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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia do projeto de matriciamento do Centro de Atencao Psicossocial ltinerante. O
trabalho surgiu com o intuito de contribuir com a comunicacgao entre os servigos da rede através das agdes
de Educagéao Permanente em Saude. Relato de experiéncia: Estudo descritivo transversal com abordagem
da sistematizacdo da experiéncia em formato de relato de experiéncia das agbes do projeto, em um Centro
de Atencgao Psicossocial na Regido Metropolitana de Recife. Das agdes emergiu a categoria analitica Rede
de Atencgao Psicossocial, e as categorias secundarias: A) entraves no cuidado em rede e B) estratégias de
cuidado. Ha muitos entraves na rede, mas também ha estratégias que ajudam no processo de cuidado.
Consideracgées finais: A Educacido Permanente em Saude proporciona espagos de escuta e discussao entre
os profissionais da rede, auxiliando a perceber os pontos que precisam de atengéo, permitindo a visdo além
de um unico servigo O matriciamento tem uma contribui¢ao relevante para a saude mental, uma vez que é
uma tematica que ainda necessita de muita atengao.

Palavras-chave: Educagao permanente, Saude mental, Centros de atengao psicossocial.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of the matrix support project of the Mobile Psychosocial Care Center. The
work arose with the aim of contributing to communication between network services through Permanent Health
Education actions. Experience report: Sectional descriptive study with an approach to the systematization of
the experience in the format of an experience report of the project’s actions, in a Psychosocial Care Center in
the Metropolitan Region of Recife. From the actions emerged the analytical category Psychosocial Care
Network, and the secondary categories: A) obstacles in network care and B) care strategies. There are many
obstacles in the network, but there are also strategies that help in the care process. Final considerations:
Permanent Health Education provides spaces for listening and discussion among network professionals,
helping to identify the points that need attention, allowing a view beyond a single service. Matrix support has
a relevant contribution to mental health, as it is a topic that still requires much attention.

Keywords: Permanent education, Mental health, Psychosocial care centers.
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RESUMEN

Objetivo: Relatar la experiencia del proyecto de matriciacién del Centro de Atencion Psicosocial Itinerante.
El trabajo surgié con el propdsito de contribuir a la comunicacion entre los servicios de la red a través de las
acciones de Educacién Permanente en Salud. Relato de experiencia: Estudio descriptivo transversal con
enfoque en la sistematizacion de la experiencia en formato de relato de experiencia de las acciones del
proyecto, en un Centro de Atencion Psicosocial en la Regidn Metropolitana de Recife.: De las acciones surgié
la categoria analitica Red de Atencién Psicosocial, y las categorias secundarias: A) obstaculos en la atencion
en red y B) estrategias de cuidado. Hay muchos obstaculos en la red, pero también hay estrategias que
ayudan en el proceso de cuidado. Consideraciones finales: La Educacion Permanente en Salud proporciona
espacios de escucha y discusién entre los profesionales de la red, ayudando a percibir los puntos que
necesitan atencion, permitiendo la vision mas alla de un solo servicio. La materializaciéon tiene una
contribucion relevante para la salud mental, dado que es un tema que aun necesita mucha atencion.

Palabras clave: Educacion permanente, Salud mental, Centros de atencion psicosocial.

INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) se utiliza das Redes de Atencdo & Saude (RAS) (Portaria de
Consolidagdgo GM/MS n°® 3 de 2017 originada da Portaria GM/MS n° 4279/2010), para promover a
integralidade do cuidado, oposto a fragmentagéo da assisténcia e a dificuldade na equidade do acesso aos
servigos, o que, consequentemente, contribui no fluxo do sistema para que alcance uma maior eficiéncia a
nivel clinico, econémico e sanitario (RIBEIRO SP e CAVALCANTE MLT, 2020).

Dentre as RAS, existe a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) (BRASIL, 2017a). A implementacao da
RAPS no pais foi um dos passos dados dentro do contexto da reforma psiquiatrica, contribuindo com a
transicdo do modelo assistencial (institucionalizado) para o cuidado dentro do seu meio social, como proposta
de oferecer uma assisténcia de forma holistica e humanizada para a pessoa em sofrimento decorrente de
transtornos mentais (ROSA D, et al., 2022).

