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RESUMO

Objetivo: Compreender como as propostas para a integração dos cuidados de saúde mental entre as equipes de Saúde Indígena, 
Saúde da Família e o Centro de Atenção Psicossocial podem ser articuladas na perspectiva da rede de atenção à saúde. Meto-
dologia: Trata-se de um estudo qualitativo, exploratório, descritivo, realizado por meio de entrevista semiestruturada com 26 
profissionais da Estratégia Saúde da Família, Saúde Indígena e Centro de Atenção Psicossocial, do interior do Ceará, Brasil. 
A análise de conteúdo foi a técnica utilizada para organização das informações. Resultados: Evidenciou-se que o processo de 
planejamento das ações para a produção integrada em rede de saúde das práticas de saúde mental, deve ter início pelo círculo 
de planejamento coletivo. As ações estratégicas devem partir do planejamento crítico do apoio matricial, da utilização e im-
plementação de novas tecnologias que auxiliem a comunicação interdisciplinar, e a ampliação da equipe multiprofissional para 
atender as necessidades do território. Além de um processo de educação permanente, garantido pelos gestores locais. Conclu-
são: O trabalho interdisciplinar é o elemento central para a integração das práticas de saúde mental em rede de atenção à saúde, 
quando realizado sobre a perspectiva do círculo de planejamento coletivo. 

Palavras-chave: Saúde mental. Atenção primária à saúde. Atenção Psicossocial. Serviços de saúde.

ABSTRACT

Objective: To understand how the proposals for the integration of mental health care between the Indigenous Health, Family 
Health and Psychosocial Care Center teams can be articulated from the perspective of the health care network. Methodolo-
gy: This is a qualitative, exploratory, descriptive study, carried out through semi-structured interviews with 26 professionals 
from the Family Health Strategy, Indigenous Health and Psychosocial Care Center, in the interior of Ceará, Brazil. Content 
analysis was the technique used to organize the information. Results: It was evident that the process of planning actions for 
the integrated production of mental health practices in the health network must start with the collective planning circle. Stra-
tegic actions must start from the critical planning of matrix support, the use and implementation of new technologies that 
help interdisciplinary communication, and the expansion of the multidisciplinary team to meet the needs of the territory. In 
addition to a permanent education process, guaranteed by local managers. Conclusion: Interdisciplinary work is the central 
element for the integration of mental health practices in the health care network, when carried out from the perspective of the 
collective planning circle.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender cómo se pueden articular las propuestas de integración de la atención en salud mental entre los equipos 
de Salud Indígena, Salud de la Familia y Centro de Atención Psicosocial desde la perspectiva de la red de atención en salud. 
Metodología: Este es un estudio cualitativo, exploratorio, descriptivo, realizado a través de entrevistas semiestructuradas con 
26 profesionales de la Estrategia de Salud de la Familia, Centro Indígena de Salud y Atención Psicosocial, en el interior de 
Ceará, Brasil. El análisis de contenido fue la técnica utilizada para organizar la información. Resultados: Se evidenció que el 
proceso de planificación de acciones para la producción integrada de prácticas de salud mental en la red de salud debe partir del 
círculo de planificación colectiva. Las acciones estratégicas deben partir de la planificación crítica de la matriz de apoyo, el uso 
e implementación de nuevas tecnologías que ayuden a la comunicación interdisciplinaria, y la ampliación del equipo multidis-
ciplinario para atender las necesidades del territorio. Además de un proceso de educación permanente, garantizado por gestores 
locales. Conclusión: El trabajo interdisciplinario es el elemento central para la integración de las prácticas de salud mental en 
la red de atención a la salud, cuando se realiza desde la perspectiva del círculo de planificación colectiva.

Palabras clave: Salud mental. Primeros auxilios. Atención Psicosocial. Servicios de salud.

