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Diretrizes para o planejamento e realizagao do apoio matricial e trabalho
colaborativo nos Deambulatorios e Caps do Municipio do Rio de Janeiro

O municipio do Rio de Janeiro elegeu o apoio matricial como principal metodologia
de trabalho colaborativo para a ampliacdo das agbes psicossociais nos territérios da
cidade. Este documento tem como objetivo embasar conceitualmente a atuagdo dos
profissionais da RAPS, além de estabelecer diretrizes para diregao

unificada do trabalho nas areas.

A compreensdo das nocdes de 'trabalho colaborativo' e 'apoio matricial' esta
relacionada ao conhecimento de alguns conceitos fundamentais: integralidade,

interdisciplinaridade e multiprofissionalidade.

Integralidade

A integralidade € um dos principios doutrinarios da politica do Estado brasileiro para
a salde — o Sistema Unico de Salde (SUS) — que se destina a conjugar as agdes
direcionadas a materializagdo da saude como direito e como servico. Suas origens
remontam a propria histéria do Movimento de Reforma Sanitaria brasileira, que durante as
décadas de 1970 e 1980, abarcou diferentes movimentos de luta por melhores condi¢cdes
de vida, de trabalho na saude e pela formulagao de politicas especificas de atengcao aos

usuarios.

Como um dos principios do SUS, a integralidade esta presente tanto nas discussoes
quanto nas praticas na area da saude e esta relacionada a condicao integral, e nao parcial,
de compreensao do ser humano. Ou seja: o sistema de salude deve estar preparado para
ouvir o usuario, entendé-lo inserido em seu contexto social e, a partir dai, atender as

demandas e necessidades desta pessoa.

Pela perspectiva dos usuarios, a acao integral em saude tem sido frequentemente
associada ao tratamento respeitoso, digno, com qualidade e acolhimento. Para atender a
esta necessidade da populacdo, o Estado deve estabelecer um conjunto de agdes que vao

desde a prevencédo até a assisténcia curativa, nos diversos niveis de complexidade.
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Historicamente, este conceito também esta ligado a um movimento de medicina
integral, que denunciava a especializagdo crescente dos profissionais de saude. Com a

Reforma Sanitéria, a atengao integral se tornou uma das diretrizes do SUS.

A ‘integralidade’ como eixo prioritario de uma politica de saude cidada, significa
compreender sua operacionalizagéo através dos sujeitos envolvidos no processo de saude

e a partir de dois movimentos complementares:

1) a superagao de obstaculos para obtengdo da integralidade

2) e aimplantagao de inovagdes no cotidiano dos servigos de saude.

O Trabalho colaborativo vai de encontro aos desafios da integralidade, produzindo

uma forma de articulagdo dos diversos saberes que contempla a complexidade dos sujeitos.

Interdisciplinaridade

A Interdisciplinaridade € um conceito que busca a interseccédo entre conteudos de
duas ou mais disciplinas para permitir que se elabore uma visdo mais ampla a respeito das
tematicas. Conceito que veio da Educacdo, tendo como objetivo romper com padrbes
tradicionais que priorizam a construgdo do conhecimento de maneira fragmentada,
revelando pontos em comum e favorecendo analises criticas a respeito das diversas
abordagens para um mesmo assunto. O conceito atual de interdisciplinaridade surgiu em
meados do século 20, quando diversos autores publicaram trabalhos questionando a

fragmentacgao dos saberes transmitidos nas instituicbes de ensino.

A interdisciplinaridade na saude é uma abordagem que envolve a colaboragdo de

diferentes areas de conhecimento para promover um atendimento integral e de qualidade.

A interdisciplinaridade na saude é importante por que:

e Reconhece as distintas dimensdes relacionadas ao processo saude-doenca

e Oferece um tratamento a partir da visdo do todo, e ndo somente das partes

e Promove uma visao holistica, colaboragao, inovagéo e uma abordagem centrada no
paciente e na comunidade

e Contribui para a formacao de profissionais mais comprometidos com a realidade de

saude
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e E crucial para a melhor efetividade do cuidado

Multiprofissionalidade

As equipes de saude multiprofissionais, ou seja, formadas por profissionais de diferentes
areas, trabalham juntas para garantir um cuidado completo e integrado. Existem diversos
tipo de equipes na Atencdo Primaria em Saude, atuando na légica da multi e
interprofissionalidade: Equipe de Saude da Familia - eSF, Equipe de Consultério na Rua -
eCR, Equipe de Atencao Primaria - eAP, e Equipe Multiprofissional na APS — eMulti . Elas
trabalham de maneira complementar umas as outras e em articulagdo com outros servigcos
de saude e outros setores quando necessario (como educagao e assisténcia social). Dessa
maneira, contribuem para melhorar o acesso aos cuidados em saude, a capacidade da APS
em responder os problemas mais comuns e a oferecer um cuidado integral aos individuos,

familias e comunidades.

Entre os motivos pelos quais se defende o trabalho em equipe interprofissional estdo
a seguranga do paciente, a integralidade da aten¢do, a humanizagdo das praticas e a

promocao de alivio (conforto e bem-estar) aos trabalhadores.
Beneficios da interprofissionalidade:

e Aumenta a seguranga da assisténcia, quando reduz riscos, erros e danos;

e Contribui para melhor acompanhamento das necessidades em saude

e Introduz agbes de prevencao e promocao a saude de maneira precisa € em tempo
oportuno;

e Melhora a satisfagao e conforto dos usuarios, o que interfere no acolhimento
prestado, na integralidade da atencéo e na adesao ao tratamento.

e Promove conforto e bem-estar aos trabalhadores.

Nessa perspectiva, é essencial debater a ampliagdo do escopo da pratica das profissdes da
saude, de forma que os profissionais de cada area possam aplicar todas as competéncias
para as quais foram formados. As profissbes ndo sdo estaticas e evoluem conforme
mudancas no perfil populacional, nas necessidades de saude e na organizagdo dos

servigos e do cuidado em saude.
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Estratégias de integragdo com foco na colaboragao entre profissionais sdo mais efetivas

do que aquelas com foco em mudangas de comportamento individual.

O Trabalho Colaborativo

Transtornos mentais sdo um desafio crescente dos sistemas de saude, afetando até
25% das pessoas ao longo da vida. O acesso a tratamentos efetivos € um problema em
todos os paises . Diversos fatores contribuem para isso, como gastos publicos inadequados

em saude mental, baixa deteccao, escassez de cuidados especializados.

No Brasil, transtornos mentais comuns como depresséo e ansiedade atingem até 35%
de adultos em estudos populacionais e 51-64% entre usuarios da atengao primaria (AP) .
Mais de dois tercos das pessoas afetadas por transtornos mentais graves como
esquizofrenia nao recebem qualquer tratamento. A maior integracdo da saude mental na
atencao primaria pode promover acesso a cuidados efetivos por meio de melhor detecgao,
tratamentos precoces, menos procedimentos desnecessarios, redugao do estigma, e melhor

uso de recursos comunitarios.

Os problemas de saude sao de extrema complexidade e a necessidade de tornar os
sistemas mais eficientes as necessidades dos usuarios do SUS aquece os debates sobre
as formas mais adequadas de organizagao do cuidado em saude. A partir dessa realidade,
a colaboracao interprofissional € uma forma de qualificar a resolutividade do cuidado em
saude. Por meio da acgao colaborativa entre os profissionais, novas formas de trabalho séo

construidas e promovem agdes mais articuladas e potentes em termos de resolutividade.

O Cuidado Colaborativo € uma estratégia para o enfrentamento das barreiras de
acesso, fragmentacao e descontinuidade do cuidado, ainda muito presentes na atencao as
pessoas com soffimento psiquico. E um modo de intervencdo multifacetado,

multiprofissional e inovador.
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Por cuidado colaborativo entende-se o desenvolvimento do trabalho em saude, a
partir da interagdo entre profissionais de diferentes modalidades de saberes, com foco
prioritario nas necessidades dos usuarios visando superar as tradicionais formas
hierarquizadas de trabalho em equipe. Tem como ideia central conseguir resolver a atengao
aos usuarios, qualificando as formas de comunicagao, integrando saberes e definindo os

caminhos a serem seguidos,formulando as responsabilidades compartilhadas.

Os modelos de cuidado colaborativo ou cuidado compartilhado, ttm o objetivo de
fortalecer e apoiar os profissionais da APS em relagdo aos desafios inerentes a atencao
psicossocial, uma vez que os cuidados primarios sdo fundamentais para ampliagdo do

acesso, qualificacao e continuidade da atengao.

Historicamente os servicos de saude organizam as praticas entre diferentes
especialidades por meio de encaminhamentos aos especialistas, no que compreendemos
os chamados mecanismos de referéncia e contrarreferéncia entre os niveis de atencao.
Buscando superar tal formato e romper com ideia de fragmentacao dos problemas de saude
nos individuos e de um sistema que dificulta o acesso e produz desassisténcia, surge o
modelo de apoio entre os profissionais especialistas e os profissionais da Atencao Primaria

a Saude (APS) com o intuito de reorientar e qualificar os modelos de atencao.

