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1. Introducao

A Portaria n.° 3588/2017 (Art. 50-J) institui, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), a
Equipe Multiprofissional de Atengdo Especializada em Saude Mental (AMENT), em Brusque com a
denominac¢do de Ambulatdrio de Satide Mental como parte da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS),
constituindo estratégia para atencdo integral as pessoas com transtornos mentais moderados. Com o
objetivo de ofertar maior efetividade no tratamento de base comunitaria em Satide Mental, o Ministério
da Satde passa a incentivar o tratamento ambulatorial, inclusive, financeiramente.

Esta Instrucdo Normativa tem o objetivo de esclarecer o papel da equipe AMENT na RAPS e subsidiar
a implementagdo do fluxo de atendimentos no municipio de Brusque.

2. Objetivo da AMENT

Oferecer atengdo integral as pessoas com transtornos mentais moderados, em carater
multiprofissional, respondendo a necessidade de atendimento em saude mental especializado,
identificado pela aten¢@o primaria/Unidades Bésicas de Satde, integrando-se aos demais servigos das
redes de atengdo a saude e da rede intersetorial, amparada na Lei 10.216/2001.

3. Competéncia da equipe AMENT

I.  Ampliar o acesso a assisténcia em saide mental para pessoas de todas as faixas etarias com
transtornos mentais mais prevalentes, como transtornos de humor, dependéncia quimica e
transtornos de ansiedade, dentre outros, atendendo necessidades de complexidade intermedidria,
entre a Atengdo Primaria e os CAPS;

II. Prestar assisténcia multiprofissional as pessoas com transtornos mentais moderados,
encaminhados pela Aten¢do Primaria/Unidades Basicas de Saude, apds o acolhimento prévio do
CAPS;

II1. Trabalhar de maneira integrada com outros pontos de atengdo das redes do SUS;

IV. Realizar a¢des de apoio matricial, agendados previamente para as equipes de Aten¢do Primaria,
contribuindo para a integralidade do cuidado aos usudrios e auxiliando no aumento da
capacidade de andlise e de intervengdo sobre as necessidades de saude mental;

V. Estabelecer articulacdo com demais servicos do SUS e com o Sistema Unico de Assisténcia
Social, de forma a garantir direitos de cidadania, cuidado transdisciplinar e a¢do intersetorial;

4. Equipe multiprofissional
Composta pelos profissionais: médico psiquiatra, assistente social, psicologos.



5. Publico alvo/Usuario(as)
Serdo usudrios(as) da AMENT, pessoas moradores de Brusque, com transtornos mentais mais
prevalentes, de gravidade moderada, conforme preconizado pela Portaria 3.588/2017 e identificadas
pela Atengdo Priméria e CAPS.

6. Assisténcia ao usuario(a)
A assisténcia se dara por:

6.1 Atendimento na Unidade Basica de Satide considerando o quadro e o contexto do usudrio (fatores
de risco e suas interagdes) para que as condutas e medidas terap€uticas sejam tomadas
adequadamente. Utilizar como referéncia o Mi-mhGAP Manual de Intervengdes para
Transtornos mentais (Anexo I), e a Estratificacdo de Risco em Saude Mental (Anexo II), caso
identificado caso grave/moderado, o usudrio sera encaminhado ao grupo de acolhimento do
CAPS, e ap6s descartado gravidade do caso, ele sera agendado para psicologo/assistente social
da AMENT, que realizara uma escuta qualificada que pode suprir a demanda do usudrio, ou
agendamento para continuidade do acompanhamento, individual ou em grupo terapéutico.

6.2 Acgdes de matriciamento, que consiste no cuidado compartilhado da equipe especializada com a
Unidade Basica de Saude. O matriciamento deve ser solicitado com antecedéncia pela UBS, via
e-mail, utilizando o Anexo III Referéncia para o Ambulatério de Saude.

Citacao para leitura: Capitulo 2 do Guia Pratico de Matriciamento em Saude Mental

6.3 Grupos Terapéuticos abertos com os temas de; Depressdao, Ansiedade, Mulheres, Adolescentes,
Luto, que aconteceram de forma ininterrupta, com pacientes provindos da escuta qualificada da
AMENT.

