
Projeto articulando miniequipes estratégicas de 
saúde mental e miniequipes de saúde mental da 
atenção básica: fortalecendo a RAPS de Jacareí



O Projeto foi desenvolvido para articular os 
CAPS II, CAPSij e CAPSad III do município de 
Jacareí para  realizar ações territoriais, 
articulando os serviços estratégicos de saúde 
mental junto às Unidades Municipais de Saúde 
da Família (UMSF) e os serviços da rede 
intersetorial.

Introdução



As miniequipes estratégicas de saúde mental 
são compostas por membros das equipes 
técnicas dos CAPS II, CAPSij e CAPSad III, 
enquanto as miniequipes de saúde mental da 
atenção básica são compostas por profissionais 
das equipes das Unidades Municipais de Saúde 
da Família. 

Introdução



✓ Contratualizar entre os pontos de atenção critérios 
para ações em rede a partir das ferramentas de gestão 
do cuidado;

✓ Institucionalização do matriciamento enquanto cultura 
organizacional;

✓ Articular e qualificar os demais pontos de atenção do 
município de Jacareí enquanto pontos de atenção da 
Rede de Atenção Psicossocial por meio da invenção de 
arranjos e dispositivos de gestão do cuidado em rede;

✓ Descentralizar as ofertas de saúde mental; 

✓ Articular redes intersetoriais nos territórios para 
produzir ofertas psicossociais além das ofertas 
tradicionais;

Objetivo



O projeto foi desenvolvido em 4 fases.

A primeira fase foi o desenho das 
miniequipes estratégicas de saúde 
mental e as miniequipes de saúde 
mental da atenção básica. 

Metodologia



Ao todo são 3 miniequipes estratégicas de saúde 
mental, Norte/Leste, Sul/Centro e Oeste e 18 
miniequipes de saúde mental da atenção básica.
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Estratégico
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MEE
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IGA.
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S.
SILV.

STA.
CRUZ

IMP.

EMÍL

PQ.
ST.A

JD.
IND.

PQ.
BR.

STO.
ANT.
B.V

JD.
VALE

JD.
YOL.



A segunda fase foi a formação e alinhamento 

teórico conceitual das miniequipes estratégicas 

de saúde mental sobre temas como: reforma 

psiquiátrica brasileira, atenção psicossocial, 

clínica ampliada e apoio matricial. 

Metodologia





A terceira fase foi a organização, junto ao 

Departamento de Atenção Básica, das 

miniequipes de saúde mental da atenção básica 

e a pactuação do cronograma dos encontros.

 

Metodologia



Mês  JULHO AGOSTO SETEMBRO                            OUTUBRO NOV. 

Ciclo                                                          1ª CICLO                                                    2ª CICLO 3º CICLO 

Semanas 1º 
Sem. 

2º 
Sem. 

3º 
Sem. 

4º 
Sem. 

5º 
Sem. 

6º 
Sem.  

1º 
Sem. 

2º 
Sem.  

3º 
Sem. 

4º 
Sem.  

5º 
Sem. 

6º 
Sem. 

1º 
Sem. 

2º 
Sem.  

3º 
Sem. 

4º 
Sem. 

5º 
Sem
. 

6º 
Sem. 

Oeste 

UMSF Esperança (terça)    25/
07 

    05/
09 

    10/
10 

    

UMSF Igarapés (terça)      08/
08 

     26/
09 

    31/
10 

 

Leste/Norte 1º 
Sem. 

2º 
Sem. 

3º 
Sem. 

4º 
Sem. 

5º 
Sem. 

6º 
Sem.  

1º 
Sem. 

2º 
Sem.  

3º 
Sem. 

4º 
Sem.  

5º 
Sem. 

6º 
Sem. 

1º 
Sem. 

2º 
Sem.  

3º 
Sem. 

4º 
Sem. 

5º 
Sem
. 

6º 
Sem. 

UMSF Vila Zezé; (sexta) 07/
07 

     18/
08 

     06/
10 

     

UMSF Pagador Andrade 
(terça) 

    01/
08 

     19/
09 

    24/
10 

  

Centro/Sul 1º 
Sem. 