Para garantir a continuidade do cuidado, a articulagéo entre os dispositivos da rede se faz necessaria para
impedir a fragmentacéo da rede. Em vistas disso, ha iniciativas buscando aperfeigoar a articulagéo entre
esses dispositivos, com discussdo de casos entre os servigos, reunides com outros setores, atendimentos
compartilhados, sendo estas algumas das estratégias do matriciamento (SAMPAIO ML e BISPO JUNIOR JP,
2021).

Estudos mostraram que a Educacdo Permanente de Saude (EPS), considerada uma estratégia de
amadurecimento do matriciamento, promove agdes que tém potencial para melhora dos processos que
envolvem a assisténcia a saude (SOUZA MA e MEDEIROS RB, 2024). Enquanto a Educag¢do Continuada
(EC) pode se caracterizar por processos formativos com intuito de desenvolver competéncias, habilidades,
condutas e reflexdes associadas ao ambiente de trabalho com prazo estabelecido. A EPS é produzida dentro
do ambiente de trabalho, geralmente em horario resguardado para tal atividade e buscando envolver todos
os profissionais do servico, em que o processo de aprendizagem se integra ao cotidiano das equipes
envolvidas, buscando organizar os processos de trabalho, apoiar-se no conhecimento significativo e modificar
as praticas de saude (BRASIL, 2017b).

Este matriciamento pode ser um instrumento que auxilia na organizagdo da assisténcia a saude, seja
relacionado aos fluxos de atendimento, aos processos de trabalho ou a corresponsabilizagdo do cuidado
dentro do territério e dos servigos especializados que integram a RAPS (SOUZA MA e MEDEIROS RB, 2024).
Também se configura uma estratégia para reestruturacdo dos servigos e proporcionam mais robustez no
cuidado em saude mental, além da articulagdo com os demais servigos existentes, principalmente da Atencao
Primaria a Saude (APS), ja que estes facilitam meios de cuidado mais articulados e no territério (LOURENCO
MSD; MATSUKURA TS e CID MFB, 2020)
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Diante disso, é possivel notar que o fortalecimento da APS através da EPS como estratégia de
matriciamento tem grande potencial para a atengdo a saude (SOUZA MA e MEDEIROS, 2024). As acdes
abordadas no relato de experiéncia se iniciaram pela APS justamente devido a sua proximidade com o usuario
e com o territorio.

Com o objetivo de contribuir para o fluxo de usuarios nos servigos que compdem a RAPS e reduzir parte
das fragilidades existentes, o Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSi) de um municipio da
Regido Metropolitana de Recife (RMR) idealizou o CAPSi Itinerante como modo de propor a partilha de
informacodes, através da EPS, entre seus profissionais, profissionais das Unidades de Saude da Familia
(USFs) e de escolas do municipio.

O CAPS:i é destinado ao cuidado do sofrimento psiquico grave e persistente de criangas e adolescentes,
incluindo também o sofrimento decorrente do uso de substancias psicoativas (SPA), dentre outras situagdes
que interfiram nos lagos sociais e no desenvolvimento escolar e/ou profissional (BRASIL, 2017a). O CAPSI
Itinerante aqui abordado tem como enfoque principal as agdes de EPS, em detrimento da assisténcia.

O objetivo do artigo foi relatar a experiéncia do projeto de matriciamento “CAPSi ltinerante” nas agdes de
educagao permanente em saude, além de descrever suas agdes realizadas, discutir suas contribuicbes na
educagdo permanente em saude e sua importancia para a pratica profissional.

RELATO DA EXPERIENCIA

Foi realizado um trabalho descritivo, transversal, com abordagem da sistematizacdo da experiéncia
apresentado em formato de relato de experiéncia das agcées do CAPSi ltinerante. Considerando que o
presente artigo é fruto de experiéncia profissional, foi utilizado como parte do método o conceito em que traz
a experiéncia como “o que nos passa, 0 que nos acontece, o que nos toca” (LARROSA, 2015). A experiéncia
provoca mudangas e uma ressignificacdo, além de saberes, a partir da pratica. O local foi um municipio da
Regiao Metropolitana do Recife (RMR), de marco a julho de 2024.