INTRODUÇÃO

A produção das práticas de saúde 

mental no Brasil passa a ser compreendida sob 

a perspectiva de um conjunto de elementos so-

ciais, enquanto políticas de Estado, por meio da 

Constituição de 1988, da Lei n° 8.080, de 1990, 

e da Lei n° 10.216, de 20111. Estas políticas vêm 

sendo consolidadas pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS), por meio dos princípios da universalida-

de, integralidade e equidade do cuidado em um 

espaço sociocultural diverso, o qual busca produ-

zir práticas assistenciais de desinstitucionalização 

asilar.

Para tanto, os serviços que compõe a 

rede de atenção à saúde, sejam eles primários, 

como a Estratégia Saúde da Família (ESF) e a 

Saúde Indígena (SI) ou secundário, como o dos 

Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), devem 

dar ênfase para o atendimento das necessidades 

singulares dos sujeitos2. Profissionais e gestores 

têm que compreender à saúde como um direito 

de todos, a partir da determinação da produção 

dos serviços como bem social necessário ao cum-

primento dos princípios do SUS e da Constitui-

ção Brasileira3.

É diante da importância global da aten-

ção à saúde mental, que a Organização Mundial 

da Saúde (OMS), ressalta a relevância sobre a 

produção das práticas interdisciplinares inte-

gradas em rede4. Tornando potente a interliga-

ção das equipes da ESF, SI e dos CAPS, como 

meios produtores de cuidados, que se articula-

do e integrado, podem favorecer maior acesso à 

saúde mental para toda a população. A SI neste 

contexto, se constitui elemento estratégico para 

a atenção à saúde mental, pois suas práticas na 

atenção primária, são desenvolvidas com maior 

articulação com a atenção psicossocial, devido 

atuação do profissional da Assistência Social em 

sua equipe. Podendo, este ser um diferencial im-

portante para a ESF.

Desta forma, a construção de tais práti-

cas deve promover a integração do cuidado em 

rede, que admita pluralidade de táticas operacio-

nais, como normas, protocolos e condutas5,6, por 
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meio da garantia da articulação e integração dos 

vários pontos da Rede de Atenção Psicossocial 

(RAPS)7,8. 

Logo, a integração entre as equipes da 

ESF, da SI e dos CAPS9.10, na atenção à saúde 

mental, só será concretizada a partir do trabalho 

interdisciplinar, quando houver um conjunto 

de ações planejadas e implantadas em redes de 

modo compartilhado. O estudo buscou com-

preender como as propostas para a integração 

dos cuidados de saúde mental entre as equipes 

da Estratégia Saúde da Família, Saúde Indígena 

e do Centro de Atenção Psicossocial podem ser 

articuladas na perspectiva da rede de atenção à 

saúde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, tendo 

como cenário seis equipes da ESF da zona urbana, 

distribuídas nas seguintes Unidade de Atenção 

Primária (UAP): Centro, Fátima II, Maratoan, 

Venâncio I e II, Caic I; uma equipe da SI e um 

Centro de Atenção Psicossocial I, em Crateús, 

Ceará, Brasil. A inclusão da SI, se fez pela equipe 

usufruir da mesma UAP, que a equipe Maratoan, 

sendo está designada de “aldeia urbana”. Saúde 

Indígena (SI) possui um diferencial em sua es-

trutura assistencial e de gestão. A mesma possui 

gestão compartilhada entre a Secretaria Especial 

de Saúde Indígena (Sesai) e a Coordenação da 

APS de Crateús, exatamente por estar instalada 

em uma unidade que pertence ao município.

Os participantes foram 26 profissionais: 

12 enfermeiros, três médicos, um terapeuta ocu-

pacional, um dentista, dois assistentes sociais, 

três psicólogos, três Agentes Comunitários de 

Saúde (ACS) e um Agente Indígena de Saúde 

(AIS). Destes, 18 eram do sexo feminino e oito 

do sexo masculino. Foram divididos da seguinte 

forma, segundo Programa: 13 profissionais da 

ESF, três da SI e 10 do CAPS.

A coleta de informações ocorreu por 

meio de entrevista individual semiestruturada, 

de modo presencial, nos serviços em apreço, com 

duração média de 30 minutos, entre setembro 

de 2017 e junho de 2018. A escolha dos partici-

pantes ocorreu por convite direto entre pesquisa-

dor-sujeitos do estudo, onde o número final foi 

fixado, após a saturação das informações cedidas, 

diante da não observação de novos achados que 

pudessem trazer benefícios para a pesquisa. 