7. Fluxo de encaminhamentos

Devera ser realizado obrigatoriamente pela Unidade Basica de Saude, por profissional de nivel
superior: médico(a) e/ou coordenador(a), para o grupo de acolhimento CAPS, onde sera descartado
situagdo de gravidade e agendado pelo proprio CAPS para equipe AMENT (caso psicologia e
assisténcia social)

As solicitagcdes para consulta em psiquiatria, serdo avaliadas pelo(a) médico(a) regulador(a) da
Central de Regulacio Ambulatorial no SISREG, atendendo os preceitos da fila unica e da
transparéncia.

8. Atendimentos na AMENT

Deve ser apresentados, obrigatoriamente, no ato da escuta qualificada- 1 consulta (Anexo -
ENCAMINHAMENTO EM SAUDE MENTAL) em via original, com preenchimento completo ¢
legivel/impresso.

Recomendamos a chegada com 15min de antecedéncia. Nao serdo tolerados atrasos para
atendimentos com os profissionais da equipe AMENT, sendo considerado falta. O usuario necessitara
passar novamente do Grupo de acolhimento CAPS, ou novo agendamento via SISREG (em caso de
consulta médica).

Todos os atendimentos realizados pela equipe AMENT serao registrados em prontuario
eletronico (G- MUS)



O AMENT podera disponibilizar Praticas Integrativas e Complementares como Reiki,
Auriculoterapia e outras em conformidade com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satide, assim que criada e instituida a politica no
municipio em consonancia com Portaria N° 1.988, DE 20 DE DEZEMBRO DE 2018.

Os atendimentos na AMENT nao se caracterizam como atendimentos de urgéncia/emergéncia
e/ou situacdes de agravo; para estes casos procurar atendimento hospitalar.

A elaboracao de documentos (declaracao, atestado, relatério, parecer) produzidos/escritos pelos
profissionais da AMENT, seguirdo as regras contidas nas Resolu¢des dos respectivos conselhos de
classe.

9. Consulta em psiquiatria

O(a) usuéario(a) morador de Brusque com idade entre 12 anos até os 100 anos, sera avaliado pelo médico
da aten¢do Basica, ou por especialistas ¢ conforme Mi-mhGAP Manual de Intervengdes para Transtornos
mentais (Anexo I) - Critérios Clinicos ele sera encaminhado para a Regulacdo, onde posteriormente a médica
auditora realizara o agendamento da consulta.

O atendimento com o profissional médico psiquiatria sera realizado, ao usuario(a) acompanhado(a) de
familiar ou responsavel. Casos em que o(a) usuario(a) ndo possua familiar ou responsavel, a equipe da UBS em
reunido  prévia, devera  solicitar  previamente 0  matriciamento através do email-
saudemental(@smsbrusque.sc.gov.br

Os retornos solicitados para consulta em psiquiatria, serdo agendados internamente na AMENT

Apds alta da psiquiatria e contrarreferéncia para a Unidade Bésica de Saude, caso haja necessidade de
novo agendamento para psiquiatria, devera ser realizado novo encaminhamento.

Os atendimentos para o publico infanto juvenil (3 a 11 anos incompletos) terd equipe propria para
atendimento.

10. Consulta em psicologia

O(a) usuario(a) morador de Brusque com idade entre 12 anos até os 100 anos, serd avaliado
pela Unidade Basica de Saude, por profissional de nivel superior: médico(a) e/ou coordenador(a), e
encaminhado para acolhimento no CAPS, onde serd descartado situa¢ao de gravidade e agendado pelo
proprio CAPS para equipe AMENT

10.1 Usudrios(as) que j& estio em acompanhamento na AMENT ; Os agendamentos serdo realizados
internamente.
A duragdo do tratamento serd de acordo com Plano Terapéutico contemplando até 10 (dez)
sessOes de psicoterapia Breve. E se houver necessidade de sessdo adicional, serd avaliado pelo
profissional, ndo podendo passar de 12 sessdes na mesma intervengao o usuario.
As psicoterapias ocorrerdo de forma individualizada ou o usudrio poderad ser indicado para
acompanhamento em grupo terapéutico.
Usuarios(as) com idade inferior a 18 anos deverdo comparecer acompanhados de responsavel
na primeira consulta.
Os atendimentos para o publico infanto juvenil (12 a 18 anos incompletos) serdo realizados com
foco a psicoeducagio.
O atendimento de psicologia na equipe AMENT ndo tem como objetivo a aplicacdo de testes
psicoldgicos, nao sendo realizadas avaliagdes por meio destes instrumentos especificos.
Usudrios(as) em acompanhamento que ndo comparecerem na data e horario por duas vezes
consecutivas, sem aviso prévio, serd desligado por abandono do tratamento.
Durante o acompanhamento usuario podera faltar justificando sua auséncia somente 2 vezes.



