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Resumo 

A Rede Atenção Psicossocial é composta por vários dispositivos de atenção à saúde que 

garantem a assistência aos usuários portadores de transtorno mental, sendo eles a  Rede de 

Atenção Básica, os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), Este estudo teve como objetivo 

descrever a experiência de equipes multiprofissionais dos Centros de Atenção Psicossocial no 

território de Rio Bonito, demonstrando toda a atuação e a realidade dos usuários. Trata-se de 

um estudo descritivo, do tipo relato de experiência, de abordagem qualitativa, realizado no 

Centro de Atenção Psicossocial Dr. Cleber Paixão no município de Rio Bonito, Rio de 

Janeiro, Brasil, nos anos de 2013 a 2016. Foram observados durante o processo que a divisão 

dos profissionais do CAPS em equipe por território foi um facilitador da qualidade da 

assistência, contribuindo pela melhoria do serviço ofertado. O trabalho no território foi 

fundamental para a compreensão da realidade do usuário, o que possibilitou novas formas de 

cuidado.  

Palavras-chave: Saúde mental; Atenção primária à saúde; Territorialidade. 

 

Abstract 

The Psychosocial Care Network is composed of several health care devices that guarantee 

assistance to users with mental disorders, being the Primary Care Network, the Psychosocial 

Care Centers (CAPS). This study aimed to describe the experience of multiprofessional teams 

from the Psychosocial Care Centers in the territory of Rio Bonito, demonstrating all the 

performance and the reality of the users. This is a descriptive study, an experience report, with 

a qualitative approach, carried out at the Dr. Cleber Paixão Psychosocial Care Center in the 

city of Rio Bonito, Rio de Janeiro, Brazil, from 2013 to 2016. They were observed during the 

process that the division of CAPS professionals into a team by territory was a facilitator of the 

quality of care, contributing to the improvement of the service offered. The work in the 

territory was fundamental for the understanding of the user's reality, which enabled new forms 

of care. 

Keywords: Mental health; Primary health care; Territoriality. 
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Resumen 

La Red de Atención Psicosocial está compuesta por varios dispositivos asistenciales que 

garantizan la asistencia a los usuarios con trastornos mentales, siendo la Red de Atención 

Primaria, los Centros de Atención Psicosocial (CAPS). Este estudio tuvo como objetivo 

describir la experiencia de equipos multiprofesionales de los Centros de Atención Psicosocial 

en el territorio de Rio Bonito, demostrando todo el desempeño y la realidad de los usuarios. 

Se trata de un estudio descriptivo, relato de experiencia, con enfoque cualitativo, realizado en 

el Centro de Atención Psicosocial Dr. Cleber Paixão en la ciudad de Rio Bonito, Rio de 

Janeiro, Brasil, de 2013 a 2016. Fueron observados durante el proceso que la división de los 

profesionales CAPS en un equipo por territorio fue un facilitador de la calidad de la atención, 

contribuyendo a la mejora del servicio ofrecido. El trabajo en el territorio fue fundamental 

para la comprensión de la realidad del usuario, lo que posibilitó nuevas formas de cuidado. 

Palabras clave: Salud mental; Atención primaria de salud; Territorialidad. 

 

1. Introdução 

 

A saúde mental é cada vez mais um relevante tema de discussão em todo o mundo, 

sobretudo quando o foco é a assistência às pessoas portadoras de transtornos mentais visando 

a melhoria de sua qualidade de vida  

No Brasil, a Reforma Psiquiátrica surge de forma contemporânea com o advento da 

Reforma Sanitária, na década de 1970, em favor da mudança dos modelos de cuidados e 

gestão nas práticas de saúde, proteção coletiva da saúde, equidade na prestação de serviços a 

trabalhadores e usuários de serviços de saúde, nos processos de gestão e produção de 

tecnologias de cuidado (Brasil, 2005; Marinho et al., 2011). 

Esse processo, com início na década de 70, ganhou visibilidade e engajamento 31 anos 

após seu início com a aprovação da Lei nº 10.216 de 6 de abril de 2001 (Lei n. 10. 2016/ 

2001), que dispõe sobre a proteção e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais 

e redireciona o modelo assistencial em saúde mental e com a Portaria nº 3.088 de 23 de 

dezembro de 2011 (Portaria n. 3.088/ 2011), que institui a Rede de Atenção Psicossocial para 

pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de 

crack, álcool e outras drogas, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) (Brasil 2012). 