Os participantes da experiéncia foram os profissionais que participaram das agdes do CAPSi ltinerante,
desde as USFs até os que atuam no CAPSIi. Em relagido a equipe que compde o CAPSi Itinerante, tem-se
duas enfermeiras (uma delas, a autora/residente) e duas assistentes sociais a frente da organizacdo e
execugao das agdes. Com relagéo as equipes das USFs, foram convidados a participar das agdes os médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude (ACS), dentistas, auxiliares de saude
bucal (ASB), auxiliares de servigos gerais (ASG), assistentes administrativos (ADM), recepcionistas, dentre
outros que compdem o servigo.

Buscou-se atingir o maior nimero de unidades possivel no periodo anteriormente mencionado, levando
em consideracdo que 7 USFs ja haviam sido visitadas até a entrada da residente na equipe, em marco de
2024. O diario de campo da autora/residente e o livro de registros (CAPSI CAMARA MIRIM, 2024) das agdes
do CAPSiI ltinerante foram as fontes utilizadas para a coleta de dados, somados a Técnica Observagao
Participante durante as agbes de educacao permanente, a qual permite a observagao dos acontecimentos a
partir da inser¢do do pesquisador no meio, tornando-o, até mesmo, parte da realidade em questdo (FRANCA
A, et al., 2022).

Este estudo utilizou a Técnica da Analise de Conteudo (BARDIN L, 2016), empregando a Andlise
Categorial dos dados coletados. A técnica consiste em explorar o material disponivel, dispondo-o em
categorias tematicas, a fim de identificar os temas que emergem dos materiais ou manifestados pelos
participantes da experiéncia durante o percurso do artigo.

A discusséao do relato de experiéncia foi a luz da educacao permanente em saude, baseando-se na Portaria
de Consolidagao n°® 2 de 2017, mais especificamente no Anexo XL, o qual se trata da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (BRASIL, 2017b), além de artigos e documentos mais atualizados que
envolveram a mesma tematica e também contribuiram na discussédo. Quanto aos aspectos éticos, os dados
registrados ficardo sob a guarda da pesquisadora responsavel, armazenados em nuvem, por um periodo de
05 anos, vinculado ao enderego eletronico institucional da residente do programa de Residéncia

REAS | Vol. 26(7) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e24083.2026 Pagina 3 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e24083.2026

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Multiprofissional em Saude Mental. Por ndo se tratar de uma pesquisa, o projeto foi dispensado da submissao
em Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelece a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2013).

DISCUSSAO

Foram realizadas 21 agdes, das quais 19 tiveram a participacao da residente. A equipe matricial conseguiu
alcangar em torno de 150 profissionais da APS com as agdes de EPS como estratégia de matriciamento. Na
sistematizagdo, o material gerado pelas agbes do projeto (livro de registro e diario de campo) foi agrupado
em quadros, reunindo as informac¢des de ambas as fontes (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da coleta de dados e categorizagao do conteudo.
Informagdes do Livro de Registro das Agdes Impressoes registradas no diario de
do CAPSi Itinerante campo da residente

Agrupamento de todas as informagdes sobre as discussoes
desenvolvidas durante as agdes em um quadro por ambas as fontes

Categorizagdo a partir do contetido quadro

Discussao a partir das subcategorias
elencadas na categorizacao

Fonte: Souza MFS, et al., 2026.

O curso da analise das informagdes coletadas se iniciou por uma leitura dos dados gerados nas agoes,
compreendendo o contexto em que foram percebidas. Em seguida, foi realizada uma leitura flutuante, seguida
de uma leitura atenta, com intuito de identificar recortes destas que pudessem representar a impressao
transmitida da equipe matricial para a equipe matriciadora e a residente, sendo esses recortes em categorias
que os agrupam em uma pauta em comum. Logo apds, emergiu a categoria analitica: RAPS. Além dessa,
as secundarias também se surgiram: A) entraves no cuidado em rede e B) estratégias de cuidado.