Estratégias de integracdo com foco na colaboracdo entre profissionais sdo mais
efetivas do que aquelas com foco em mudangas de comportamento individual. Cuidados
colaborativos sdo amplamente usados para integrar saude mental e AP, com efeitos
positivos que incluem melhorias na deteccdo, tratamento e desfechos clinicos de
transtornos mentais, inclusive de forma longitudinal trazendo satisfagdo e qualidade de vida

aos usuarios.

O termo ‘cuidados colaborativos’ abrange uma diversidade de intervencdes que
visam desenvolver relagdes de trabalho mais préximas entre profissionais para melhorar a
coordenacgado e qualidade do cuidado. Estas intervengdes usualmente afetam os niveis
individual, interprofissional e organizacional do cuidado, por exemplo ao promover

redefinicdo de papéis profissionais ou coordenacgao entre servicos.

No Brasil, a principal estratégia de integracdo de saude mental na AP é o apoio

matricial, um modelo de organizagao do trabalho interprofissional com objetivos e conteudos
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semelhantes aos cuidados colaborativos. O apoio matricial busca superar a fragmentagao
dos mecanismos de referéncia e contra-referéncia por meio de personalizacao das relagoes
profissionais, cuidado interdisciplinar, cogestao e corresponsabilizagdo. Seus objetivos s&o
fortalecer a AP para cuidar de problemas complexos, e ampliar o acesso a atencao

especializada.

Os especialistas (“apoiadores”) devem oferecer suporte educacional e assistencial
aos profissionais de AP por meio de reunides, discussao de casos, atendimentos conjuntos,
atendimentos especializados ou encaminhamentos, de acordo com o caso. O trabalho
colaborativo deve ser organizado por meio de encontros para planejamento e
acompanhamento de projetos terapéuticos, construgdo de critérios de prioridade, e

definicdo de responsabilidades entre os profissionais.

O Apoio Matricial

No processo de integracdo da saude mental a atencdo primaria na realidade
brasileira, o apoio matricial tem sido o norteador das experiéncias implementadas em
diversos municipios ao longo dos ultimos 25 anos. Esse apoio matricial, formulado por
Gastao Wagner Campos (1999), tem estruturado em nosso pais um tipo de cuidado
colaborativo entre a saude mental e a atengao primaria.

O matriciamento surgiu a partir das demandas e dificuldades no manejo com o
paciente em sofrimento psiquico no territério apontado pelas equipes de Saude da Familia.
Principalmente, nas situacbes de necessidade de apoio da saude mental para abordar e
conduzir um caso, esclarecimento diagndstico, estruturagdo de um projeto terapéutico,
abordagem da familia, suporte para realizar intervenc¢des psicossociais especificas da
atencao primaria e principalmente com vistas a ampliacdo das possibilidades de fomento de
um cuidado integral & pessoa em sofrimento psiquico.

Por definicdo, o Matriciamento ou apoio matricial € um modo de produzir saude em
gue duas ou mais equipes, hum processo de construgdo compartilhada, criam uma proposta
de intervengao pedagdgico-terapéutica.

A participacao dos diferentes profissionais da atencao primaria é essencial para que
o matriciamento alcance seu objetivo de ampliagdo da capacidade do cuidado e da

integralidade.

Sobre a participagdao dos ACS no matriciamento
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Dentre os profissionais que atuam na ESF, o Agente Comunitario de Saude (ACS)
tem papel fundamental na conexao efetiva da comunidade com o servi¢o. Ao se posicionar
no territério, o ACS consegue fazer parte do cotidiano da populacdo, sendo capaz de
transitar entre os servigos, dialogar com os profissionais e as pessoas. A participacdo dos
ACS (Agente Comunitario de Saude) no apoio matricial juntamente com os outros
profissionais da APS favorece a vinculagdo com a populacéo e consequentemente amplia a
possibilidade de cuidado em saude mental no territério. Essa dinamica do trabalho territorial

favorece os vinculos e facilita 0 manejo coletivo da assisténcia aos pacientes.

Cabe destacar que ainda temos inumeros desafios para garantir a participagao do
ACS na definicao de conduta e no protagonismo do cuidado aos pacientes com questbes de
saude mental. Ha uma necessidade de compreender que o cuidado em saude mental ndo
se faz apenas de consultas com especialistas tais como psicélogos e psiquiatras, mas de
tecnologias leves que podem ocorrer através do cuidado do ACS na escuta do dia a dia,
num acompanhamento para uma caminhada, na gestdo de participacdo em espagos

comunitarios dentre outros.

Como o ACS atua no matriciamento em saude mental?

e |dentifica problemas de salude mental na comunidade e ajuda a equipe entender o
contexto de vida do sujeito no territorio;

e Promove agdes educativas e de prevengao envolvendo tematicas que envolvem
saude mental;

e Realiza visitas domiciliares. Muitos casos de saude mental precisam de uma
atencao domiciliar por terem dificuldade de adesao ao tratamento;

e Garantir a integralidade da atencao a saude.

Sobre as tecnologias leves na Aten¢ao Primaria a Saude (APS)
Segundo o conceito de Merhy, as tecnologias leves na Atencado Primaria a Saude

(APS) referem-se aquelas acbes que se focam na producao de relagdes e vinculos entre

profissionais de saude e usuarios, como acolhimento, escuta, construgdo de confianca e
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gestdo do trabalho. Elas sdo ferramentas que visam criar um ambiente de cuidado mais
humano e personalizado, onde a interagao entre profissional e paciente é fundamental para

0 sucesso do tratamento.

Podemos destacar como tecnologia leves utilizadas:

Producao de vinculos e relagées:
Construir uma relagao de confianca e proximidade entre o profissional de saude e o usuario,

permitindo que o profissional compreenda melhor as necessidades e contexto do paciente.

Acolhimento:
Criar um ambiente de acolhimento, onde o usuario se sente a vontade e é ouvido, essencial

para a produgao de cuidados de qualidade.

Autonomia e responsabilizacao:

Promover a autonomia do usuario, incentivando-o a participar ativamente do seu processo
de cuidado, responsabilizando-o e o apoiando por suas escolhas e agdes, fortalecendo
assim o vinculo e a confianca.

Gestéao do trabalho:

Participacao dos profissionais nos processos de trabalho, tais como: a organizagao das
atividades pela equipe de saude, a construgcédo de espagos de comunicagao entre 0s
profissionais e a avaliagdo constante do cuidado prestado.

Importéancia das tecnologias leves na APS:

As tecnologias leves s&o consideradas essenciais na APS, pois contribuem para:

e Melhorar a qualidade do cuidado, tornando-o mais personalizado e eficaz.

e Fortalecer o vinculo entre profissionais e usuarios, criando um ambiente de
confianca e colaboracgao.

e Promover a autonomia e a participagao ativa do usuario no seu processo de
cuidado.

e Reduzir a burocracia e aumentar a eficiéncia dos servicos de saude.

As equipes da APS muitas vezes apresentam dificuldades em:

S/SUBPAV/SSM 8
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e Esclarecimento diagndstico,

e Estruturacdo de um projeto terapéutico e abordagem da familia
e Articulagdo de rede intersetorial

e Manejo de situagdes de crise

e Adesio ao tratamento

Muitas vezes a APS busca apoio para realizar intervengdes psicossociais especificas

da atencéao primaria, tais como:

e Grupos de pacientes com transtornos mentais.

e Para integracao do nivel especializado com a atengao primaria no tratamento de
pacientes com transtorno mental, como, por exemplo, para apoiar na adesao ao
projeto terapéutico de pacientes com transtornos mentais graves e persistentes em
atendimento especializado em um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS).

e Quando a equipe de referéncia sente necessidade de apoio para resolver
problemas relativos ao desempenho de suas tarefas, como, por exemplo,
dificuldades nas relagdes pessoais ou nas situagdes especialmente dificeis

encontradas na realidade do trabalho diario.

Como funciona?

e Equipes de saude mental e equipes de atencao basica se reunem para construir
uma proposta de intervengao

e A proposta visa integrar os saberes dos diferentes niveis de assisténcia ,
transformar a logica tradicional dos sistemas de saude, ampliar e qualificar as

agdes da atencgao basica

Beneficios

e Fortalece o trabalho interdisciplinar

e Permite a construgdo de novas estratégias de intervencao
e Desenvolve habilidades dos profissionais envolvidos

e Permite o acesso a outras informacdes

e Permite a construgcao de novas légicas de trabalho

e Permite a democratizagao do conhecimento

e Permite a discusséo, reflexdo e pactuagao de responsabilidades

S/SUBPAV/SSM 9
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Instrumentos

Elaboracao de PTS
Interconsulta

Consulta conjunta

Visita domiciliar conjunta
Grupos

Educacdo permanente

Abordagem familiar

Quando solicitar um matriciamento?

Deve-se solicitar matriciamentos para os casos de saude mental antes de colocar no
SISREG.

Nos casos em que a equipe de referéncia sente necessidade de apoio da saude
mental para abordar e conduzir um caso que exige, por exemplo, esclarecimento
diagnéstico, estruturacdo de um projeto terapéutico e abordagem da familia.

Quando se necessita de suporte para realizar intervengdes psicossociais especificas
da atencdo primaria, tais como grupos de pacientes com transtornos mentais.