A Rede Atenção Psicossocial é composta por vários dispositivos de atenção à saúde 

que garantem a assistência aos usuários portadores de transtorno mental, sendo eles a  Rede 

de Atenção Básica, os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), os Serviços Terapêuticos 
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Residenciais (SRT), os leitos em hospitais gerais, os ambulatórios, e o Programa de Volta 

para Casa, que subsidia o retorno do usuário à vida familiar. A rede trabalha de forma 

articulada, onde o CAPS é visto como um serviço estratégico na organização (Brasil, 2011).  

O CAPS possui uma ampla cobertura populacional. Eles são divididos em CAPS I, 

CAPS II, CAPS III, CAPSi, CAPs ad (álcool e drogas) e CAPs ad III (Brasil, 2015). O CAPS 

fornece a experiência das inter-relações culturais, valores e papéis que possibilitam ao 

engajamento diferenciado na construção e na relação de sua totalidade. Nesse ambiente, a 

família é um importante diferencial no tratamento desses indivíduos. O CAPS deve ser 

integrado a uma rede de atendimento que visa satisfazer a complexidade das demandas de 

inclusão e seus objetivos (Brasil, 2003; Brasil 2015). 

O CAPS é o dispositivo central da Rede Atenção Psicossocial e deve tomar o território 

como referência para a assistência e o desenvolvimento de exercícios de práticas de cuidado e 

gestão democráticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populações 

de territórios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitária, considerando a 

dinamicidade existente no território em que vivem essas populações (Brasil, 2012). 

O trabalho de uma equipe multiprofissional auxilia na contribuição de uma assistência 

generalizada, e se caracteriza por um somatório de atividades, que visam a troca de 

informações entre os membros da equipe. Descrever a experiência de equipes 

multiprofissionais dos Centros de Atenção Psicossocial nos territórios de Rio Bonito. 

 

2. Metodologia 

 

Estudo descritivo, do tipo relato de experiência, de abordagem qualitativa, realizado 

no Centro de Atenção Psicossocial Dr. Cleber Paixão no município de Rio Bonito, Rio de 

Janeiro, Brasil, nos anos de 2013 a 2016, referente à implantação da equipe multiprofissional 

nos Centros de Atenção Psicossocial por território do município.  

Desse modo, o relato de experiência se baseou na implantação destas equipes e seus 

resultados.  

 

3. Resultados e Discussão 

  

Os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) são alternativas extra-hospitalares 

propostas na reforma psiquiátrica e substitutivas ao manicômio, que funcionam nos territórios 

e devem se articular com diversos segmentos da sociedade, com o objetivo de integrar os 
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usuários do serviço. Deve atuar em rede, considerando que a integralidade do sujeito e a 

compreensão da saúde mental prescindem de vários olhares. Desse modo, o CAPS deve atuar 

em parcerias com outros dispositivos (Delgado, 2011). 

O CAPS é um serviço substitutivo de atenção de saúde mental que tem demonstrado 

efetividade na substituição da internação de longos períodos, através de um tratamento que 

não isola os pacientes de suas famílias e da comunidade, mas que envolve os familiares no 

atendimento com a devida atenção necessária, ajudando na recuperação e na reintegração 

social do indivíduo com sofrimento psíquico (Ferreira et al., 2016). 

Inicialmente, o município foi dividido em quatro territórios, onde cada equipe foi 

composta por um médico e um psicólogo. Os enfermeiros, os assistentes sociais e os 

terapeutas ocupacionais participaram das equipes, porém o quantitativo era variável.  

Dentro desta perspectiva, as equipes foram organizadas do seguinte modo: Equipe 1: 

um médico, um psicólogo e um assistente social; Equipe 2: um médico, um  psicólogo e um 

enfermeiro; Equipe 3: um médico, um  psicólogo e um terapeuta ocupacional; Equipe 4: um 

médico, um  psicólogo e um assistente social, que se  responsabilizaram pela assistência das 

pessoas por território.    

No Município de Rio Bonito, visando à redução dos estigmas e a aproximação das 

equipes montadas pelos Centros de Atenção Psicossocial da realidade da população dentro 

dos seus territórios, buscou-se aproximar as equipes de Estratégia Saúde da Família (ESF), 

agendando reuniões para apresentar a forma de funcionamento do CAPS e a estruturação das 

equipes multiprofissionais.  

Após o primeiro contato, foi proposto às equipes da ESF montar um livro na unidade 

com os nomes dos usuários que possuem transtorno mental, para que desta forma fosse feita 

uma comparação entre os usuários cadastrados no CAPS e a lista de moradores cadastrados 

pela ESF. Surpreendentemente, havia divergência entre os usuários acompanhados pelas 

unidades de ESF e o CAPS em todas as quatro equipes. Identificou-se que a ESF possuía mais 

pacientes cadastrados como portadores de transtorno mental do que os acompanhados pelo 

CAPS. 

