 
familiares e a 
existência de 
conselho gestor 
e outros arran-
jos participati-
vos da gestão, 
como as assem-
bleias. 
 

Campinas des-
taca-se pela sua 
originalidade na 
implantação de 
seis CAPS III, e 
pela sua eficá-
cia na continên-
cia com usuá-
rios e familiares 
no momento da 
crise e na reabi-
litação. A orga-
nização por téc-
nico e/ou equipe 
de referência 
prevalece, as-
sim como a 
construção de 
projetos tera-
pêuticos. A re-
dução das equi-
pes noturnas 
desponta como 
principal pro-
blema e fonte 
de estresse 
para os traba-
lhadores. A for-
mação dos pro-
fissionais se 
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mostrou insufici-
ente para os de-
safios enfrenta-
dos por esses 
serviços. 
 

GERBALDO et 
al., 2018 

Avaliação da or-
ganização do 
cuidado em sa-
úde mental na 
atenção básica 
à saúde do Bra-
sil. 

Avaliar a organi-
zação cuidado 
em saúde men-
tal desenvolvido 
na ESF no Bra-
sil por meio das 
dimensões pro-
moção da sa-
úde mental, 
gestão e oferta 
do cuidado 

Data da publica-
ção: 
2018 
Jurisdição: Fe-
deral. Método: 
Transversal 

Dados obtidos a 
partir do banco 
de dados do 
componente de 
avaliação ex-
terna do se-
gundo ciclo do 
PMAQ-AB -
2013-2014. 

A precariedade 
de vínculo foi 
observada em 
equipes em 
todo o Brasil, 
exceto na re-
gião Sul. 
Grande número 
de equipes 
(88,2%) relatou 
atender a de-
mandas de sa-
úde mental, po-
rém pouco mais 
de um terço afir-
mou estar pre-
parado para li-
dar com esse 
tipo de de-
manda. 
Os dados evi-
denciaram que 
grande parte 

A inserção da 
saúde mental 
na atenção bá-
sica é incipi-
ente; que há ex-
pressiva fragili-
dade na oferta 
organizada do 
cuidado; baixo 
registro dos ca-
sos; ausência 
de protocolos 
nas unidades; li-
mitado desen-
volvimento de 
ações de pro-
moção de sa-
úde e para usu-
ários de álcool, 
medicamentos 
psicotrópicos e 
outras drogas. 
Tais problemas 
prejudicam a 



Revista Eletrônica Científica da FAESB 
ISSN 2358-7784 

 

 
 

dos profissio-
nais da atenção 
básica não se 
sentia prepa-
rada para lidar 
com as deman-
das de saúde 
mental. As 
ações educati-
vas e de promo-
ção de saúde 
em saúde men-
tal obtiveram 
pouco mais de 
um terço das 
respostas afir-
mativas, reve-
lando baixa in-
corporação des-
sas atividades 
na rotina dos 
serviços e dis-
tanciamento das 
recomendações 
da Política Naci-
onal de Atenção 
Básica (PNAB) 
 
 
 

definição dos 
fluxos e agra-
vam a insufici-
ência da gestão 
do cuidado em 
saúde mental. 
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Souza et al., 
2020 

Educação inter-
profissional e 
educação per-
manente em 
Saúde como es-
tratégia para a 
construção de 
cuidado integral 
na Rede de 
Atenção Psicos-
social 
 

descrever a 
Educação Inter-
profissional e os 
processos de 
Educação Per-
manente em 
Saúde na im-
plantação de 
um Centro de 
Atenção Psicos-
social para pro-
dução de cui-
dado em saúde 
mental 

A pesquisa-in-
tervenção con-
siste numa 
forma de inves-
tigação partici-
pativa, com in-
terferências co-
letivas na busca 
de transforma-
ção social. 

Os dados foram 
construídos por 
meio de três ro-
das de conversa 
com os profissi-
onais do serviço 
e a participação 
observante com 
registro em diá-
rios de pes-
quisa, para des-
crever formas 
de cuidado rea-
lizado pela 
equipe. As ro-
das de conver-
sas ocorreram 
nos meses de 
abril, maio e ju-
nho de 2018, e 
funcionaram 
como dispositi-
vos de produ-
ção da pes-
quisa, ao passo 
que constituí-
ram uma inter-
venção para a 
promoção de 
espaços de 

As equipes sen-
tiam incertezas 
em relação ao 
trabalho que es-
tavam reali-
zando e procu-
ravam verificar 
se estavam se-
guindo as dire-
trizes da aten-
ção psicosso-
cial. Isso levava 
a equipe a se 
engajar em pro-
cessos de auto-
análise e auto-
gestão. A autoa-
nálise é um es-
forço conjunto 
em que os pró-
prios trabalha-
dores se reú-
nem para enten-
der, esclarecer 
e buscar solu-
ções para seus 
problemas, ne-
cessidades, de-
sejos e interes-
ses. O objetivo 

Permitiu que os 
profissionais vi-
venciassem os 
processos de 
ensino/aprendi-
zagem e reco-
nhecessem dife-
rentes formas 
de construção 
de conheci-
mento que ocor-
rem no próprio 
serviço. A per-
cepção da reto-
mada da própria 
construção do 
serviço e do de-
senvolvimento 
dos profissio-
nais ao longo do 
tempo permitiu 
ampliar as refle-
xões sobre a 
educação per-
manente atra-
vés de espaços 
coletivos em 
serviços de sa-
úde mental, tra-
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Fonte: Elaboração própria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

educação inter-
profissional no 
serviço. 

é superar as di-
ficuldades en-
contradas e me-
lhorar as situa-
ções do dia a 
dia 

zendo os pro-
cessos de auto-
gestão da pró-
pria equipe. 
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