Para integracdo do nivel especializado com a ateng¢ao primaria no tratamento de
pacientes com transtorno mental, como, por exemplo, para apoiar na adesdo ao
projeto terapéutico de pacientes com transtornos mentais graves e persistentes em

atendimento especializado em um Centro de Atencgéo Psicossocial (CAPS).

* Quando a equipe de referéncia sente necessidade de apoio para resolver problemas
relativos ao desempenho de suas tarefas, como, por exemplo, dificuldades nas relacbes

pessoais ou nas situacdes especialmente dificeis encontradas na realidade do trabalho

Roteiro para discussao de casos em apoio matricial de saide mental

S/SUBPAV/SSM 10
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Para que o encontro das equipes aconteca € necessario que o caso esteja

minimamente estruturado para a analise, nesse sentido o roteiro abaixo auxilia a equipe de

referéncia a explorar o caso:

Motivo do matriciamento

Informagdes sobre a pessoa, a familia e 0 ambiente
Problema apresentado no atendimento

Contexto familiar

Historia, inicio e fator desencadeante do problema atual
Manifestacoes sintomaticas

Evolucéo

Intervencgdes bioldgicas ou psicossociais realizadas
Vida social

Rede de Apoio

Vulnerabilidades

Compartilhamento do caso (referéncia e contrarreferéncia)

Efeitos do caso na equipe interdisciplinar

Agdes que compde o apoio matricial a partir do plano de matriciamento:

A publicagao do Ministério da Saude: “Guia pratico de matriciamento em saude mental

Reunides de discussao de casos visando a constru¢ao de planos de cuidados
singulares;

Diagnostico dos agravos em saude mental prevalentes no territério;

Mapeamento dos recursos territoriais junto aos profissionais da clinica - criar agdes
intersetoriais;

Rede de assisténcia para casos de menor complexidade (SPAs de Universidades,
Clinicas comunitarias e sociais, ONGs, Servigos de Reabilitagao filantrépicos ou
conveniados);

Rede intersetorial de promogao de saude mental (arte, cultura, lazer, renda e

empregabilidade, educacgao, assisténcia social e ambulatérios de S.M).

Os instrumentos do processo do matriciamento

(2011) traz de maneira clara e descritiva o conceito de matriciamento e as agdes envolvidas

S/SUBPAV/SSM 11
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no apoio matricial. E um importante recurso tedrico e metodolégico para a praxis de

matriciadores, segue abaixo algumas das tecnologias e instrumentos usados:

Interconsulta

Interconsulta é o principal instrumento do apoio matricial na atencao primaria sendo,
por definicdo, uma pratica interdisciplinar para a constru¢ao do modelo integral do cuidado.
A interconsulta caracteriza-se por uma acao colaborativa entre profissionais de diferentes

areas.

Esse encontro de profissionais de distintas areas, saberes e visdes permite que se
construa uma compreensdo mais ampla do processo de saude e doenga, ampliando e
estruturando a abordagem psicossocial e a construgdo de projetos terapéuticos, além de
facilitar a troca de conhecimentos, sendo assim um espaco potente de educagao
permanente.

Um aspecto que caracteriza a interconsulta é o fato de ela conter a discussao do
caso. Essa é uma das partes do processo e esta sempre presente, mesmo que se avance
para formas mais complexas de interconsulta, como é a consulta conjunta. E importante que
essa discussao ocorra dentro de uma visdo ampla e que incorpore as diferentes dimensodes

dos problemas e a contribuigdo dos distintos saberes.

No momento de discussdo de casos ou inseridos em outro tipo de interconsulta, alguns

aspectos devem ser avaliados:

1) o motivo da escolha do caso para a discussao: muitas vezes o que mobilizou os
profissionais da equipe ESF a buscar matriciamento para um caso é distinto do
principal problema trazido pelo paciente ou familia;

2) compreender o motivo pelo qual o profissional buscou o matriciamento, motivos
podem ser diversos: angustia frente a uma situacao que pode até ser vista trivial, o
gue incomodou, mobilizou, trouxe estranheza.

3) Compreender qual o motivo do usuario e como podemos articular no matriciamento

os motivos de ambos, usuario e equipe ESF

S/SUBPAV/SSM 12
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4) a situagao atual: Sempre fazer uma avaliagdo psicossocial do contexto, assim
sempre que possivel ter diagnéstico do paciente s&o importantes para que uma
intervencéao terapéutica possa ser feita e bem-sucedida;

5) os recursos positivos disponiveis: essa afirmativa pode parecer 6bvia, mas
muitas vezes é ignorada na pratica, quando terapéuticas inalcangaveis sao
reafirmadas como solucao para o problema;

6) o principal objetivo do cuidado: apoiar e aliviar o sofrimento através de
estratégias que buscam formas de lidar para achar caminhos de maior bem estar e

reestruturagao processual, utilizando todos os recursos disponiveis.

Existem diversas modalidades de interconsulta, que v&o desde uma discussédo de
caso por parte da equipe ou por toda ela até as intervencdes, que vamos resumir as

principais:

Discussao de casos

Com certeza é a forma mais conhecida de interconsulta e mais frequentemente
realizada. Permite que a clinica e os problemas trazidos pelo usuario ou pela equipe sejam
analisados pelos diversos angulos, dentro de uma perspectiva interdisciplinar. E um espacgo
de troca em que os profissionais envolvidos partiiham os diferentes entendimentos e
guestionamentos que tém do caso. Um aspecto muito positivo é a possibilidade de discutir
as dificuldades pessoais dos profissionais com o paciente e sua situagao. Porém, dentre
todas as formas de interconsulta que podem ser realizadas, essa € a que tem menor campo

de visdo, estando limitada pela visao individualizada dos profissionais envolvidos.

A discussao de casos em equipe interdisciplinar

Mais ampla do que uma discusséo entre profissional de referéncia e matriciador, essa
forma de interconsulta permite que toda a equipe construa estratégias em comum, com
base em um projeto terapéutico organizado coletivamente. Quanto mais diferentes forem as
fontes de informacao e as diferentes visdes presentes, maior a possibilidade de se obter
uma visdo abrangente e de se construir um projeto terapéutico realmente ampliado e
singular.

Nos servicos de saude, as equipes interdisciplinares, representam um locus

privilegiado de espacgos para articulagao entre saberes e agdes de distintos profissionais. No
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que tange a Atencao Primaria em Saude, todos os profissionais, em especial o agente de
saude comunitario, podem ampliar o espectro de entendimento do individuo e do modo que
vivem, podendo aprofundar as questdes comunitarias e as vivéncias territoriais. Essa
discussao também tem também um grande valor no que se refere a divisdo do trabalho em

equipe.

Consulta conjunta

E uma técnica de aprendizagem em servico voltada a dar respostas resolutivas a
demandas da assisténcia a saude que reune, na mesma cena, profissionais de saude de
diferentes categorias, o paciente e, se necessario, a familia deste. A agao se faz a partir da
solicitagdo de um dos profissionais para complementar e/ou elucidar aspectos da situagao
de cuidado em andamento que fujam ao entendimento do solicitante para tragar um plano

terapéutico singular’.

Como acontece?

Agenda-se um horario para que ambos profissionais (matriciador e profissional da ESF)
vejam o paciente ao mesmo tempo. Habitualmente, destina-se um tempo de discuss&o do
caso entre os profissionais sem a presencga do paciente. Neste tempo discute possibilidades
terapéuticas e as decisbes sdo tomadas em conjunto. No momento posterior o paciente

retorna ao consultério para que se discuta com ele o plano terapéutico.

Quais sao os desafios?

Falta de conhecimento e experiéncia:

Muitos profissionais, incluindo médicos, ndo sdo formados para trabalhar em
consulta conjunta, o que pode levar a dificuldades na compreensdo da dindmica e dos

beneficios dessa abordagem.

Desafios na comunicagao:

" O Projeto Terapéutico Singular, € um instrumento de trabalho usado em servigos de saude, especialmente em
saude mental, para planejar e organizar o cuidado com um individuo, familia ou grupo, de forma personalizada e
interdisciplinar. Ele se baseia na participacéo ativa do usuario e da familia, buscando a singularidade de cada
caso e promovendo a autonomia e a reinsergéo social.

S/SUBPAV/SSM 14
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A consulta conjunta pode envolver profissionais com diferentes especialidades e
visbes sobre o tratamento do paciente, o que pode gerar conflitos e dificuldades na

comunicagao e na tomada de decisdes.

Organizacgao e logistica:

A organizacdo de consultas conjuntas pode ser complexa, envolvendo a
coordenacido de horarios, a escolha dos profissionais mais adequados para o caso, a
pactuagdo do tempo para cada consulta conjunta e a criagdo de um ambiente de

trabalho colaborativo.

Dificuldade em entender a visao do outro profissional:

Em algumas situagdes, os profissionais envolvidos podem ter dificuldade em
entender a perspectiva e as necessidades do outro, 0 que pode prejudicar a tomada de

decisbes e o tratamento do paciente.

Dificuldade em personalizar o tratamento:

A consulta conjunta pode dificultar a personalizagdo do tratamento, pois os

profissionais podem ter diferentes opinides sobre o melhor curso de acao para o paciente.

A pratica da Consulta Conjunta potencializa o cuidado e os momentos dos profissionais
ao propiciar que, solidariamente, partilhem problemas, reflitam sobre eles e busquem

solucdes, evitando a pratica impessoal e a reprodugédo padronizada.