Por ultimo, as subcategorias foram construidas a partir do material: A1) desinteresse da equipe, A2)
desinformacao sobre os fluxos da rede, A3) desconhecimento do papel dos dispositivos; A4) fragilidade no
apoio comunicacdo entre os servigos, B1) discussdo de caso, B2) fichas de notificacdo e B3) reducdo de
danos (Figura 2).

Figura 2 - Dificuldades enfrentadas na integralidade do cuidado na RAPS.

RAPS
T iEs 1 Estratégias
cuidado em rede de cuidado
Fragilidade no apoio
Desinteresse e comunicacio entre Fichas de Redugao
da equipe 08 servicos notificagio de danos
Desinformaciao sobre . n -
¢ Desconhecimento do Discussao de caso

os fluxos da rede . L.
papel dos dispositivos

Nota: Livro de Registros (CAPSI CAMARA MIRIM, 2024) e Diario de Campo.
Fonte: Souza MFS, et al., 2026.
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Para se discutir a experiéncia, é importante levar em consideragdo que a esta ndo é simples ou objetiva,
mas subjetiva mediante a experiéncia da relagdo da pesquisadora com os participantes no campo
apreendendo a singularidade de cada individuo, ja que a experiéncia o atravessa de modo singular e incerto,
ja que ndo ha como antecipar seu percurso e seu desfecho; é irredutivel, pois pode gerar resultados
imprevisiveis e dificeis de serem mensurados. E, com intuito de que se manifeste dessa forma, é necessario
ser minucioso e perceber as nuances que o momento proporciona; do contrario, a oportunidade pode se tornar
efémera e segmentada (LARROSA, 2015). A seguir, as subcategorias serao discutidas com base em
evidéncias ja existentes na literatura.

Desinteresse da equipe

Mesmo ap6s grandes marcos da luta antimanicomial, estudos ainda evidenciam a resisténcia de usuarios,
profissionais e outros segmentos quanto ao novo modelo de assisténcia, que visa a descentralizacdo e a
desinstitucionalizagao do cuidado. Para além, também sendo contestada a assisténcia destas pessoas por
hospitais gerais, sob o argumento de incompatibilidade da instituicao e riscos para os demais (SAMPAIO ML
e BISPO JUNIOR JP, 2021). A relutancia ao novo modelo de cuidado pode se dever ao pouco conhecimento
na tematica, e por isso, é necessario difundir esse conhecimento.

Entretanto, o interesse da equipe na proposta é a principal abertura necessaria para iniciar a EPS na
RAPS. Utilizando da estratégia de matriciamento, a EPS pode manusear instrumentos que contribuam nesse
processo de novos saberes. A busca pela qualificagao profissional, a fim de “desafogar” os profissionais que
mais sao solicitados no cuidado em saude mental, também diz sobre 0 empenho da equipe sobre a pauta,
principalmente ao reconhecer a importancia que tem o matriciamento, dentre elas, a possibilidade de construir
0 PTS dos usuarios em conjunto, realizar atividades em grupo, bem como visitas domiciliares, acolhimento e
escuta qualificada, dentre outros que foram mencionados durante as agées e em outros estudos (OLIVEIRA
AF, et al., 2024). Além disso, € necessario também compreender a realidade dos profissionais que compdem
as equipes, pois ha diversos motivos que podem gerar desinteresse dentro de suas limitagées além do que
pode ser percebido.

Desinformacgao sobre os fluxos da rede

Sendo a APS o dispositivo da rede mais proximo da comunidade, é importante que o acolhimento seja
realizado de forma adequada e o usuario seja referido para o servigo ao qual necessita. Encaminhamentos
equivocados sdo realizados, em alguns casos, gerando conflitos com a real necessidade do usuario no servigo
ou prestando uma assisténcia a saude ainda pautada na medicalizagdo e no modelo biomédico (OLIVEIRA
LP, et al., 2024).

A APS, funcionando como parte das RAS, entra no cenario de saude como responsavel pela articulagdo
e integracao entre os diferentes pontos de atengdo que compdem a rede, sendo, portanto, coordenadora do
cuidado e ordenadora da rede. E para que ela possa exercer tal papel, € necessario que ela reconhecga as
demandas do seu territério, buscando organiza-las no que concerne a outros servigos, contribuindo para que
o cuidado ofertado derive da necessidade da populagéo adscrita (BRASIL, 2017a).

