
RELATO DE EXPERIÊNCIA NA REDE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 

TEMA: SAÚDE MENTAL NA SUA ORGANIZAÇÃO DENTRO DA RAPS EM 

ÂMBITO MUNICIPAL 

O município de Acrelândia é localizado no estado do Acre, foi criado em 

28 de abril de 1993, com Área territorial 1.811,613km [IBGE 2022], e População 

residente: 14.021 habitantes [IBGE 2022]. Conforme citado na página da web da 

prefeitura de Acrelândia, a cidade é constituída, na sua maioria, por famílias de 

agricultores que migraram de outros regiões do país, principalmente da Região 

Sul.  A origem da cidade está baseada em projetos de colonização estadual 

instalados na década de 80. Nessa época foram implantadas as primeiras 

infraestruturas para demarcação de lotes, construção de habitações, 

implantação de seringais de cultivos e cacau consorciados com agricultura 

familiar. 

 Voltado a área da saúde atualmente o município possui 6 (seis) unidades 

de Estratégia de saúde da Família (ESF), sendo 3 (três) em zona rural e 3 (três) 

em zona urbana, E 01 Centro de Atenção psicossocial I Salvador dias da Silva. 

 O centro de atenção psicossocial I Salvador dias da silva, foi implantado 

em 04 de agosto de 2020, com equipe completada para iniciar os serviços, 

conforme o passar dos dias com enfrentamento da pandemia da Covid-19, o 

centro foi se tornando ambulatorial e obtendo todas as demais de saúde mentais 

e neurológicas, como ansiedades leves, moderadas e graves, autismo, TDAH, 

hiperatividade, esquizofrenia, epilepsia, depressão leve, moderada e graves, 

tentativas de suicídios entre outros. 

No ano de 2021 com aumento da procura e casos voltados a saúde 

mental, a secretaria de saúde municipal adicionou, mas uma psicóloga no quadro 

de profissionais. Tal profissional seria referência das equipes ESF do município. 

Em meados de 2023, com a mudança de equipe de ambos os setores do 

caps e das ESF, foi realizado uma análise e levantamento de dados, incluindo 

territoriais. E com tudo foi diagnosticado uma grande deficiência no fluxo pré-

estabelecido, resultando em uma superlotação no Centro de Atenção 

psicossocial I, e lotação para a psicóloga da equipe de ESF, que não estava 

conseguindo realizar promoção e prevenção a saúde mental, tendo seus 

atendimentos apenas ambulatórias, com até mesmo listas de esperas para 

iniciar as secções. 

Com o objetivo de otimizar o atendimento relacionado à saúde mental, foi 

realizada pela coordenadora do caps I Raquel da Crus de Souza e a Psicóloga 

Jarneide da Silva (psicóloga da equipe ESF) o novo fluxograma, para nortear as 

equipes ESF (Anexo 01). 

No diagnostico ficou claro que os profissionais tinham grande dificuldade 

de identificar para qual direção encaminhar os pacientes de forma correta e 

coerente, conforme a necessidade de cada paciente. Portanto realizamos 

pesquisas e nos deparamos com o site 

https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Saude-Mental que nos proporcionou uma 

https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Saude-Mental


estratificação que condizia com nossa realidade. Após estudarmos a versão 

reduzida da estratificação de risco em saúde mental fornecido (ANEXO 02), 

implantamos na rede a ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO EM SAÚDE MENTAL 

(ANEXO 03). 

Com o objetivo de otimizar o atendimento relacionado à saúde mental, foi 

realizada a preparação de uma lista onde consta por unidade de referência os 

principais transtornos que devem ser atendidos por nível de atenção (ANEXO 

04), frisando que, a depender da avaliação clinica da gravidade, deve ser 

realizado o Questionário de Estratificação de Risco em Saúde Mental (ANEXO 

03), e que o score deve constar nos encaminhamentos entre unidades. 

Para implantação realizamos com 2 (duas) ESF pilotos sendo 01 de zona 

Rural e 01 de zona urbana, capacitando a equipe com o novo fluxo e a nova 

ferramenta de estratificação.  

Enquanto as ESFs iniciaram com o novo fluxo e estratificação, 

simultaneamente a equipe CAPS I, realizava uma buscativa de todos os 

pacientes que ingressaram pelo estabelecimento, utilizando o novo instrumento 

da estratificação, com intuito de avaliar o paciente e referenciar para as ESFs de 

suas áreas correspondentes. Após finalizar as 2 (duas) ESFs, foi iniciado com 

mais 2(duas) sendo o mesmo critério como a anterior. Todo este processo de 

reorganização da rede teve duração em média de 1 ano e até então vem dando 

resultados positivos para a rede da RAPS em nosso município. 

Os desafios que enfrentamos são diversos, pois trabalhamos em rede, e 

para um bom funcionamento todos devem fazer sua parte. Mais com 

determinação conseguimos fortalecer e unir a RAPS, possibilitando ainda a 

ampliação aos atendimentos mais intensos aos graves no CAPS, é um 

atendimento adequado aos leves nas ESFs. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 01- FLUXO DE SAÚDE MENTAL ESTRATEGIA DE SAÚDE DA FAMILIA. 

 

 

 



 

ANEXO 02 –VERSÃO REDUZIDA DA ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO EM 

SAÚDE MENTAL 

 



 



 



 



 



 

 

 

 

 

 



ANEXO 03 – ESTRATIFICAÇÃO DE RISCO EM SAÚDE MENTAL 

 



ANEXO 04 – LISTA DOS PRINCIPAIS TRANSTORNOS POR NIVEL DE ATENÇÃO 

 



 

 

  