Visita Domiciliar Conjunta

O recurso da visita domiciliar faz parte do arsenal terapéutico dos servigos de saude de
base territorial. Supbe-se que centros de atencido psicossocial e equipes de saude da
familia competentes realizem, com regularidade, visitas domiciliares a usuarios que, por
diversas razbes — em especial, dificuldade de deambulagdo ou recusa —, nao podem ser

atendidos nas unidades de saude.
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Perguntas que devem nortear o planejamento das visitas domiciliares conjuntas:

e Quais sao os grupos de risco nessa populagéo?

e Que tipos de usuarios com questbes psicossociais tém dificuldade de acesso ao
servigo?

e (Qual devera ser a regularidade das visitas domiciliares conjuntas dentro do

matriciamento?

Em se tratando de pacientes muito graves e que se recusam a ir a unidade, a escolha
por uma visita domiciliar realizada pela equipe da Clinica da Familia em conjunto com o
matriciador pode se fazer necessaria.

Posteriormente discute-se sobre o plano terapéutico. Alguns desses casos mais
graves irremediavelmente serdo encaminhados para o CAPS, mas a abordagem inicial
normalmente é realizada pela ESF.

O matriciamento nao deve ser entendido como uma prescricdo de conduta por parte
do matriciador para a equipe. Entende-se que o Matriciador de Saude Mental conhece
melhor o tema Saude Mental, entretanto, a ESF equipe conhece melhor o paciente, por
atendé-lo ha mais tempo, podendo ja ter realizado atendimento de outros familiares do
usuario e, por isso, conhece melhor o contexto em que ele vive. A confluéncia desses
conhecimentos permite que se pense, em conjunto, a melhor terapéutica a propor ao
paciente.

A discussao sobre um caso de visita domiciliar, que tende a ser mais complexo, deve
incluir o maior numero de participantes possivel, mesmo que nem todos possam estar
presentes no domicilio do usuario. A presenga concomitante de variadas ideias e visées
facilita o surgimento de percepgdes e de agdes que podem vir a ser bem-sucedidas. Aqui
vale lembrar sobre a importancia da participacdo de profissionais da saude mental e da
atencdo primaria, € que o papel dos agentes comunitarios de saude €, muitas vezes,
fundamental. A auséncia do ACS na visita domiciliar conjunta sé deve acontecer se houver
uma justificativa muito importante.

Vale destacar que a Visita Domiciliar Assistencial tem um perfil diferente da Visita
Domiciliar de Matriciamento, a primeira é apoiada pela APS para a chegada do CAPS e a
segunda equivale a légica matricial em que os matriciadores disponibilizam saberes mais

especificos sobre Saude Mental auxiliando a compreenséo e plano terapéutico do paciente.

Apoio e manejo de processos grupais
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Os grupos realizados na atencao primaria tem como foco a educagado em saude,
a promocao e prevencgao, tdo importantes nesse nivel assistencial e tdo valorizada pela
Estratégia de Saude da Familia. Entre os grupos normalmente realizados por essas equipes
podemos destacar: grupos de doengas crOnicas; de gestantes; de adolescentes; de
convivéncia; de atividade fisica; de planejamento familiar; dentre outros.

A maioria destes grupos prioriza a transmissdo de acgdes educativas, havendo
pouco espago para a escuta e elaboracdo junto aos participantes, de dificuldades ou
questdes subjetivas fundamentais em seus processos de saude e adoecimento.

O apoio matricial dos CAPS/Deambs na coordenagdo de grupos na atengdo
primaria visa promover a interagcido, o aprendizado, a tomada de decisao, a resolugao de
conflitos e a construgdo de um ambiente colaborativo entre usuarios e profissionais
participantes. A participacdo de profissionais de saude mental nos grupos da atencao
primaria facilitam o aprendizado dos profissionais ESF quanto ao manejo dos aspectos
subjetivos do processo grupal, perante os quais eles muitas vezes se sentem inseguros.
Recomendamos sempre uma coordenagao conjunta, pois facilita as trocas intra equipe e

ajuda nos momentos dificeis.

Projeto Terapéutico Singular (PTS)

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um recurso de clinica ampliada, onde o
uso do termo “singular”, ndo esta vinculado apenas ao individuo, mas pautado nas suas
relagdes com familiares, coletivos e territérios. Essa concepcao é extremamente importante

para um matriciador quando ele aborda algum caso com a equipe de referéncia.

Formulagao de Projeto Terapéutico Singular

Na formulacao do PTS, deve-se incluir os seguintes elementos:

e Abordagens bioldgica e farmacoldgica

e Abordagens psicossocial e familiar

e Apoio do sistema de saude e outros sistemas tais como assisténcia social.
e Apoio da rede comunitaria

e Trabalho em equipe: pactuacdes com atribuicdes e as agdes dos atores do cuidado.
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e Inclusdo do usuario na construgéo e realizagdo do Projeto Terapéutico.

Plano de Matriciamento da Area Programatica

O apoio matricial em todas as areas programaticas é norteado pelo Plano de
Matriciamento, que objetiva garantir a cobertura de apoio matricial a 100% das Unidades
de Atencdo Primaria, e ser o orientador da légica e diregdo de trabalho psicossocial

compartilhado entre CAPS, Deambulatérios, E-multis e Atengéo Primaria.

Participam da elaboragéo local deste Plano a Coordenagdo de RAPS, Diretores e
Coordenadores CAPS/ Deambulatérios, o Apoio de Saude Mental e Assessorias da

Coordenagédo da Area Programatica.

O Plano de Matriciamento elenca as agodes e prioridades, baseadas na analise de
demandas e diagnédsticos territoriais. Possui como prerrogativa a sustentagdo da
regularidade das acgdes, contendo pactuagdes de dias e horarios fixos de matriciamento,
definindo os CAPs e Deambulatérios de referéncia para cada Clinica da Familia e CMS,

podendo ser incluidas as Unidades de urgéncia e emergéncia.

Recomenda-se a reavaliacdo do Plano de Matriciamento da AP trimestralmente.
Pontos a serem considerados: avaliagdo das filas de SISREG (Consulta em psiquiatria,
Consulta em saude mental), efeitos das estratégias de matriciamento no seguimento do
cuidado aos casos matriciados, atualizacdo de diagndsticos territoriais, identificagdo da
necessidade de novas pactuagdes entre as Unidades matriciadas e os matriciadores,

divisdes de referéncias a partir de demandas prevalentes do territério, etc.

Destacamos que os CAPS e Deambulatérios de referéncia para o apoio matricial,
independentes de serem AD, Infanto Juvenil, categoria Il ou lll, realizam na Unidade de
Atencao Primaria matriciada o cuidado aos usuarios em todos os ciclos de vida e com
qualquer tipologia de agravo em saude mental (uso abusivo de alcool e outras drogas,
quadros de ansiedade, depresséao, vulnerabilidades sociais, sofrimento psiquico, psicoses,

etc)
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1. Agdes do Plano de Matriciamento da Area Programatica.

e Realizagdo do GT de matriciamento com regularidade minima bimensal, para
desenho e acompanhamento do plano na éarea, além do planejamento de acdes.
Participantes: gestores, matriciadores, profissionais da atencao primaria.

e Divisdo das referéncias de apoio matricial de cada Clinica da Familia e CMS entre os
CAPS, Deambulatérios e matriciadores E-multi.

e Compartilhamento de um documento da area com recursos do territério e parcerias
intersetoriais;

e Atividades de qualificagcao para os matriciadores CAPS, Deamb e E-multi.

e Acobes de matriciamento e cuidado colaborativo nas clinicas de referéncia.

2. Implantagdo do plano de matriciamento na Area Programatica - Passo a Passo:

1° Analise das demandas prevalentes a partir das filas de Sisreg e Portas de Entrada dos
CAPS;
2° Definir as Unidades CAPS/Deambulatérios que serao referéncias de apoio matricial para

cada clinica da familia e CMS.
3° Apresentacao do Plano de Matriciamento da area em reunido geral de gestores da CAP.

4° Cada CAPS/ Deambulatério realizara reunido com equipes das CF/CMS de referéncia,
para apresentacdo do plano de matriciamento da Unidade e a proposta inicial de trabalho
colaborativo a ser desenvolvido. Neste encontro, deve ser apresentado as equipes da AP a
l6gica do apoio matricial e cuidado colaborativo e as agdes a serem realizadas. Este é
principalmente um momento de abertura ao didlogo com a AP, para escuta de suas

expectativas, possibilidades e poténcias de parceria no cuidado em saude mental.

Atribuicoes dos ‘CAPS de Referéncia ao Apoio Matricial’ e dos ‘CAPS de referéncia

territorial’.

Quando construimos o plano de matriciamento na area programatica, pode ser que
o CAPS referéncia de matriciamento de determinada clinica ndo seja por exemplo da

tipologia Alcool e Droga (AD) ou Infancia. Ainda assim, como definido anteriormente, ele
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realizara o matriciamento do caso e sera o responsavel em fazer a articulagdo com o CAPS
de referéncia territorial caso o cuidado n&o possa ser sustentado somente via

matriciamento.