11. Atendimentos do Servi¢o Social

11.1 Usuarios(as) que ja estdo em acompanhamento no AMENT:

Os agendamentos serdo realizados internamente, por meio de encaminhamento de especialista
equipe multiprofissional.

11.2 Demandas das Unidades Bésicas de Satde:

O atendimento sera realizado por meio de matriciamento ou encaminhamento CAPS —devendo
respeitar o Mi-mhGAP Manual de Intervengdes para Transtornos mentais (Anexo I) - Critérios Clinicos
para Regulagdo

O atendimento ¢ predominantemente interventivo, considerando os fenomenos socioculturais e
econdmicos, com objetivo de dar respostas as questdes de exclusdo social. Tem dire¢do socioeducativa
através da reflexdo com relagdo as condi¢des socio-historicas a que sdo submetidos os(as) usudrios(as).

As principais demandas atendidas, na AMENT, estdo relacionadas a:

a. identificacdo de rede de apoio social familiar e/ou comunitério;

b. as relacionadas as vulnerabilidades socioeconomicas;

c. esclarecimentos sobre os cuidados ofertados pelo SUS referente a saude mental;

d. identificagcdo para acesso aos direitos sociais, bens e servigos nas diversas areas: educacdo, saude,
alimentacdo, trabalho, moradia, transporte, lazer, seguranca, previdéncia social (INSS).

As principais acdes desenvolvidas com os(as) usuarios(as) em acompanhamento na AMENT;

a. discutir com os(as) usudrios(as) as situagdes-problema;

b. fazer acompanhamento social durante o tratamento de saude;

c. estimular o(a) usuario(a) a participar do seu tratamento de saude/adesao;

d. discutir com familiares a necessidade de apoio na recuperagdo e prevengdo da saude do(a)
usudrio(a);

e. discutir com os demais membros da equipe multiprofissional sobre a problematica do(a) usuario(a),
interpretando a situagdo social dele(a);

f. informar, discutir com os usudrios acerca dos direitos sociais, mobilizando-o ao exercicio da
cidadania;

g.realizar orientagcdes e encaminhamentos para rede setorial ou intersetorial;

h.acesso e orientagdes relacionadas a plataforma digital Meu INSS;

1. Orientagdes quanto aos procedimentos para acesso ao Passe Livre ao transporte coletivo
interestadual e municipal para pessoas com deficiéncia;

J. orientagdes e encaminhamentos quanto ao Beneficio de Prestagao Continuada (BPC).

13. Lista de Anexos
Anexo I - MI-mhGAP Manual de Intervengdes para transtornos mentais, neurologicos e por uso de
alcool e outras drogas na rede de atencdo basica a saude. Versao 2.0 - Critérios Clinicos para
Anexo II - Estratificacdo de Risco em Satde Mental
Anexo III - Referéncia para Ambulatorio de Saude Mental
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CRITERIOS CLINICOS PARA REGULACAO

Trata-se de um guia de referéncia para os profissionais de Saude tomarem decisdes a cerca do
encaminhamento a0 REGULADOR do SISREG Brusque. Todas as orientagdes sao baseadas em
evidéncias ¢ de acordo com os protocolos clinicos e linhas de cuidado da SES-SC, bem como do
Ministério da Satide e da OMS. A necessidade de oferecer servigos as pessoas com transtornos mentais,
neurologicos e por uso de dlcool e outras drogas e seus cuidadores, bem como de superar as diferencas
entre os recursos disponiveis e a grande necessidade desses servigos, o Departamento de Saude Mental
e Abuso de Substancias da OMS langou o Programa de Acao para reduzir as Lacunas em Satide Mental
(mhGAP, na sigla em inglés) com a elaboracdo do Manual de Interven¢cdes mhGAP (MI-mhGAP) para
transtornos mentais,neurolégicos e por uso de alcool e outras drogas na rede de atencao basica a satde
com a finalidade de auxiliar na implementagdo do mhGAP. Essa ferramenta técnica simples, apresenta
o manejo integrado de condi¢des prioritarias com uso de protocolos para a decisdo clinica. Este
documento ndo interfere a condugdo clinica dos profissionais no exercicio profissional, servindo como
norteador para ampliagao dos cuidados ao paciente.