A entrevista teve como questão nortea-

dora: Quais propostas você acredita que pode-

riam melhorar a integração do trabalho entre as 

equipes da Estratégia Saúde da Família, da Saúde 

Indígena e do Centro de Atenção Psicossocial, 

quando se pensa na produção e integração dos 

cuidados de saúde mental em rede? 

Foi realizada análise de conteúdo de Bar-

din11 e a sistematização das informações gerou as 

seguintes categorias empíricas: 1 - Planejamento 

crítico do apoio matricial, 2 - Comunicação em 

redes de saúde e 3 - Ampliação e qualificação da 
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equipe de trabalho. A reflexão e a compreensão 

destes dados partem de dois marcos teóricos no 

campo da saúde mental coletiva: a análise sobre 

o planejamento em saúde mental foi realizada a 

partir dos pressupostos de Campos e colabora-

dores, os quais compreendem que, os processos 

de planejamento em saúde mental, devem ser 

elaborados de forma colaborativa, participativa 

e democrática, fazendo-se necessária a participa-

ção de todos os profissionais da assistência e da 

gestão. Sendo, um movimento de qualificação 

permanente, prioritário para o funcionamento 

do SUS. É importante frisar que o planejamento 

dos fluxos de comunicação e atenção em redes de 

saúde, não deve ter caráter burocratizador, mas 

sim, de permitir o acesso, sem que nenhum pon-

to da rede fique isolada. É preciso que o trabalho 

seja realizado de forma conjunta, com vínculo, 

continuidade, coordenação de caso, suporte tec-

nológico, pró-atividade e criatividade. 5,12,13

Já os elementos de comunicação e equi-

pe interdisciplinar por Merhy e colaborado-

res13,14, podem partir da compreensão do todo e 

das partes, inerente aos diversos processos comu-

nicativos, no ouvir, ver e falar, diante da compre-

ensão dos problemas afetivos, sociais e de saúde, 

enfrentados pelos usuários, familiares e cuidado-

res. O desenvolvimento da habilidade empatia, 

sobre a vulnerabilidade do outro é uma estratégia 

essencial, para que se consiga perceber a dor do 

outro, garantindo assim, reflexão-ação sobre o 

que é possível fazer para lhe ajudar. Habilidades 

estas que quando desenvolvidas em equipe, pelo 

trabalho interdisciplinar, amplificam os resulta-

dos positivos.

O estudo obteve parecer favorável do 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estácio de Sá, sob número: 1.818.261, atenden-

do desta forma a Resolução no 466 de 2012. O 

sigilo dos participantes foi mantido, mediante 

descrição da sigla da equipe à qual pertencia, 

seguida por um algarismo arábico em sequência 

de entrevista concedida, como exemplificado: 

ESF1, para profissional da ESF.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As categorias a seguir advêm da análise 

integrada sobre os elementos e propostas siste-

matizadas pelo Círculo de Planejamento Cole-

tivo, proposto neste estudo, para o desenvolvi-

mento dos cuidados de saúde mental em rede 

de atenção à saúde, conforme demonstrado na 

figura 1. Esta estratégia é uma sugestão estratégi-

ca criada pelos pesquisadores deste estudo, como 

forma operacional diante das informações (an-

seios e inferências) relatadas pelos participantes 

do estudo. Estratégias estas que se articuladas em 

um plano de cuidados compartilhado poderão 

promover a produção e a integração da atenção 

à saúde mental em rede de atenção à saúde, a 

partir da construção de propostas experenciadas 

pelos profissionais dos serviços da ESF, da SI e 

do CAPS. 



Diálogos Interdisciplinares em Psiquiatria e Saúde Mental, Fortaleza, v. 2, n. 2, e10863, 2023.