As articulagbes com os demais atores da rede, a partir da avaliagdo das demandas
de atengao psicossocial do caso e ou territério, sdo de responsabilidade dos CAPS/

Deambulatdrios matriciadores e das Unidades de Ateng¢ao Primaria matriciadas.

Ainda que o Plano de Matriciamento determine os CAPS e Deambulatérios de
referéncia para o apoio matricial, os CAPS de referéncia do territério ndo sdo eximidos da
responsabilidade de acompanhamento dos casos de alta complexidade, tampouco do
apoio as equipes dos CAPS/ Deambs matriciadores das Unidades incluidas em seu

territorio.

A complexidade do trabalho territorial, interprofissional e intersetorial exige dos
profissionais constante dialogo e aproximagdo. A articulagdo dos Caps de referéncia do
territério com os CAPS de referéncia no apoio matricial é a estratégia fundamental para a
assegurar o seguimento do cuidado dos casos de baixa e média complexidade que chegam
na porta de entrada dos CAPS e que ndo tem indicacdo de tratamento neste nivel de
assisténcia; oportuniza a construgdo de altas para casos estabilizados no CAPS, além de

qualificar o acompanhamento de casos matriciados na atengao primaria.

3. Plano de Acgao Matricial para a Clinica de Referéncia

Assim como é importante o desenho estruturado do apoio matricial para toda area,
unificando a légica do trabalho e as responsabilidades dos entes, é imprescindivel que o
apoio matricial em cada Unidade da Atencao Primaria tenha como base um plano de agao
construido colaborativamente, a partir de andlises das demandas da populagédo e também
das demandas institucionais referentes a proépria Clinica da Familia, a saber: seus impasses
na compreensdo dos agravos em saude mental e vulnerabilidades, os desafios de
construcao de agoes de cuidado, os efeitos da violéncia territorial, etc. Neste sentido, o rol
de ac¢des matriciais devem ir além das intervengdes individualizadas, focadas apenas nos

casos clinicos.
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Devem ser consideradas agdes do plano de matriciamento, por exemplo, a

identificacdo e articulagdo conjunta dos recursos territoriais para promog¢ado de saude,

acbes de educacgdo continuada junto as equipes da AP abordando tematicas de saude

mental, realizagdo conjunta de grupos e oficinas para usuarios de todos os ciclos de vida,

etc.

Objetivos do plano matricial na clinica de referéncia:

Pactuagéo dos dias fixos de matriciamento, atores e a regularidade.

Maior Interlocugao e corresponsabilizacdo entre os atores de cuidado.

Suporte técnico-pedagdgico as equipes de referéncia na AP

Garantir a identificacdo e o acompanhamento de casos complexos e graves no
territério, prevenindo crises.

Qualificacéo e tratamento das demandas, gerando o uso racional dos recursos da
rede (reducao da fila do Sisreg, acesso efetivo aos diferentes niveis de
complexidade).

Apoio na construcio de estratégias de cuidado colaborativo para casos de baixa e
média complexidade no territorio, contemplando agdes de prevencéo e promogao
em saude.

O acompanhamento de usuarios do CAPS ja estabilizados e em condi¢des de alta,

mas com indicagdo de um suporte territorial no seguimento do cuidado;

As equipes de atengao psicossocial deverao, em conjunto com as equipes de APS -

Atencao Primaria em Saude, privilegiar:

Mapeamento do territério.

Agdes compartilhadas tais como atividades em grupo, interconsultas, VDs. E
importante garantir a participagéo conjunta de profissionais da APS.

O médico psiquiatra matriciador devera atuar junto ao médico de familia, podendo
contar com a presenga de outros profissionais da atengao primaria.

Manter a regularidade das atividades conforme acordado pelas unidades,
excetuando-se os momentos nos quais haja risco no territério.

A organizacado e definicdo das estratégias de cuidado colaborativo devera ser

articulada em conjunto (CAPS, Deambulatérios e APS) e avaliada periodicamente.
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Tipos de agoes realizadas no matriciamento ao estabelecer um plano matricial:

Discussé&o de caso

Consulta ou VD conjunta

Coordenacgao de grupos de educagdo em saude - promogao e prevengao junto com
equipe da atencéao basica; potencializar PSE

Educacéao continuada - abordagem de temas de saude mental.

Objetivos das ag¢oes:

Dar suporte técnico-pedagdégico as equipes de referéncia

Realizar agbes na légica da clinica ampliada.

Investir na autonomia das equipes.

Construir a l6gica da atencao psicossocial na APS

Estabelecer trabalho de base dialdgica, n&o hierarquico a partir da troca de saberes
e experiéncias.

Racionalizar o acesso e uso de recursos especializados.

Construir projetos de intervengdo comunitaria ou intersetorial

Beneficios do Matriciamento em Saude Mental na APS:

Fortalece a saude mental na atengao basica

Consolida uma rede de cuidados em saude mental

Integra a equipe de saude mental com a atengao primaria

Transforma a légica tradicional do sistema de saude

Constroi novas praticas em saude mental junto as comunidades

Aproxima a atengao especializada ao nivel primario de assisténcia a saude

Organiza e amplia a oferta de acbes em saude

Bibliografia:

Guia pratico de matriciamento em saude mental / Dulce Helena Chiaverini (Organizadora) ...
[et al.]. [Brasilia, DF]: Ministério da Saude: Centro de Estudo e Pesquisa em Saude Coletiva,

2011.

Consulta conjunta: uma estratégia de capacitacado para a atencao integral a saude, de
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Mello Filho, J. e Silveira, L. M. C. (2005).

Modelo para a implantacao de interconsulta e consulta conjunta com a equipe do Programa
de Saude da Familia (PSF), de Fortes, S.; Furlanetto, L. M. e Chazan, L. F. (2005). 2.4
VISITA DOMICILIAR CONJUNTA

Praticas grupais: espaco de dialogo e poténcia
https://www5.pucsp.br/nexin/livros/Ebook-PRATICAS-GRUPAIS. pdf

MATUDA, C. G. et al. Colaboragao interprofissional na Estratégia Saude da Familia:
implicagdes para a producao do cuidado e a gestdo do trabalho. Ciéncia & Saude Coletiva,
v. 20, n. 8, p. 2511-2521, 2015.

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/acoes-interprofissionais/saiba-mais

GUIA RAPIDO PARA AGOES DE MATRICIAMENTO NA APS: CUIDADO
COLABORATIVO, USUARIO BEM CUIDADO

Orientagoes gerais

O presente guia tem como objetivo fornecer ferramentas praticas que subsidiem as
equipes no manejo dos casos de saude mental no &mbito da Atengao Primaria.
No guia sera encontrado escalas para triagem de possiveis sintomas compativeis com
quadro de transtorno mental, assim como elenca algumas técnicas e possibilidades para o

gerenciamento do sofrimento psiquico.

Protocolo Multidisciplinar de Manejo do Sofrimento Psiquico na Infancia
Avaliagao e Conduta em Criancgas e Adolescentes com Sofrimento Mental
1. Principios Gerais

e Sofrimento emocional ndo significa transtorno mental.

e A APS deve priorizar a escuta ampliada e contextual, compreendendo a histéria e os
vinculos antes de pensar em diagnéstico.

e O foco deve estar na compreensao do contexto familiar, escolar e social,

fortalecendo as redes de apoio.

2. Quando Discutir o Caso no Matriciamento
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e Presenca de riscos psicossociais relevantes (violéncia, negligéncia, vulnerabilidade
social).
e Situacdes com impacto grave na vida escolar, familiar ou comunitaria.

e Casos em que a equipe perceba limites no manejo ou necessidade de apoio técnico
especializado (CAPS, CAPSI, NASF).

3. Avaliagao — O Que Observar

Contexto Familiar

e Verificar sobrecarga emocional dos cuidadores (depressao, isolamento, violéncias).
e Avaliar tempo de convivéncia e qualidade das interagdes familiares.
e Observar se ha dialogo, brincadeiras e momentos de afeto entre cuidadores e filhos.

e |dentificar possiveis situagdes de violéncia ou negligéncia.

Contexto Escolar

e Avaliar se a escola é espaco de pertencimento e socializagao.
e Observar relagbes com colegas e professores, ocorréncias de bullying ou

isolamento.

e \Verificar interesse e frequéncia escolar, mudancas de comportamento, evaséo.

Contexto Comunitario e Social

e |dentificar se a crianga/adolescente participa de atividades coletivas (brincadeiras,
esportes, passeios).

e Avaliar isolamento social ou retraimento.

Uso de Telas: O que Investigar

1. Tempo diario de exposicao e interfere em sono, alimentacido, desempenho escolar e
convivéncia.

2. Tipo de uso:
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o Jogos eletrénicos: distinguir uso recreativo (curto, prazeroso, interativo) de
uso problematico (isolamento, irritabilidade, perda de interesse em outras

atividades).

o Redes sociais (Instagram, TikTok, WhatsApp, etc.): avaliar exposi¢ao a
comparagoes, bullying virtual, conteudos inadequados e impacto na

autoestima e imagem corporal.

o Consumo passivo de videos (YouTube, streaming): observar se ha uso para

evitar emoc¢des ou redugio de interacdes presenciais.

Supervisao dos responsaveis: verificar se acompanham o conteudo e o tempo de

uso.