Todo Regulador deve decidir sobre a melhor conduta na regulacdo das vagas de consultas
especializadas e de exames complementares utilizando os critérios deste guia de referencia. A Atencao
Priméria a Satde deve seguir os principios de acessibilidade, longitudinalidade, abrangéncia das agdes
e coordenacdo do cuidado. Portanto, ¢ funcdo dos profissionais da aten¢do priméria exercerem a
coordenacdo do cuidado das pessoas no acesso aos demais niveis de aten¢do, sem perder de foco a
resolutividade das acdes em Satde.

RECOMENDACOES PARA REGULACAO

* A maioria dos atendimentos na Atencdo Primaria (APS) (90%) devem e podem ser resolvidos
na propria unidade de APS. Procurar investigar o caso e realizar o tratamento até onde for
possivel na APS, pois ¢ melhor e mais eficiente para o paciente. Somente autorizar aqueles
casos em que a especialidade focal ou o exame complementar sejam fundamentais para o
diagndstico ou acompanhamento;

* Nenhum exame complementar ¢ indcuo e todo exame tem falsos positivos que muitas vezes
induz a submeter o paciente a exames e consultas desnecessarias. Portanto evitar todo exame e
consulta ndo necessarios;

*  TODO caso NEGADO ou DEVOLVIDO deve ser discutido com o profissional solicitante ou
em equipe, o que contribui para a educacdo permanente de todos os profissionais envolvidos
na ;2assisténcia.

* NEGAR todo caso cuja indicag¢do ndo esteja suportada em boa fundamentagao clinica ou
baseada em evidéncias. As vagas para nivel secundario sao finitas e todo paciente mal
indicado para exames complementares e consultas especializadas, além de potencializar a
iatrogénese, acaba ocupando uma vaga de algum paciente que realmente necessita ou que tem
prioridade na indicagao clinica, prejudicando toda a rede assistencial, aumentando o tempo de
espera para todos;

» Priorizar aqueles casos melhor descritos (anamnese, discussao de caso com equipe
multidisciplinar, inicio de tratamento e exames complementares quando necessarios).



ANEXO1

Reconhecendo a necessidade absoluta de oferecer servigos as pessoas com transtornos mentais,
neurologicos e por uso de alcool e outras drogas (MNS) e seus cuidadores, bem como de superar as
diferengas entre os recursos disponiveis e a grande necessidade desses servigos, o Departamento de
Satide Mental e Abuso de Substancias da OMS langou o Programa de Acao para reduzir as Lacunas em
Satde Mental (mhGAP, na sigla em inglés) co a elaboracdo do Manual de Intervengcdes mhGAP (MI-
mhGAP) para transtornos mentais,neuroldgicos e por uso de alcool e outras drogas na rede de atengao
basica a satide com a finalidade de auxiliar na implementacdo do mhGAP. Uma ferramenta técnica
simples baseada nas diretrizes do mhGAP, o MI-mhGAP apresenta o manejo integrado de condigdes
MNS prioritarias com uso de protocolos para a decisdo clinica.

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49096/9789275719572- por.pdf?
sequence=1&isAllowed=y : (acesso em 11/05/2021)
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Estratificacao de Risco em Saude Mental

Nome: DN
Nome e CBO do profissional:

Numero de Prontuario na UBS: Data:

Instrucdes de preenchimento:

Devem ser consideradas as manifestagdes sintomaticas ocorridas somente nos ultimos 12 meses; » Todos os grupos devem ser
preenchidos; » Circule o niimero correspondente ao sinal/sintoma; » Realize a somatoéria dos nimeros circulados; » O total de pontos bruto
sera o escore para a Estratificacdo de Risco.