5Israel Coutinho Sampaio Lima, Dayze Djanira Furtado de Galiza, Antonio Rodrigues Ferreira Júnior, Ana Suelen 
Pedroza Cavalcante, Cidianna Emanuelly Melo do Nascimento, José Jackson Coelho Sampaio

Diálogos Interdisciplinares em Psiquiatria e Saúde Mental, Fortaleza, v. 2, n. 2, e10863, 2023.

PLANEJAMENTO CRÍTICO DO APOIO 

MATRICIAL

A construção dos elementos que podem 

promover a produção dos cuidados de saúde 

mental, em rede colaborativa, como representa-

do pela Figura 1, parte da valorização dos en-

contros promovidos pelo apoio matricial entre a 

atenção especializada em saúde mental com os 

demais serviços do território. As ações dentro 

deste campo devem considerar uma variabilida-

de de elementos e subjetividades, que diferem 

entre cada equipe de profissionais em suas re-

feridas unidades de saúde assim como entre os 

diferentes indivíduos, para que o planejamento, 

o desenvolvimento, a implantação e a avaliação 

das estratégias tenham adequabilidade e aceita-

ção dos sujeitos envolvidos neste processo, como 

Figura 1. Círculo de planejamento coletivo para o desenvolvimento dos cuidados de saúde mental em 

rede de atenção à saúde.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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é observado por ESF2.

O matriciamento, eu entendo como uma ne-
cessidade que a minha equipe tem da ajuda 
do CAPS, para me ajudar a resolver os proble-
mas. Porém o matriciamento já vem pronto. 
Mas qual é a nossa necessidade de matricia-
mento de verdade? Porque a necessidade de 
outra unidade não é a mesma necessidade que 
temos aqui. Acaba se tornando uma ação pou-
co proveitosa [...] (ESF2).

O trabalho colaborativo deve ser cons-

tituído de diversas formas, a partir da reflexão 

sobre o fazer, como modo sistêmico, orgânico, 

interconectado e singular, considerando as rea-

lidades de cada território. Desta forma, o apoio 

matricial, enquanto estratégia, irá romper com a 

forma tradicional e autoritária dos processos de 

gestão que vêm sendo impostos em muitos con-

textos15,3.

Outro elemento importante para a efe-

tivação das ações de apoio matricial em saúde 

mental ocorre pelo envolvimento dos profissio-

nais concursados destes serviços, os quais apre-

sentam um longo vínculo institucional, em re-

lação com o tempo de permanência de outros 

trabalhadores, sejam, contratados ou Residentes, 

tornando-se uma limitação em longo prazo. A 

fragilidade destes tipos de vínculos tende a acar-

retar descontinuidade das ações colaborativas de 

saúde mental entre os profissionais que estavam 

envolvidos, como apresenta a narrativa de ESF4. 

O matriciamento deveria ser realizado pela 
equipe permanente do CAPS. Os residentes 

podem participar? Devem! Mas tem que ter al-
guém da equipe fixa do CAPS, que vá a frente, 
pois ele é membro concursado, ele vai continu-
ar de vinte a trinta anos na equipe, então vai 
criar vínculo com minha equipe [...], aí passa 
dois anos os residentes saem e quebra o vínculo 
[...] (ESF4).

As práticas colaborativas exigem vínculo 

entre os profissionais de saúde e os próprios usuá-

rios10. É a partir disso que o vínculo será trabalha-

do de forma viva, simétrica e singular, pois parte 

do reconhecimento das fragilidades da rede como 

um todo, em ações que buscam o compartilha-

mento da produção do cuidado entre instituições, 

trabalhadores e usuários14.

Já o compartilhamento interdisciplinar 

do saber e do fazer em saúde mental, pelo do 

desenvolvimento da consulta compartilhada e 

do Projeto Terapêutico Singular (PTS), entre os 

profissionais dos serviços de saúde, demonstram a 

potencialidade destas estratégias matriciais. Estes 

buscam valorizar os espaços coletivos para a am-

pliação da clínica e o distanciamento da prática 

individualista em momentos que se tornam um 

cenário profícuo para o desenvolvimento perma-

nente da educação, como visto por ESF3.