Além disso, encaminhamentos para outros servigos por vezes geram resisténcia. Artigos mencionam
obstaculos que impedem a continuidade do cuidado, integralidade, vinculagéo ao territorio e ao servigco, além
de acesso a informagédo podem ser devido a facilidade que encontram nos dispositivos que ja tém vinculo
(acesso a consultas médicas, por exemplo nos CAPS) diferente dos dispositivos aos quais sao referenciados
(ambulatério, onde n&o se tem essa facilidade) (OLIVEIRA AF, et al., 2024).

Alguns entraves como o manejo enfraquecido na APS, associado aos processos burocraticos para
encaminhamentos, tém contribuido com o surgimento de extensas filas de espera nos servigos especializados
(GAMA CAP, et al., 2021). O municipio onde ocorreu a experiéncia, apesar dos percalgos apresentados,
consegue disponibilizar para a populagéo os seus dispositivos. Entretanto, ha municipios que nao tém esses
equipamentos disponiveis na rede e torna ainda mais dificil a continuidade do cuidado.
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Desconhecimento do papel dos dispositivos

A atribuicdo de cada dispositivo dentro da RAPS ainda nio é clara para toda a populagéo. Estudos
mostram que, muitos dos que procuram os servigos de salide mental, sendo APS parte também da rede, por
exemplo, sdo para atendimentos pontuais, com consultas médicas, atendimento com psicélogo, além de
visitas domiciliares. Percebe-se entdo que ha a necessidade de profissionais especializados nos servigos,
bem como capacitagdes, no intuito de que os servigos da rede estejam cientes do papel dos servigos de
saude mental, apoiado no enfrentamento a visdes limitadas sobre o adoecimento mental e psiquico
(OLIVEIRA AF, et al., 2024).

A APS é caracterizada como a principal porta de entrada do SUS e possui um local estratégico dentro da
rede que contribui para o seu ordenamento, além de almejar a integralidade do cuidado. Além disso, &
necessario que a APS promova resolutividade, incluindo apropriagdo das tecnologias disponiveis. Ademais,
é um ponto de articulacdo com os demais servicos e pode utilizar de instrumentos que auxiliem nessa
comunicagao e em encaminhamentos, quando necessario. Por isso, espera-se que, com todo o potencial que
a APS tem dentro da rede, diminua a exposigcdo dos usuarios do SUS a procedimentos/atendimentos e/ou
encaminhamentos desnecessarios. Ademais, deduz-se que, com a organizagdo do fluxo, havera uma
utilizagdo mais racional dos insumos e servigos de saude (BRASIL, 2017a).

Fragilidade no apoio e comunicagao entre os servigos

O matriciamento é uma estratégia que ainda ndo é bem vivenciada por algumas equipes, inclusive a APS.
Ja alguns servicos especializados, como o CAPS, referem ter mais proximidade com a proposta. Equiparando
as experiéncias desses dispositivos, torna-se dificil mensura-las abordando apenas um destes. Um dos
pontos mencionados tanto durante as agdes do projeto, quanto evidenciado em estudos, é que para que haja
o matriciamento de forma efetiva, é necessario que também haja uma comunicacgéo efetiva entre os pontos
de atencdo da RAPS. As dificuldades ndo se restringem ao matriciamento. No cuidado em salde mental, ha
entraves como uma intensa demanda, fluxos fragilizados, falhas em alguns pontos de atengéo e dependéncia
de processos burocraticos (OLIVEIRA AF, et al., 2024).

A contrarreferéncia, por exemplo, demonstra-se escassa no SUS. Profissionais da APS percebem a
necessidade de melhorar a comunicagao entre os servigos para otimizar recursos e procedimentos e o quanto
a EPS pode se inserir, abordando a importancia da contrarreferéncia e a necessidade de encaminhamento,
quando for necessario. Além destas, a percepgéo de fluxo pouco claro na rede se mostra um obstaculo para
continuidade do cuidado, enquanto a idealizagdo de um prontuario Unico para todos os servigos surge como
uma das possiveis solugbes para este problema (CAIXETA DES, 2024).