SINAIS E SINTOMAS NAO |SIM

Ansiedade ou medo persistente, sem causa ou explicagao definida, que pode 0 4

se manifestar com sudorese, tremor, taquicardia, sintomas digestivos e/ou

episddios de sensacao de morte iminente, de enlouquecer ou de perder o

controle

Ins6nia ou hipersonia 0 2

Medo intenso e persistente de alguma coisa ou alguma situagéo bem 0 2

definida que ndo apresente risco real (fobia)

Crises conversivas (disturbios sensorios sem base fisica) e/ou 0 2

dissociativas (alteragdo da qualidade da consciéncia, estreita/rebaixada)

AlteragBes do apetite ou do comportamento alimentar 0 2
GRUPO T

Preocupacao excessiva com o peso e/ou a forma corporal com distorcédo da 0 2

autoimagem

Queixas fisicas (somaticas) persistentes sem causa aparente e/ou 0 2

hipocondriacas

Pensamentos ou comportamentos repetitivos/compulsivos com ou sem rituais 0 2

obsessivos

Pensamentos de inutilidade e/ou sentimento de culpa (situagbes nas quais 0 4

pode nao haver vinculagdo com a realidade)

Tristeza persistente acompanhada de perda de interesse e prazer e/ou 0 4

desesperanga sem causa aparente

Prejuizo da atividade sexual (perda ou aumento do desejo sexual, impoténcia, 0 2

frigidez, dor na penetragao, entre outros)

Desorientacao temporal e/ou espacial 0 2

Ideacgdo suicida sem planejamento 0 4

Ideagao suicida com planejamento2 ou historico de tentativa de suicidio recente| 0 10

(ultimos 12 meses)

Apatia, diminuicdo do desempenho social, distanciamento afetivo e/ou 0 4

afastamento do convivio social e familiar

Humor instavel associado a impulsividade e comportamentos destrutivos 0 6
GRUPOII Heteroagressividade e\ou comportamento autolesivo 0 8

Desinibicao social, sexual e/ou perda da no¢&o de pudor 0 4

Aumento da atividade motora com ou sem inquietacdo excessiva e constante 0 4

Humor anormalmente elevado, expansivo, irritavel ou euférico 0 4

Delirio (ideias criadas e/ou distorcidas da realidade cujo questionamentondoé | O 8

tolerado)

Alucinagao (percepgéo visual, auditiva, gustativa, olfativa, ou tatil sem a 0 8

presenga de objetos reais)

Alteragado do curso e/ou da forma do pensamento (pode estar acelerado, 0 6

lentificado ou interrompido)

Perda da capacidade de julgamento da realidade sem que haja consciéncia ou 0 8

nocao desta alteracéo

Alteragdo da memaria (perda, excesso ou lapso) 0 2




(GRUPO III

Delirium tremens (diminuic&do do nivel da consciéncia, tremores, febre,
sudorese, alucinagbes de pequenos insetos e animais e outros sintomas que
surgem apos 72 horas de abstinéncia alcodlica)

10

Sinais ou sintomas de abstinéncia ao uso continuado de alcool e/ou drogas

Incapacidade de reducéo e controle do uso de substancias psicoativas
(mantém o uso apesar do prejuizo)

Manifestagdo de comportamento de risco para si e para terceiros sob efeito de
substancias

Consumo progressivo de substancia psicoativa sem obter o efeito esperado
(tolerancia)

Uso abusivo de Substancias Psicoativas

o

GRUPO 1V

Dificuldade de compreender e/ou transmitir informagao através da fala e
linguagem no periodo de desenvolvimento infantil

o

N

Movimentos corporais ou comportamentais repetitivos, bizarros ou paralisados

Dificuldade para adquirir e desenvolver as habilidades escolares

Dificuldade para adquirir e desenvolver as habilidades motoras

Severa dificuldade na interacao social e as mudancas na rotina

Desatengao com interrupgéo prematura de tarefas e/ou deixando tarefas
inacabadas

O |O O |Oo |o

N[0 [& (DD

Comportamento provocativo, desafiador e/ou opositor persistente

o

(o2}

Comportamentos ou reagdes emocionais que nao correspondem ao esperado
para a idade bioldgica

GRUPO V

Resisténcia ao tratamento, refratariedade ou ndo adesao

Recorréncia ou Recaida (02 meses apds desaparecimento dos sintomas)

Exposi¢ao continuada ao estresse ou evento traumatico acima do
individualmente suportavel

Precariedade de suporte familiar e/ou social com ou sem isolamento social e
distanciamento afetivo

Testemunha de violéncia

Autor ou Vitima de violéncia interpessoal

Perda da funcionalidade familiar e/ou social (autonomia)

Perda progressiva da capacidade funcional, ocupacional e social decorrentes
de um agravo de saude

o O O o

A OO

Vulnerabilidade social

Histoérico familiar de transtorno mental / dependéncia quimica / suicidio

Comorbidade ou outra condigéo crbénica de saude associada

Faixa etaria menores de 18 anos e maiores de 60 anos

Abandono e/ou atraso escolar

o O |0 O o

N O ININ

PONTUAGAO RISCO

0a40 BAIXO RISCO PONTUAGAO TOTAL:

42a70 MEDIO RISCO ESTRATIFICAGAO:

72 a 240 ALTO RISCO

Condigoes
Especiais

severa.