Alternativas fora das telas: estimulo a atividades ao ar livre, esportes, jogos e

convivéncia comunitaria.

Aspectos Emocionais

Observar sentimentos de solidao, abandono, perda, inseguranga, luto.

Identificar baixa autoestima, insatisfagao corporal, irritabilidade, comportamentos de
risco.

Priorizar escuta empatica e sem julgamentos, permitindo expressao emocional.

4. Conduta da Equipe da APS

Acolhimento e Escuta

Escutar sem pressa, com disponibilidade e interesse genuino.
Validar o sofrimento e as emocdes sem rotular.
Garantir espaco para escuta individual da crianga ou adolescente, se necessario.

Fortalecer o vinculo de confianga entre equipe, familia e usuario.

Acoes de Cuidado

Promover orientagdes sobre rotina saudavel: sono, alimentacgao, lazer e convivéncia.
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e Estimular atividades prazerosas e coletivas, inclusive na escola e comunidade.

e Orientar sobre o uso equilibrado de telas, incentivando:

o Limites de tempo e pausas regulares.
o Prioridade para convivéncia familiar e brincadeiras presenciais.
o Supervisdo e dialogo sobre conteudos acessados.

e Articular com escolas, CRAS e equipamentos da rede de protegdo quando houver
vulnerabilidade social.
e Oferecer acompanhamento aos cuidadores em situagbes de sobrecarga emocional.

e Planejar revisfes periodicas e continuidade do cuidado.

Orientagoes aos Cuidadores — Fortalecendo o Vinculo e o Brincar

e Dedicar tempo de qualidade diario com a crianca/adolescente, mesmo que curto,
com atencao plena (sem telas ou distragdes).

e Valorizar o brincar como forma de expressdo emocional e vinculo.

e Brincadeiras e jogos em familia fortalecem lagos, estimulam empatia e reduzem
conflitos.

e Estimular o brincar livre (n&o dirigido) — especialmente ao ar livre, em pracas,
parques e espacgos publicos, sempre que possivel.

e Priorizar atividades que envolvam movimento, criatividade e cooperagao (andar
de bicicleta, futebol, desenhar, cozinhar juntos, cuidar de plantas ou animais).

e Reforcar aos cuidadores que a presenca afetiva € mais importante que o tempo de
duragao.

e Incentivar o uso do dialogo e escuta ativa como forma de apoio emocional e

fortalecimento do vinculo.

Articulagao Intersetorial

e Solicitar apoio matricial quando houver duvida ou necessidade de suporte técnico.
e Promover trabalho em rede entre APS, CAPS, escolas, CRAS/CREAS e Conselho
Tutelar.

e Compartilhar responsabilidades no cuidado e no acompanhamento dos casos.
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Sinais de Alerta: Encaminhar Imediatamente

e Tentativa ou ideagao suicida.
e Violéncia fisica, sexual ou negligéncia grave.
e Sintomas psicéticos ou desorganizagéo grave do comportamento.

e Risco a integridade da crianga/adolescente ou de terceiros.

6. Postura Profissional Recomendada

e Evitar julgamentos, rétulos e medicalizagao precoce.
e \Valorizar o contexto, a escuta e as potencialidades da crianga e do adolescente.
e Atuar com empatia, corresponsabilidade e ética, fortalecendo a rede de apoio € o

cuidado compartilhado.

Protocolo Multidisciplinar de Manejo da Ansiedade em Servigos de Saude

1. Objetivo

Oferecer diretrizes praticas, integradas e multidisciplinares para identificagao,
acolhimento e manejo da ansiedade em usuarios de servigos de saude, com base em

praticas comunitarias.

Estruturar o manejo clinico dos casos de ansiedade identificados pelas equipes de

matriciadores dos CAPS

2. Populagao-Alvo

Usuarios adolescentes e adultos atendidos na Atencédo Primaria, Deambulatérios,
CAPS ou servicos especializados que apresentem queixas relacionadas a ansiedade,
estresse, tensdo, insOnia, sintomas somaticos sem causa organica ou sofrimento

emocional.

3. Fluxo de Atendimento
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1. Acolhimento inicial — qualquer profissional pode aplicar uma das escalas abertas
(ANEXO 1 e ANEXO 2) para rastreio do quadro de e registrar observacdes clinicas.
Discussao em equipe — classificar intensidade e definir o plano de cuidado.

Manejo da ansiedade —Aplicacdo das técnicas e praticas conforme a demanda de
atendimento, podendo ser discussao do caso, interconsulta e suporte para estruturacao
de um grupo terapéutico.

4. Acompanhamento e reavaliagao periddica.

S

. Escala Aberta de Triagem da Ansiedade

Orienta-se a aplicagao das escalas Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) de
Spitzer et al. (2006) ou da Escala de Ansiedade de Hamilton (HAM-A), em anexo, para
rastreio dos sintomas de ansiedade e gradacdo quanto a intensidade do sofrimento,

permitindo diferenciar a ansiedade normal da patoldgica.

5. Técnicas Psicolégicas de Manejo

1. Educacido em saude sobre a Ansiedade

Objetivo: Ajudar o paciente a compreender o que é a ansiedade, como ela se manifesta no
corpo e como pode ser controlada.

Aplicagao:

a. Usar exemplos do cotidiano para mostrar o ciclo pensamento — emog¢do —
comportamento — sintoma fisico.

b. Ultilizar linguagem simples e recursos visuais (cartazes, metaforas, videos curtos).
Tempo: 5 a 10 minutos.

Efeito esperado: Reducao da culpa e aumento do senso de controle.
2. Respiracao Diafragmatica e Ancoragem Corporal (3 min)

Objetivo: Diminuir a ativagdo do sistema nervoso simpatico e promover sensacao de
calma.

Aplicagao:

a. Sentar-se confortavelmente com as maos sobre o abdémen.
b. Inspirar lenta e profundamente pelo nariz, sentindo o abdémen expandir.

c. Expirar devagar pela boca, observando o abdémen esvaziar.
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d. Repetir por 2 a 3 minutos.

Ancoragem corporal: pedir ao paciente que perceba o contato dos pés com o chdo e das
costas com a cadeira.
Efeito esperado: Redugéo imediata de sintomas fisicos (taquicardia, tensdo muscular, falta

de ar).

3. Relaxamento Muscular Progressivo (Jacobson)

Objetivo: Reduzir a tensao fisica associada a ansiedade por meio da alternancia entre
contracao e relaxamento muscular.

Aplicagao:

e Orientar o paciente a contrair cada grupo muscular (maos, bragos, ombros, pernas,
rosto) por 5 segundos e depois relaxar lentamente.

e Convidar a pessoa a perceber a diferenga entre tensao e relaxamento.
Tempo: 5 a 10 minutos.

Efeito esperado: Redugao da tensdo corporal € maior consciéncia do corpo.

4. Técnica: ACALME-SE

Objetivo:
Auxiliar o individuo a reconhecer, compreender e manejar sintomas de ansiedade aguda por
meio de uma sequéncia estruturada de passos que integram aspectos cognitivos,

fisioldgicos e comportamentais.

Aplicagao:
A técnica é baseada no acrénimo ACALME-SE, em que cada letra representa uma agéo de

enfrentamento:

e A - Afaste-se: se possivel, saia momentaneamente da situagao estressora, respire
e crie um pequeno distanciamento fisico ou mental.

e C - Concentre-se: direcione o foco para a respiracao, inspirando lentamente pelo
nariz e expirando pela boca.

e A - Avalie: identifique os pensamentos automaticos que estdo surgindo (“E se algo
ruim acontecer?”, “Nao vou aguentar”).

e L - Lembre-se: recorde que a ansiedade é uma resposta natural do corpo e que ela
tende a diminuir com o tempo.

S/SUBPAV/SSM 29



Pl
h)
werert PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

RIO

Salde

Secretaria Municipal de Saude

e M - Modifique: substitua o pensamento catastréfico por uma afirmacéao realista e

LT

funcional (“Posso lidar com isso”, “E desconfortavel, mas vai passar”).

e E - Execute: realize uma acado concreta que promova sensagao de controle —
beber agua, caminhar, pedir apoio, respirar fundo novamente.

e S — Sorria: suavize a expressao facial; isso envia ao cérebro o sinal de que o perigo
passou.

e E - Espere: permita que o corpo e a mente retornem ao equilibrio; a ansiedade
diminui gradualmente.

Tempo médio: 5 a 10 minutos.

Efeito esperado:
Reducado da intensidade dos sintomas ansiosos, aumento da autorregulagdo emocional,
fortalecimento da percepcdo de autocontrole e promogdao de comportamentos de

enfrentamento mais adaptativos.

5. Atencao Plena (Mindfulness) — Pratica Breve de 5 Minutos

Base tedrica: Mindfulness-Based Stress Reduction (Kabat-Zinn, 1990).
Objetivo: Desenvolver a capacidade de observar pensamentos, emocbes e sensacgdes

corporais sem julgamento.

Aplicagao:

e Conduzir o grupo/paciente a focar na respiragéo ou nas sensagdes do corpo.
e Quando notar distragdo, convidar a pessoa a “voltar gentiimente” ao momento

presente.

Exemplo de conducgao: “Apenas observe a respiragao entrando e saindo... se vier um
pensamento, reconheca e deixe ir.”