Discussao de caso

Uma das estratégias do matriciamento frequentemente utilizada pelas equipes é a discussao de casos.
Ela tem o potencial de facilitar o cuidado compartilhado, definido o PTS em conjunto. Além disso, essa
estratégia também permite tracar as condutas das equipes envolvidas, avaliando as interveng¢des durante
todo o processo de cuidado e ela antecipa a realizagao de visitas domiciliares e consultas compartilhadas,
podendo usufruir do apoio mutuo entre a APS e o servigo especializado. Para isso, € importante ressaltar que
0s meios de comunicacgao tém um papel extremamente importante nesse processo para facilitar a troca de
informagdes sobre os usuarios acompanhados pela APS e servigos especializados (PEDROSA VMF, et al.,
2024).

Fichas de notificagdo de violéncia

As observacdes realizadas pelas equipes matriciadas sobre as fichas de notificagdo de violéncia, em sua
maioria, referiam-se a elas como uma denuncia e, por isso, havia muito receio em notificar casos e, até
mesmo, em reconhecer cenarios de violéncia, gerando a subnotificagdo. Ha estudos que referem que dois
tercos dos profissionais que reconhecem cenarios de violéncia ndo notificam (SOUZA EG, et al., 2018;
MOREIRA GAR, et al., 2014). Essa subnotificagao reflete na saude do territdrio, pois tais dados séo utilizados
na epidemiologia para identificar o perfil de quem sofre, a fim de dar visibilidade e embasar a elaboracéo de
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politicas publicas que acolham e dé suporte aos casos. Além disso, também é relevante entender quais
servicos devem ser acionados a depender do caso (BRITO CC, et al., 2024).

Reducao de danos

O uso problematico de SPA pode causar alteragdes de comportamento, além dos danos biopsicossociais
espirituais causados por elas, como relagdes sociais fragilizadas e perdas laborais. Para esse processo de
sofrimento, ha tratamentos referentes a dependéncia da SPA e dos transtornos decorrentes de seu uso. Assim
como os demais processos de saude mental, o cuidado para o uso de SPA néo depende apenas do préprio
usuario, mas da estratégia utilizada no tratamento. Uma delas é a redugéo de danos.

Essa estratégia de cuidado é pautada na reducao gradual da substancia ou substituigdo por uma menos
nociva, sem necessitar de abstinéncia, com o propdsito de minimizar os danos causados pela SPA. Reduzir
os danos significa ampliar a vida das pessoas que fazem uso problematico de drogas e € nessa perspectiva
que, os servicos de saude mental, com destaque para o CAPS AD, preconizam esse cuidado, mostrando-se
mais eficaz para as pessoas com sofrimento decorrente do uso problematico de SPA, além de prevenir dos
efeitos colaterais do abandono da substancia, trabalhando o processo de reabilitagdo psicossocial como a
reinsergao social (CONCEICAO JS e CORDEIRO ALG, 2024).

Em duas agbes, alguns profissionais pontuaram que desconhecem a politica e a estratégia que é utilizada
nos servigos de saude mental como forma de tratamento. Quando percebido isso, a equipe matricial abordou
brevemente a tematica nessas agdes, contribuindo para sanar algumas duvidas presentes.

Percebeu-se a importancia que a EPS exerce sobre as praticas, quando a formagao dos profissionais
corrobora para a orientar a atuagéo profissional. As tecnologias duras estdo cada vez mais priorizadas,
enquanto as tecnologias leves e leve-duras, referentes ao acolhimento; a escuta qualificada; ao
relacionamento interpessoal; dentre outras, estdo sendo cada vez menos valorizadas, o que tende a
prejudicar a humanizagao na assisténcia a saude. A busca pela “cura” de sintomas e pela resolutividade
imediata tém tornado as condutas mais automatizadas e menos sensiveis as singularidades do individuo,
atribuindo encaminhamentos a servicos especializados, e esse € um dos pontos que a EPS pode se encaixar,
ampliando as discussdes além dos muros dos servigos em que estao.
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