[...] eu não sabia o que era um Projeto Terapêu-
tico Singular até a equipe de residentes de saúde 
mental vieram aqui fazer, foi maravilhoso, pois 
me ajudou a desenvolver melhor os cuidados 
com a gestante que estava atendendo (ESF3).

O desenvolvimento da consulta compar-

tilhada, promove a produção de cuidados de saúde 
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mental, diminuindo a insegurança dos profissio-

nais que não tem vivência neste campo do saber, 

fazendo com que as condutas adotadas estejam 

adequadas para as necessidades dos usuários da 

rede de saúde e fortalecer a clareza de papeis en-

tre os profissionais envolvidos no cuidado. Logo, 

a consulta compartilhada vem se configurando 

como uma prática para o desenvolvimento edu-

cação permanente em saúde mental12.

Apesar da complexidade do desenvolvi-

mento de avaliações e discussões sobre condutas 

compartilhadas em rede de atenção à saúde, de-

vido às relações de poder existentes, a colabo-

ração para a produção de saúde mental é vista 

como elemento capaz de promover resolutivida-

de no tratamento dos usuários, principalmente 

em casos crônicos16,17.

Nesse âmbito, a garantia do apoio ma-

tricial para todas as equipes é elemento funda-

mental para a construção dos processos de pro-

dução colaborativos em saúde mental, quando 

se almeja integrar os diversos serviços em redes 

de atenção à saúde neste campo17. Garantindo, 

portanto, a avaliação e o replanejamento das 

ações matriciais já implementadas, a captação e 

a expansão de novas equipes matriciadas, visto 

por SI6. 

[...] eles começam o matriciamento e não ter-
minam, ou se é feito com uma unidade, não 
é feito com outra. Tem que ter continuidade, 
não tem. Então entra profissional e sai pro-
fissional e se perde aquilo que se está traba-
lhando (SI6).

A dificuldade para a continuidade e con-

sequente fragmentação das práticas são vistas tam-

bém em outros estudos, nos quais se questiona 

como seria possível seguir com um trabalho efetivo 

dentro do planejamento e pactuações entre profis-

sionais da rede de saúde. Evidencia-se a necessidade 

de ampliar a capacidade de escuta dos agentes ma-

triciadores, apoiadores e profissionais de referência, 

bem como, flexibilização das ações, no sentido de 

acolher as diversas necessidades postas pelas equi-

pes18,12 e pelas demandas dos usuários.

Devendo, portanto, o planejamento do 

matriciamento considerar as particularidades de 

cada equipe, frente as necessidades manifestadas 

pelos usuários de cada serviço, nas quais as pactua-

ções devem ser mediadas e problematizadas em um 

cronograma regular18,19.

COMUNICAÇÃO EM REDE DE ATENÇÃO 

À SAÚDE

Como segundo elemento estruturante, 

a comunicação em rede de atenção à saúde vem 

sendo discutida em vários cenários do Brasil5, 8, 26, 

30, a partir da informatização do atendimento dos 

usuários por meio do prontuário eletrônico, exa-

tamente pela praticidade que este instrumento da-

ria aos processos de trabalho dos profissionais das 

unidades de saúde em geral. Processo este que não 

ocorre no cenário estudado, onde, os prontuários 

no formato físico.
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não achamos o prontuário, aí pegamos uma 
folha avulsa e às vezes perdemos (ESF7).

A construção deste processo de informa-

tização da rede de atenção à saúde, por meio da 

idealização do prontuário eletrônico é colocada 

pelos profissionais como algo colaborativo, por-

tanto, deve ser integrado entre as unidades que 

compõem os níveis de atenção do sistema de saú-

de brasileiro em seus diferentes graus de comple-

xidade, como apontam SI6.

[...] o prontuário eletrônico de forma vincula-
da com o CAPS [...] tem que estar vinculada 
às portas de entrada. Para onde ele for termos 
acesso as informações (SI6).