Gestagao e maternidade recente (ha menos de um ano); grupos vulneraveis (ex: indigena, LGBTQIA+,
migrante, pessoa em situagdo de rua, populagdo exposta a agrotoxicos),deficiéncia intelectual moderada ou

Eventos
agudos Tentativa de suicidio; crise; surto psicético.

Fonte: Secretaria de Estado de Saude do Parana, 2023




CLASSIFICACAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL

Segundo essas orientagdes , nem sempre os sinais € sintomas definidos como graves e persistentes
em determinado grupo exigem que a aten¢do em saude ocorra num nivel secundério ou terciario, assim
como, os sinais e sintomas dos grupos definidos como leves nao necessariamente excluem a necessidade
de um atendimento em nivel secundario.

A estratificacdo de risco utiliza parametros para definir em que nivel devera ocorrera a assisténcia em
saude. Os sinais e sintomas foram divididos em seis grupos e foram pontuados de acordo com a resposta
recebida (SIM/NAO).
GRUPO I - Sintomas relacionados aos transtornos mentais comuns.
GRUPO II — Sintomas relacionados aos transtornos mentais severos e persistentes.
GRUPO III — Sintomas relacionados a dependéncia de alcool e outras drogas.
GRUPO IV - Sintomas relacionados a alteragdes na saude mental que se manifestam na infancia e/ou na
adolescéncia.
GRUPO V - Sintomas relacionados a alteragdes na saide mental que se manifestam nos idosos.
GRUPO VI - Fatores que podem se constituir em fatores agravantes ou atenuantes de problemas de satde
mental j4 identificados.
CONDICOES ESPECIAIS: Sao circunstincias consideradas sentinelas porque exigem mais atengio e
cuidado das equipes de satde, além da aplicacdo da estratificagio de risco: GESTACAO, POPULACAO
INDIGENA e DEFICIENCIA MENTAL MODERADA OU SEVERA
EVENTOS AGUDOS: Nestes casos ndo se faz estratificacao de risco, pois sdo consideradas
SITUACOES DE URGENCIA para as quais deve ser aplicada a classificagdo de risco como em qualquer
outro evento agudo:

« OCORRENCIA RECENTE DE TENTATIVA DE SUICIDIO

« CRISE OU SURTO PSICOTICO.

Nas situagdes estratificadas como de médio a alto risco, a APS desempenha papel importante no
diagndstico precoce, no inicio rapido do tratamento com intervengdes rapidas e efetivas na crise, na
manuten¢do do tratamento farmacoldgico e nos programas de reabilitacdo psicossocial para os quadros
psicoéticos cronicos estaveis. Os atendimentos em domicilio e os vinculos com as familias facilitam estas
intervengdes. Todas as equipes devem contar com capacitagdo, supervisdo e apoio matricial de
profissionais do Ambulatério de Psiquiatria, e dos pontos de atengdo secundaria, como os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e das equipes multiprofissionais especializadas em saude mental
(AMENT). O usuario sempre continuard vinculado a APS de referéncia, onde o cuidado compartilhado
tem se mostrado mais eficaz. Salientam-se ainda a necessidade de prover o cuidado para as comorbidades
clinicas frequentes, nao se limitando penas ao fornecimento de medicagao.

Nas situagdes estratificadas como de baixo risco, como as que apresentam sintomas leves a
moderados de depressdo, ansiedade e somatizagdo, os sintomas tendem a se sobrepor, além de
compartilharem os mesmos fatores de risco e padroes de evolucao. Nestes casos, os cuidados devem ser
oferecidos com intensidade progressiva e os grupos ndo devem ser direcionados nem divulgados apenas
para pessoas portadoras de um diagnostico. Recomenda-se iniciar com cuidados de baixa intensidade
(atividade fisica em grupo, panfletos de autoajuda, grupos de apoio), passando por grupos
psicoeducacionais e de apoio que explorem questdes como autoestima ou resiliéncia, evoluindo para o
uso de terapia medicamentosa com supervisdo especializada e psicoterapia em grupo ou individual, caso

necessario.
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