Efeito esperado: Redugéo da ruminagado e melhora da autorregulagédo emocional.
6. Reestruturacao Cognitiva Breve

Objetivo: Ajudar o paciente a identificar pensamentos automaticos disfuncionais e
substitui-los por interpretacdes mais realistas e uteis.
Aplicagao:
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Identificar o pensamento (“Vou ter um ataque”, “Nao vou conseguir”).

2. Questionar a evidéncia (“O que prova que isso vai acontecer?”, “Ja aconteceu
antes?”).
3. Substituir por um pensamento equilibrado (“Posso me sentir ansioso, mas isso

passa’).

Efeito esperado: Reducgao da catastrofizacao e aumento da autoeficacia.

7. Planejamento de Atividades Prazerosas e de Autocuidado

Objetivo: Romper o ciclo de evitagao e inatividade associado a ansiedade.

Aplicacao:

e Junto ao paciente, elaborar uma lista de atividades simples que tragam prazer ou
relaxamento (caminhar, ouvir musica, conversar, desenhar).

e Estimular o engajamento gradual nessas agoes.

Efeito esperado: Aumento de reforgo positivo e bem-estar geral.
8. Técnica dos 5 Sentidos (Grounding Sensorial)

Objetivo: Recentrar o paciente no presente, diminuindo ruminacgdes e crises de ansiedade.
Aplicacgao:
Durante momentos de ansiedade, pedir que a pessoa observe:

1. 5 coisas que pode ver,

2. 4 coisas que pode tocar,

3. 3 sons que pode ouvir,

4. 2 cheiros que pode sentir,

5. 1 sabor na boca.

Efeito esperado: Redugao de despersonalizagdo e ancoragem no momento presente.
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6. Atividades em Grupo

Quando avaliado a necessidade de grupos para manejo da ansiedade, sugere-se
que o formato abaixo, com 8 encontros, 1x por semana com duragao de cerca de 60 min.

Composicao: 6 a 12 participantes.

Coordenacgao: Profissionais da Atencdo Primaria com suporte dos matriciadores do
CAPS quando necessario

Encontro Tema / Foco Técnica Principal Objetivos Especificos

O que é ansiedade Promover compreensao

educagao em saude

1 e como ela se . e reduzir medo dos
) sobre a Ansiedade .
manifesta sintomas.
Respiracao Ensinar regulacao
Conectando corpo . pirag i o gurac
2 Diafragmatica e fisiolégica e controle da

e respiragao ~
pirag Ancoragem Corporal tensao.

Diminuir tensao corporal
e promover sensagao de
bem-estar.

Relaxamento Muscular

3 Relaxar é possivel )
Progressivo

. ~ D I a
Estar presente no Mindfulness (Atencao esenvolver atengao e

4 . reduzir pensamentos
aqui e agora Plena) .
automaticos.
~ Identificar e modificar
Pensamentos e Reestruturacao
5 ~ s pensamentos
emocodes Cognitiva Breve . .
disfuncionais.
Maneio de crises e Ensinar estratégia pratica
6 J . Técnica ACALME-SE | para controle da
autodominio i
ansiedade aguda.
Cultivando prazer e | Planejamento de Fo_r’FaIecer autocuidado e
7 atividades de reforco

rotina saudavel Atividades Prazerosas "y
positivo.
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Retomando o

o Técnica dos 5 Estimular continuidade
equilibrioe o . . f ~
. Sentidos (Grounding das praticas e prevencao
autocuidado , ,
, Sensorial) de recaidas.
continuo

1.

Acolhimento inicial do grupo (10 min)

Breve roda de conversa para escuta dos participantes e identificacdo do estado
emocional do grupo.

O profissional pode utilizar uma Escala Subjetiva de Ansiedade (0 a 10) para

monitorar o nivel inicial.

Tema central e técnica pratica (30—40 min)
Aplicagdo de uma das técnicas psicologicas e integrativas descritas no protocolo,
com vivéncia guiada e discussao breve.

Sugere-se uma sequéncia semanal, conforme os exemplos acima.

Troca e fechamento (10-15 min)
Espaco para que cada participante compartilhe percepcdes e leve uma “tarefa de
autocuidado” para a semana (exemplo: praticar respiracao diafragmatica ao acordar,

anotar pensamentos ansiosos etc).

7. Terapias Integrativas e Complementares (PNPIC/MS)

Aromaterapia: 6leo essencial de lavanda, camomila ou bergamota.
Auriculoterapia: pontos Shen Men, Ansiedade, Coragéo.

Reiki e imposi¢cao de maos.

Meditagc&o guiada.

Alongamento e respiragao consciente (educador fisico / fisioterapeuta).
Musicoterapia: uso de sons relaxantes e expressao corporal.

Biodancga

Somaterapia

8. Monitoramento e Encaminhamentos

Tabela de condutas conforme nivel de ansiedade:
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Nivel de Ansiedade Conduta Recomendada
Leve Orientagcao em autocuidado e praticas integrativas
Moderado Grupos, orlentaggo em a_utocwdado e praticas
integrativas
Grupos, orientagdo em autocuidado, praticas
Grave integrativas e avaliagao para escuta em atendimento

individualizado e avaliacdo de aporte medicamentoso.

9. Avaliagao de Resultados

e Reaplicagido da escala aberta a cada 4 a 6 semanas;
e Avaliacao subjetiva de melhora relatada pelo usuario;
e Registro de evolugdo em prontuario;

e Discussao multidisciplinar dos casos.
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Anexo 1 - Escala de Ansiedade de Hamilton (HAM-A)

ESCALA DE AVALIAGAO DA ANSIEDADE DE HAMILTON

Nome: Data: / /
Categoria | - Ansiedade Ausente 0 Leve 1 Moderada Frequente Muito frequente
psiquica 2 3 &

Humor ansioso
(Preocupacdes, previsao do
pior, antecipagao temerosa,
irritabilidade)

Tensao(Sensagdes de tenséo,
fadiga, reacao de sobressalto,
comove-se facilmente,
tremores, incapacidade para
relaxar e agitacao)

Medos (De escuro, de
estranhos, de ficar sozinho, de
animais, de transito, de
multidoes,etc)

Insénia (Dificuldade em
adormecer, sono interrompido,
insatisfeito e fadiga ao
despertar, pesadelos, terrores
nocturnos)
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Dificuldades intelectuais
(Dificuldade de concentracao,
falhas de memodria, etc)

Humor depressivo (Perda de
interesse, falta de prazer nos
passatempos, depressao,
despertar precoce, oscilagao
do humor)

Categoria
Il — Ansiedade Somatica

Sintomas musculares (Dores
musculares, rigidez muscular,
contracgdes espasticas,
contracgdes involuntarias, etc)

Sintomas sensoriais (Ondas
de frio ou calor,sensacodes de
fraqueza, visdo turva,
sensacgao de picadas,
formigueiro, caibras,
dorméncias, zumbidos, etc)

Sintomas cardiovasculares
(Taquicardia, palpitacoes,
dores toraxicas, sensacgao de
desmaio, vertigem, etc)
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Sintomas respiratérios
(Sensagbes de opressao ou
constricdo no térax, sensagdes
de sufocamento ou asfixia,
suspiros...)

Sintomas genito-urinarios
(Urgéncia miccional,
amenorreia, menorragia,
erecao incompleta, ejaculacéo
precoce,
impoténcia,diminuicdo da
libido, etc)

Sintomas do sistema nervoso
auténomo (Boca seca, rubor,
palidez, tendéncia a sudorese,
maos molhadas, inquietacéo,
tensao, dor de cabeca, pélos
ericados, tonturas, etc)

TOTAL:

CORRECAO

Some a pontuagao de cada coluna (0, 1, 2, 3 e 4), em seguida some o resultado total.
CLASSIFICAGAO

< 12: Ansiedade normal.

De 12 e 17: Sintomatologia leve.
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De 18 e 24: Sintomatologia leve a moderada.

De 25 a 30: Sintomatologia moderada a grave.
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Anexo 2 - Escala Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7)

ESCALA GAD -7

Nome: Data: / /

Durante as ultimas duas
semap as_, com Aque. Varios AELS EE Quase todos
frequéncia voceé foi Nenhuma vez dias metade dos os dias
incomodado/a pelos dias
problemas abaixo?
1. Sentir-se nervoso/a,
. . 0 1 2 3
ansioso/a ou muito tenso/a
2. Nao ser capaz de impedir
ou de controlar as 0 1 2 3
preocupacdes
3. Preo_cupar-se mwto com 0 ’ 2 3
diversas coisas
4. Dificuldade para relaxar 0 1 2 3
5. Ficar tao agitado/a que se
torna dificil permanecer 0 1 2 3
sentado/a
6. Ficar facilmente 0 y > 3
aborrecido/a ou irritado/a
7. Sentir medo como se algo
, 0 1 2 3
horrivel fosse acontecer

Interpretacao:

e Pontuacao 0-4: Ansiedade minima
e Pontuacao 5-9: Ansiedade Leve
e Pontuacao 10-14: Ansiedade moderada

e Pontuacdo maior que 15: Ansiedade Grave
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A Terapia Comunitaria Integrativa (TCI)

Dentre as abordagens grupais possiveis de serem realizadas no trabalho em
conjunto com a atengdo primaria destacamos a TCI. Desde 2017, a TCl integra as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) do SUS, sendo reconhecida como uma
ferramenta para fortalecer a saude mental e promover a integralidade do cuidado.