É importante conceber que em grande 

parte dos serviços que compõem o SUS, o pro-

cesso de informatização dos serviços vem sendo 

realizado, em diferentes níveis de desenvolvi-

mento, pela implantação do prontuário eletrôni-

co. Contudo, o profissional ESF2 pontua que “o 

prontuário eletrônico do e-SUS, é só para APS, 

ele não tem atendimento especializado, aí não 

tem articulação com o CAPS”. 

O prontuário eletrônico do e-SUS aten-

ção básica, foi desenvolvido para atender às equi-

pes de APS, objetivando favorecer a integração e 

gestão dos cuidados neste nível de atenção21, no 

entanto, identifica-se a ampliação para os demais 

níveis de atenção à saúde. É preciso considerar 

que o território da APS apresenta necessidades 

de saúde mental, onde em muitos casos as equi-

A implantação do prontuário eletrônico 

nos serviços públicos de saúde poderá favorecer 

a integração do trabalho desenvolvido entre os 

pontos de atenção, considerando o acompanha-

mento colaborativo em saúde mental dos usuá-

rios da rede dentro da APS, secundária e terci-

ária20. Isso permite que as equipes se articulem 

no acompanhamento das necessidades de saúde 

dos usuários que são corresponsáveis, para, além 

disso, os fluxos de referência e contrarreferência 

seriam monitorados e reorganizados na rede, 

onde o tempo de trabalho seria otimizado e a 

comunidade interdisciplinar fortalecida, como 

descreve ESF1.

Uma medida urgente seria a implantação 
do prontuário eletrônico, porque iria faci-
litar muito a comunicação, especialmente a 
questão da referência e contrarreferência. Iria 
melhorar muito nosso processo de trabalho, 
porque perdemos muito tempo buscando 
prontuário de papel [...] (ESF1).

Outro benefício apontado foi a própria 

segurança sobre as condutas adotadas, as quais 

ficariam resguardadas em um banco de dados 

virtual, sendo mais seguro do que o prontuário 

de papel, pois este é passível de extravios. Além 

da quantidade de matéria física gerada pelos ar-

quivos em papel, como visto por ESF7.

[...] o prontuário eletrônico é uma coisa viá-
vel, não é tão caro, é permanente. O prontu-
ário de papel às vezes se perde, ou o paciente 
muda de área, aí muda de ACS. Tem ACS que 
não repassa a informação, o paciente vem e 
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pes precisam trabalhar em conjunto, seja pelo 

apoio matricial ou pelo processo de referência e 

contrarreferência entre os serviços de saúde, em 

ações colaborativas para desenvolver um acompa-

nhamento dos referidos casos6,22,23.

Desta forma, a Portaria n° 1.412 de 2013, 

a qual institui o sistema de informação em saúde 

para a APS vem se configurando como uma estra-

tégia limitante, diante das reais necessidades dos 

serviços que compõem a rede de atenção à saúde, 

principalmente no que se refere a gestão dos cui-

dados compartilhados de saúde mental24. A incor-

poração desta tecnologia, de forma adequada para 

o uso dos profissionais interligados em redes de 

atenção à saúde, tornará o trabalho mais eficiente 

do ponto de vista da universidade e integralidade 

da atenção25.

O último elemento a ser considerado foi 

sobre a segurança dos registros dos usuários dentro 

do prontuário eletrônico, como ressalta CAPS21 

“tem que preservar a história do sujeito, a priva-

cidade”. Isso denota a importância do sigilo das 

informações dos usuários dentro do sistema ele-

trônico, com acesso restrito de profissionais ha-

bilitados, pois este instrumento deve garantir a 

privacidade e confidencialidade sobre o histórico 

clínico. 

Outro meio tecnológico identificado foi o 

uso de aplicativos de comunicação portátil, como 

o WhatsApp, Telegram e e-mails. Estes são coloca-

dos como formas complementares neste percurso. 

Seu uso poderá promover mais agilidade para a 

manutenção da construção interdisciplinar, entre 

os profissionais que estejam desenvolvendo cui-

dados compartilhados entre diferentes serviços de 

saúde, por permitir o atendimento e acompanha-

mento dos usuários de saúde mental dentro deste 

sistema, como pontua ESF1.

