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A experiência foi desenvolvida pelos serviços que

compõem a RAPS de Camaragibe: CAPS AD Campo

Verde, CAPS Adulto Casa da Primavera, CAPS Infantil

Camará Mirim, Centro de Convivência e Ambulatório

Integrado em saúde Mental da Infância e

Adolescência. As equipes técnicas se deslocam às

Unidades de Saúde da Família, realizando visitas que

incluem momentos de matriciamento, discussão de

casos e orientação dos fluxos, favorece o diálogo

intersetorial e o fortalecimento da

corresponsabilidade.

DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA

A experiência demonstrou que o matriciamento,

quando articulado de forma itinerante, potencializa o

cuidado em rede e a corresponsabilização das

equipes. O deslocamento dos profissionais até o

território favoreceu a escuta das demandas locais e o

reconhecimento da realidade de cada unidade,

qualificando o processo de gestão e o cuidado

integral e favorecendo a comunicação entre os

profissionais da rede.

APRENDIZADO E ANÁLISE CRÍTICA

Fortalecer a rede de atenção à saúde mental por

meio de ações itinerantes de matriciamento,

promovendo a qualificação dos fluxos de

encaminhamento, o cuidado compartilhado e o

aumento da chegada dos usuários aos serviços

adequados.

OBJETIVOS

As ações resultaram em maior aproximação entre as

equipes da Atenção Básica e os serviços

especializados, fortalecendo a rede com informações

sobre todos os serviços que contemplam a RAPS,

promovendo assim uma maior resolutividade dos

casos. Observou-se um aumento expressivo da

chegada de usuários às unidades de saúde mental de

forma adequada, com redução de encaminhamentos

equivocados e ampliação do acesso à RAPS devido a

melhora limpa da comunicação entre os profissionais

de forma efetiva.

RESULTADOS

A ação demontrou ser uma estratégia eficaz,

sustentável e replicável, que fortalecendo à

integração entre os pontos da rede, promove

educação permanente e amplia o acesso da

população aos cuidados em saúde mental de forma

efetiva. O matriciamento entre as RAPS e as Unidades

de Saúde da Família como prática permanente

reforçando sua inserção na gestão municipal como

política pública de cuidado em saúde mental.

CONCLUSÃO E/OU RECOMENDAÇÕES

Referências
BRASIL. Ministério da Saúde. Caderno de Atenção Básica nº

34: Saúde Mental. Brasília: Ministério da Saúde, 2013.

SANTOS, M. A.; OLIVEIRA, M. L. Matriciamento em saúde

mental: desafios e potencialidades na atenção básica. Revista

Brasileira de Enfermagem, Brasília, v. 74, n. 1, p. 1-9, 2021.

FURTADO, J. P.; ONOCKO-CAMPOS, R. T. Avaliação da rede de

atenção psicossocial: conceitos, contextos e desafios. Ciência

& Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 26, n. 10, p. 4105-4114, 2021.

BRASIL. Ministério da Saúde. Diretrizes para o fortalecimento

das ações de matriciamento em saúde mental na atenção

básica. Brasília: Ministério da Saúde, 2020.

BRASIL. Ministério da Saúde. Saúde mental no SUS: os Centros

de Atenção Psicossocial. Brasília: Ministério da Saúde, 2004.

BRASIL. Ministério da Saúde. Política Nacional de Atenção

Básica. Brasília: Ministério da Saúde, 2017. (Série E. Legislação

em Saúde).

BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria nº 3.088, de 23 de

dezembro de 2011. Institui a Rede de Atenção Psicossocial

(RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e

com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras

drogas, no âmbito do SUS. Diário Oficial da União, Brasília, DF,

23 dez. 2011.