A formagdo de terapeutas comunitarios € realizada por Polos Formadores
credenciados pela ABRATECOM (Associagao Brasileira de Terapia Comunitaria Integrativa),
com cursos on line e presenciais. E uma metodologia que pode servir como base e
inspiragdo para acbes realizadas nos territorios com a populagdo ou mesmo com 0s

profissionais de saude da atencao primaria.

A Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) foi criada em 1987 na comunidade do
Pirambu, Fortaleza, pelo psiquiatra Dr Adalberto de Paula Barreto, com o objetivo de
promover acolhimento, escuta qualificada e fortalecimento dos vinculos comunitarios,

atuando como uma tecnologia social de baixo custo e alta efetividade.

A prética é realizada em rodas de conversa, seguindo seis etapas: acolhimento,
escolha da inquietagao, contextualizagao, partilha de experiéncias, finalizagao e apreciagao.
As regras incluem escuta ativa, falar na primeira pessoa e evitar julgamentos. A TCI
promove saude mental, resiliéncia comunitaria, autocuidado, reducdo da medicalizagao,
fortalecimento de redes de apoio e valorizacdo da cultura local, contribuindo para a

sustentabilidade e inovagao no SUS.

Metodologia da Terapia Comunitaria Integrativa*:

A TCI implica na criacdo de rodas de conversa onde os participantes, guiados por
um ou mais terapeutas comunitarios integrativos, compartiiham suas experiéncias,

problemas e solugdes.
A TCIl segue um protocolo especifico com seis etapas:

1) Acolhimento: Os participantes sao recebidos de forma acolhedora pelo
terapeuta comunitario que conduzira a roda, criando um ambiente seguro e de confianca.
Nesta etapa, explica-se as regras para a conducdo da roda. E ainda realizado um momento

de celebracdo, no qual os participantes podem expor suas conquistas ou celebrar alguma
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data especial em suas vidas. Pode-se propor uma musica ou uma dinamica corporal para

"quebrar o gelo".

2) Escolha da Inquietagado: Os participantes sdo convidados a apresentar suas
inquietacdes, dificuldades e desafios. A partir dessas falas, o grupo escolhe

democraticamente um tema para ser trabalhado na sessao.

3) Contextualizagao: O terapeuta comunitario ajuda a contextualizar o problema
apresentado, incentivando os participantes a explorarem suas raizes e implicacoes,
ampliando a visao dos participantes sobre suas dificuldades e promovendo uma perspectiva

mais abrangente.

4) Partilha de Experiéncias: Os membros do grupo compartilham suas proprias
experiéncias e solucdes relacionadas ao tema em questdo. O terapeuta pergunta: Quem ja

viveu algo parecido e o que fez para superar?

5) Finalizagao: A sessao é encerrada com o terapeuta agradecendo a presencga e
coragem de todos e com um ritual que pode incluir musicas, poemas, ou outros gestos
simbdlicos. O objetivo é consolidar os aprendizados e reforcar a sensagao de pertencimento

€ apoio mutuo.

6) Apreciacao: Apds o término da roda, é realizada apreciagao entre os terapeutas

para avaliar os resultados e possibilidades de melhora.

Saiba mais em: *Guia Pratico de Implantagdo da Terapia Comunitaria Integrativa na
Atengdo Primaria a Saude: Construindo Pontes e Integrando Saberes. (Acesso ao livro

eletronico em https://abratecom.org/guia/)

Disponibilizado também em anexo um guia rapido para criagcdo de grupos de saude
mental na atengéo primaria, inspirados na abordagem da TCI. Este guia foi desenvolvido
pela Terapeuta Comunitaria e Terapeuta Ocupacional Maria Alice Jarcem do CAPS Il
Rubens Corréa, a partir de uma experiéncia de TCI realizada em apoio matricial as

equipes da ESF, em especial aos ACS, no territério da AP 3.3.
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FREFEITURA

o CRIAR UM G

DE SAUDE MENTAL NA
ATENGAO BASICA ?

4. Antropologia Cultural:

A cultura local € um recurso
valioso para solucionar
problemas e fortalecer [e]
identidade dos participantes.

5. Pedagogia de Paulo Freire:

O Baseada na troca de saberes
e (ge] reflexdo coletiva,
respeitando a voz de cada
participante e estimulando o
aprendizado mutuodgrafo

S/SUBPAV/SSM

Cartilha Atencao Basica

Que tal aprender como construir um
grupo de satide mental na sua unidade ?,

Para  criarmos  precisamos de
demando, (@EHJEESIIUSUGHES ©
(MEtOEBIeTIGRtenriea)c nessa cartilha
conseguimos te ajudar a criar passo a
passo.

E importante ter o apoio matricial
como supervisor que entram no
grupo para auxiliar na avaliagdo do
perfil dos participantes. caso haja
davida.

Se na unidade aparecem demandas
de usudrios que apresentam
“ansiedade, ins6nia, atendimento
para psicélogo, sofrimento a cerca da
violéncia do territério, estdo na fila
aguardando sisreg da saude mental,
necessidade de uma escuta mais
préxima”, “casos de baixa
complexideaes sdo elegiveis para o

grupo.

A metodologia teérica que utilizamos
para o grupo €& a “Terapia
Comunitéria Integrativa GG criada
em 1987 em Fortaleza, Ceard, pelo
psiquiatra  Adalberto  Barreto, e
desenvolvido na Universidade Federal
do Cearé em resposta as demandas
da comunidade de Pirambu.

PERFIL DOS
PARTICIPANTES:

A partir dos 18 anos

Idependente de
género/raga/cor

Qualquer usudrio da
clinica da familia que é
identificado para um
atendimento de salde
mental

Casos avaliados em
matriciamento de baixa
complexidade

Casos na fila de espera
do SISREG

Casos identificados por
corpo técnico/ACS

cinco

1. Pensamento Sistémico:

Enfatiza que todos sdo parte do
problema e da solugdo. A
compreensdo da interdependéncia
entre os membros da comunidade
facilita a busca por solugdes
coletivas.

2. Resiliéncia:

O enfrentamento das dificuldades
gera competéncia. Superar desafios
torna as pessoas mais fortes e
preparadas para lidar com os
problemas da vida.

3. Teoria da Comunicagao:

A comunicagdo é central para a
construcdo de relagdes significativas.
A TCl ensina a ser mais inquisitivo do
que afirmativo, compreendendo
melhor o outro sem julgamentos.

OBJETIVOS

Troca de saberes

Promogdo de satde mental de
forma coletiva

Redugdo de
encaminhamentos

Protagonismo do usudrio

Promocgéo de cultura/lazer
e acesso

Estimulo da vivéncia em
comunidade

Valorizagdo do territério

Redugdo da medicalizagédo
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REGRAS

Sigilo: Ndo compartilhar
informagoes fora do grupo

Nd&o julgar
Acolhimento
Respeito

Néo é obrigatério um profissional
de nivel superior

Desafios

Garantia de infraest
adequada

Superar a resisténcia de uma
abordagem comunitaria

atendimento
psicolégico

Solicitagdo  de
psiquidtrico e
durante o grupo

Adesdo dos participantes

S/SUBPAV/SSM

EXEMPLOS DESSA
METODOLOGIA

O grupo consciéncia coletiva
criodo na CF Souza Marques
utiliza dessa abordagem
desde janeiro de 2025 e j&
tiveram atividades como:
meditagdo guiada, dia do
abrago, cinema. O grupo é
comandado pelas ACS e
ocorre és quarta - feiras pela

manha.

Criado por: Maria Alice Jarcem - Terapeuta
Ocupacional
CREFITO 2:019747-TO
Editado por: Livia Santos - estagidria de Terapia
Ocupacional - UFRJ

Para saber mais acesse:

WWW. ctbratecom.org
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	6.   Reestruturação Cognitiva Breve 
	8. Técnica dos 5 Sentidos (Grounding Sensorial) 
	6. Atividades em Grupo 
	Quando avaliado a necessidade de grupos para  manejo da ansiedade, sugere-se que o formato abaixo, com 8 encontros, 1x por semana com duração de cerca de  60 min. 
	Composição: 6 a 12 participantes.  
	Coordenação: Profissionais da Atenção Primária com suporte dos matriciadores do CAPS quando necessário 
	1.​Acolhimento inicial do grupo (10 min)​Breve roda de conversa para escuta dos participantes e identificação do estado emocional do grupo.​O profissional pode utilizar uma Escala Subjetiva de Ansiedade (0 a 10) para monitorar o nível inicial.​ 
	2.​Tema central e técnica prática (30–40 min)​Aplicação de uma das técnicas psicológicas e integrativas descritas no protocolo, com vivência guiada e discussão breve.​Sugere-se uma sequência semanal, conforme os exemplos acima.​ 
	3.​Troca e fechamento (10–15 min)​Espaço para que cada participante compartilhe percepções e leve uma “tarefa de autocuidado” para a semana (exemplo: praticar respiração diafragmática ao acordar, anotar pensamentos ansiosos etc). 
	Anexo 1 – Escala de Ansiedade de Hamilton (HAM-A) 