[...] acho que deveria ter uma comunicação 
mais aberta [...], por meio de WhatsApp, Te-
legram, e-mails, para agilizar o atendimento e 
acompanhamento do usuário com demandas 
de ordem mental, por um contato mais direto 
(ESF1).

Contudo, a utilização dos aplicativos 

WhatsApp e Telegram ainda é pouco estudada no 

campo da comunicação e informatização em saú-

de. Ressalta-se que a escolha de um aplicativo de 

comunicação, seja mais viável do que a utilização 

de aplicativos de e-mails, devido à praticidade com 

que a mensagem instantânea é enviada e recebida, 

podendo auxiliar de forma rápida na comunica-

ção interdisciplinar dentro da rede de saúde. Além 

dos aplicativos de comunicação, a implantação de 

linhas telefônicas fixas de comunicação em cada 

unidade de saúde é discutida, como evidenciada 

por CAPS23:

[...] acho que a comunicação por meio telefô-
nico nas unidades se existisse seria mais fácil 
[...], porque não existe telefone nas unidades da 
APS, nem no CAPS, só tem no serviço hospi-
talar (CAPS23).

O relato supracitado evidencia a fragili-
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dade com que se constitui o processo comunica-

tivo, diante da perspectiva estrutural dos serviços 

de saúde do cenário estudado. O uso de uma rede 

fixa de telefone nas unidades de saúde é impres-

cindível, é um meio de comunicação que permite 

a abertura de sua porta para a comunidade, apro-

ximando-a do atendimento diante do esclareci-

mento de possíveis dúvidas sobre os atendimentos 

ofertados18, 26.

AMPLIAÇÃO E QUALIFICAÇÃO DA 

EQUIPE DE TRABALHO 

O processo de reestruturação das equipes 

dos serviços de saúde é incorporado como elemen-

to estratégico para que eles se tornem mais fun-

cionais, atendendo assim às necessidades de saúde 

mental do território27. A ampliação das equipes da 

ESF é posta como importante como pode-se ob-

servar no relato de ESF3.

[...] que existisse nas equipes de Saúde da Fa-
mília, profissionais como psicólogo e assistente 
social, porque a gente se depara muito com do-
enças e sofrimentos, de todo tipo de privação 
social e psicológica (ESF3).

Esse processo de ampliação do número de 

membros que compõem atualmente as equipes da 

ESF deveria considerar as vulnerabilidades sociais 

e psicológicas que o território vivo é constituído. 

Nesse contexto, a incorporação de psicólogos e as-

sistentes sociais, junto com enfermeiros, médicos, 

dentistas, agentes comunitários de saúde e técni-

cos de enfermagem, é capaz de qualificar a atenção 

à saúde mental dos usuários adscritos às referidas 

unidades de saúde. Para além da ampliação das 

equipes de APS, é preciso garantir a constituição 

dos quadros de profissionais já incorporados aos 

serviços de saúde, como evidenciado por ESF12.

[...] trabalhamos com uma quantidade peque-
na de pessoas, há um déficit de profissional [...] 
como nós não temos profissionais suficientes, 
a gente fica sem suporte. A demanda clínica é 
muito grande (ESF12).

O déficit do quadro de profissionais ten-

de a promover a precarização do trabalho, diante 

da assistência prestada aos usuários e seus familia-

res, pela sobrecarga de trabalho direcionada a um 

número reduzido de trabalhadores. Esse percurso 

precário que atinge os trabalhadores é provocado 

geralmente pela má forma como a gestão pública, 

vem sendo conduzida, tendendo a provocar ten-

são na estrutura assistencial da rede de atenção à 

saúde, pela desarticulação da própria administra-

ção pública28,29.

Neste caso, ressalta-se que é necessária a 

ocupação dos espaços de discussão e embates pelos 

profissionais e usuários, sobre as formas como a 

gestão vem atendendo as necessidades de saúde e a 

valorização do trabalho e dos trabalhadores nestes 

serviços9,27.