Evidenciadas as divergências, foi possível montar estratégias para unificar os 

diagnósticos e tratamento. A equipe entrou em contato apenas com os portadores de 

deficiências cadastrados na ESF. Cada equipe do CAPS - em seus respectivos territórios - 

realizou um trabalho com os pacientes em consonância entre o CAPS e a ESF para conhecê-

los e entender se de fato, seriam portadores de transtorno mental, reiterando a importância da 

atenção primária como “porta de entrada” do usuário no sistema de saúde.  
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O documento Integrating mental health into primary care: a global perspective, 

editado em conjunto pela Organização Mundial de Saúde (WHO) e pela Organização Mundial 

de Médicos de Família (WONCA), reúne diretrizes globais e relatos de experiências exitosas, 

de diversos países, de integração entre saúde mental e Atenção Primária à Saúde (APS). O 

documento é dividido em duas partes: na primeira parte, são apresentados princípios gerais 

que fundamentam esta integração; na segunda, são descritas experiências desta integração em 

diversos países do mundo. Quanto aos princípios, o documento indica que, em um sistema 

hierarquizado de saúde, a APS deve incluir, rotineiramente, entre seus serviços essenciais: a 

identificação precoce de transtornos mentais, o tratamento de transtornos mentais comuns, o 

manejo de pacientes psiquiátricos estáveis, a referência para outros níveis quando necessário, 

a atenção às necessidades de saúde mental de pessoas com problemas de saúde física e, por 

fim, a prevenção e promoção da saúde mental (World Health Organization, 2008). 

É importante ressaltar ainda que a continuidade do cuidado é fator fundamental de 

uma atenção primária efetiva; através da existência de um relacionamento contínuo entre 

profissional de saúde e paciente, a qualidade dos serviços de saúde mental na atenção primária 

tende a aumentar. Os serviços de atenção primária são, geralmente, os mais acessíveis, 

disponíveis e aceitos pelas comunidades. Onde a saúde mental está integrada como parte 

desses serviços o acesso melhora, os transtornos mentais são mais facilmente identificados e 

tratados e a comorbidade de problemas físicos e mentais também é manejada de forma mais 

adequada (Wenceslau & Ortega, 2015). 

Após as divergências terem sido sanadas, foi realizada a atualização de cadastro dos 

usuários e foi delineado um projeto de trabalho para cada equipe, assim como a revisão dos 

Projetos Terapêuticos Singulares (PTS) de cada paciente. 

O PTS é definido como uma estrutura de organização e gestão do cuidado, um 

processo de compartilhamento de saberes com foco no usuário. Por meio de um conjunto de 

condutas terapêuticas articuladas, que surge através de discussão em equipe interdisciplinar, 

visando melhoria do usuário com uma melhora do sistema, da contratualidade e da ampliação 

da rede social, com o objetivo de modificar o processo adoecimento, respondendo as 

demandas objetivas e subjetivas dos usuários e a produção de sua autonomia (Silva et al., 

2013). 

Após o aprimoramento dos pacientes e a reestruturação do serviço pelas equipes do 

CAPS, ficou estipulado que a cada quinze dias seria realizada uma reunião com todas as 

equipes de saúde mental, para que os profissionais das diversas áreas pudessem trocar 

experiências e discutirem casos mais complexos. Também ficou acordado que os pacientes 
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não poderiam transitar entre as equipes do CAPS, devendo respeitar o território de 

abrangência, com exceção das situações de urgência onde poderiam ser atendidos pelos 

profissionais que estivessem no CAPS no dia. Cada membro da equipe cumpria sua função, 

não compartilhando as informações, apenas no dia da reunião, reforçando a importância dos 

diversos saberes da equipe multiprofissional. 

Equipe multiprofissional é um grupo com diferentes especializações funcionais que 

trabalham para alcançar um objetivo comum, favorece a articulação do conhecimento de 

várias áreas com os seus saberes e os seus fazeres, de forma a dar mais sentido à teoria, 

ampliando a compreensão dos problemas de saúde e, consequentemente, melhorando a 

prática. A equipe multiprofissional hoje é essencial em todos os espaços onde se praticam 

ações que visam melhorar a qualidade de saúde e de vida das populações (Filho e Souza, 

2017). 