2º 
Sem. 

3º 
Sem. 

4º 
Sem. 

5º 
Sem. 

6º 
Sem.  

1º 
Sem. 

2º 
Sem.  

3º 
Sem. 

4º 
Sem.  

5º 
Sem. 

6º 
Sem. 

1º 
Sem. 

2º 
Sem.  

3º 
Sem. 

4º 
Sem. 

5º 
Sem
. 

6º 
Sem. 

UMSF Parque Brasil; 
(sexta) 

  21/
07 

      15/
09 

     27/
10 

  

UMSF Santo Antônio da 
Boa Vista (sexta) 

 14/
07 

     25/
08 

      20/
10 

   

Reunião 
Monitoramento/apoio 

       14/
08 

     02/
10 

    06/ 
11 

Reunião NASF +Psi. AB  
 
 
 
 
 

  28/
07 

   25/
08 

   29/
09 

   27/
10 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mês  NOVEMBRO DEZEMBRO 
                                                 

 
 

Ciclo                                                          4ª CICLO     

Semanas 1º 
Sem. 

2º 
Sem. 

3º 
Sem. 

4º 
Sem. 

5º 
Sem. 

6º 
Sem.  

           
 

Oeste             

UMSF Esperança   21/
11 

               

UMSF Igarapés      12/
12 

            

Leste/Norte 1º 
Sem. 

2º 
Sem. 

3º 
Sem. 

4º 
Sem. 

5º 
Sem. 

6º 
Sem.  

            

UMSF Vila Zezé;  10/
11 

                 

UMSF Pagador Andrade     05/
12 

             

Centro/Sul 1º 
Sem. 

2º 
Sem. 

3º 
Sem. 

4º 
Sem. 

5º 
Sem. 

6º 
Sem.  

            

UMSF Parque Brasil;     01/
12 

              

UMSF Santo Antônio da 
Boa Vista 

 17/
11 

                

Reunião de 
monitoramento/apoio 

      18/
12 

           

Reunião NASF +Psi. AB   24/
11 

               



A quarta fase foi realização de 4 ciclos de 

encontros das miniequipes estratégicas junto às 

6 miniequipes de atenção básica escolhidas para 

iniciar o projeto. 

Metodologia





✓ Institucionalização do Grupo Condutor 
Municipal da Rede de Atenção Psicossocial para 
a gestão do projeto e articulação da RAPS;

✓Articulação  de 3 miniequipes estratégicas de 
saúde mental (Norte/Leste, Sul/Centro e Oeste);

✓Articulação de 6 miniequipes de saúde mental 
da atenção básica;

✓10 encontros de formação e alinhamento 
conceitual para as miniequipes estratégicas de 
saúde mental;

✓42 encontros de matriciamento entre 
miniequipes estratégicas e miniequipes de 
saúde mental da atenção básica;

Resultado Quantitativo



✓Boa participação e receptividade dos 
profissionais das Unidades Municipais de Saúde 
da Família; 

✓Maior proximidade dos Centros de Atenção 
Psicossocial com as Unidades Municipais de 
Saúde da Família (UMSF);

✓Maior aproximação e troca entre a equipe técnica 
dos CAPSs e das equipes das UMSF, 
proporcionando maior grau de comunicação 
entre os profissionais e entre os serviços; 

✓Maior compartilhamento do cuidado.

Resultado Qualitativo



O objetivo é ampliar o projeto para mais Unidades 
Municipais de Saúde da Família (UMSF), além de 
aprimorar os encontros com as unidades já participantes, 
seja por meio de dispositivos de gestão do cuidado, como 
o aprimoramento do uso da ferramenta Projeto 
Terapêutico Singular, seja por meio de processos de 
educação permanente a partir de ofertas de formação em 
temas relevantes como:  acolhimento em saúde mental, 
estratificação de risco, manejo de situações de 
sofrimento intenso/crises, dente outros. 

Outra ação relevante é a implantação de redes 
intersetoriais e de dispositivos coletivos de atenção 
psicossocial nos territórios.

Considerações Finais



Agradecemos a parceria...
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