Compreende-se nesse ínterim, que a qua-

lificação profissional é posta como um elemento 
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estratégico dentro de todos os demais círculos (Fi-

gura 1), no qual o planejamento colaborativo, a 

troca de experiências, o uso de novas tecnologias e 

a valorização das rodas de discussão já promovem 

educação permanente em saúde. 

Porém é preciso colocar em evidência este 

processo de qualificação, no qual os envolvidos 

possam demonstrar as necessidades percebidas 

dos seus territórios, aplicada a técnicas de ensino-

-aprendizagem em saúde mental que estimulem o 

protagonismo dos usuários, aproximando os par-

ticipantes da realidade do território. Nesta pers-

pectiva, a maioria dos profissionais que compõe 

os diversos serviços de saúde da rede, passaria a 

identificar e a compreender o território como um 

cenário vivo diante dos problemas de saúde men-

tal vividos pelos usuários, aproximando-os de si, 

como observado por SI16.

[...] que tivesse uma capacitação em saúde men-
tal trimestral, dentro de um cronograma, com 
os profissionais da saúde em geral, que quando 
se fala em saúde na minha concepção, é que 
tudo tem que ser interligado [...], todo mun-
do iria conhecer a problemática, visualizando 
a área como microárea, vendo o usuário mais 
próximo [...] (SI16).

São estes encontros de educação perma-

nente em saúde, que produzirão discussões sobre a 

interpretação e compreensão do que se vê, do que 

se necessita aprender, do dito e o não dito frente 

o processo educativo dialógico. Relações que pro-

duzirão deslocamentos, afetações e aprendizagem 

significativa para a produção colaborativa em saú-

de mental, a partir das necessidades locais, as quais 

fortalecem o SUS10.

Ademais, a melhor forma para o aprimo-

ramento da qualificação ocorre pelo reconheci-

mento das formas de como se produz saúde, pelo 

desenvolvimento de práticas de saúde mental, vol-

tadas agora para a colaboração em rede de atenção 

à saúde 13. A valorização e a garantia de espaços 

educativos, tendem a ampliar a comunicação, a 

troca de saberes e vivências, que produzem parce-

rias, promovendo a qualificação das ações de saú-

de mental10,30. Assim a promoção desses círculos 

colaborativos para a produção de saúde mental 

integrada em rede de saúde não busca padroni-

zar tais elementos, mas sim, propor estratégias que 

podem ser aplicadas, replicadas e reformuladas de 

acordo com a realidade de cada sistema público de 

saúde diante das necessidades de saúde mental dos 

usuários e da prática profissional.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Propomos que as discussões sobre a des-

construção das formas de se fazer gestão e assis-

tência à saúde mental sejam construídas a partir 

de modelos horizontais nos quais as vivências dos 

sujeitos, sejam usuários, profissionais e gestores, 

possam convergir. Assim, os diálogos em forma de 

Círculos de Planejamento Coletivo possibilitarão 

atender e reconhecer as necessidades de saúde dos 
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envolvidos. É a partir do olhar não hierarquizado, 

que a atenção à saúde mental poderá se tornar in-

tegrada em rede. 

Sugere-se que os gestores trabalhem em 

conjunto com os profissionais da assistência, ga-

rantindo não só os espaços coletivos para os en-

contros interdisciplinares, como a implantação de 

uma rede tecnológica que permita a comunicação 

eficiente e condições de valorização profissional. 

Também é importante que a educação permanen-

te possa ser realizada em diversos âmbitos da rede, 

para que os profissionais envolvidos no cuidado 

compartilhado em saúde mental, possam compre-

ender o território como um cenário vivo diante 

das necessidades e subjetividades de cada indiví-

duo.

A relação exclusiva da equipe do CAPS 

com as demais unidades de saúde foi considerada 

uma limitação, pois a atenção à saúde mental é 

desenvolvida por vários tipos de serviços, sejam 

unidades de saúde ou de apoio social. Entretan-

to, o cenário deste estudo apresenta similaridade 

com outras regiões de saúde, nas quais a atenção 

especializada à saúde mental é desenvolvida qua-

se que exclusivamente pela atenção secundária, o 

que o torna elemento central, porém isolado, da 

produção de saúde mental.
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