Com o início da operacionalização das atividades, observou-se que o trabalho com 

divisão em equipes multiprofissionais teve um impacto positivo imediato na revisão das 

prescrições e na redução dos medicamentos por paciente, pois para reestruturar o serviço e 

PTS foi necessário reavaliar os prontuários. Também foi observada uma redução no número 

de internações: em 2013, havia oito pacientes internados em hospitais psiquiátricos e em 

2016, havia apenas uma internação. 

As internações de urgência nas UPAS e nos leitos de saúde mental, onde havia uma 

média de dez internações por mês no ano de 2013, foram reduzidas para três a cada dois 

meses no ano de 2016. 

As reduções no número de internações em hospitais psiquiátricos se devem ao fato das 

equipes estarem mais próximas dos pacientes internados em longa permanência. Como as 

equipes estão divididas por área, o quantitativo de pacientes foi redistribuído por equipes 

deixando-os em foco, fazendo com que as equipes desenvolvessem ações de 

desinstitucionalização com melhores resultados. 

As internações de urgência também diminuíram; devido ao acompanhamento mais 

próximo no CAPS em conjunto com as equipes de ESF e maior atenção à saúde mental, 

ocorreu uma intervenção cada vez mais rápida, evitando-se assim o agravamento dos casos e a 

evolução para internação. 

Além dos resultados com os usuários, a divisão das equipes por território também 

proporcionou a aproximação dos profissionais. A responsabilização em conjunto ESF e CAPS 

fez com que se estreitassem os laços entre os membros da equipe, melhorando assim os 

resultados na assistência com os pacientes.   
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No que diz respeito aos cuidados aos usuários do CAPS, após a divisão da assistência 

por territórios, as equipes buscam intensificar suas ações envolvendo cada vez mais os 

familiares/cuidadores no processo de conhecimento de transtornos mentais, e como lidar com 

eles no dia a dia. Ofertar grupos terapêuticos em horários proporcionais a sua rotina, visto que 

os familiares são um dos principais atores envolvidos neste processo e seu suporte, é um 

aspecto fundamental na inclusão social, e no bem estar do indivíduo. Tal ação foi de grande 

importância, pois o dispositivo recebe muitos usuários beneficiados pelo processo de 

desinstitucionalização. Tornou-se patente a necessidade de levar informações acerca deste 

processo, tendo em vista que o manicômio não o fez durante anos, dificultando o convívio do 

familiar com o usuário /doença, levando-os a crises que na maioria das vezes poderiam ser 

evitadas ou terem seus danos minimizados. No momento da crise, em que o usuário necessita 

estar em unidade de pronto atendimento-UPA ou leito do Hospital Regional, também é 

realizado um trabalho com ênfase na participação da família acerca de cuidados durante o 

período de internação. 

 Referente ao contato diário da atenção básica de saúde, foi ofertado trabalho junto à 

equipe do Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF) e Educação Permanente, às equipes 

das ESFs.  

Em trabalho de revisão, Rebello et al. apontam três estratégias que têm o potencial de 

reduzir substancialmente o hiato no tratamento e, consequentemente, a carga de doença 

produzida pelos transtornos mentais: a integração da atenção à saúde mental aos serviços de 

atenção primária à saúde, o compartilhamento e delegação de tarefas (task sharing e task 

shifting) e a incorporação de inovações tecnológicas nos modelos de ofertas de serviços 

existentes de saúde mental. A integração entre saúde mental e atenção primária pode cumprir 

um papel importante na redução do estigma e na abordagem da falta de sistemas estabelecidos 

de saúde mental em diversos países e localidades (Wenceslau & Ortega, 2015). 

O que devemos afirmar aqui é que a comunicação entre equipe e familiares que 

assistem o paciente deve andar em consonância, a fim de que o usuário possa se sentir sob os 

cuidados daqueles em que o acompanham, desconstruindo a prática do abandono, que foi um 

marco no processo de longas internações psiquiátricas. 

 

4. Considerações Finais 

 

A implementação de uma equipe multiprofissional no CAPS no território e a 

aproximação com o serviço de atenção básica foi fundamental para a compreensão da 
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realidade do usuário, o que possibilitou novas formas de cuidado refletindo na melhora 

significativa das taxas de internação, revisão de prontuários e prescrições, além de garantir 

intervenções precoces em casos com maior eficiência. 

A iniciativa mostrou que o trabalho desenvolvido de forma integrada se torna de suma 

importância para o acompanhamento eficaz e eficiente dos pacientes com transtornos mentais, 

com a garantia dos seus direitos e para a qualidade do cuidado. 
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