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REFERENCIAÇÃO E ARTICULAÇÃO COMUNITÁRIA: BOAS PRÁTICAS 

NAS EQUIPAS COMUNITÁRIAS DE SAÚDE MENTAL (ECSM)

As ECSM atuam como pilares 

fundamentais de cuidados de 

proximidade através de articulação 

intersectorial (Gago, 2023). O seu 

sucesso sustenta-se em fluxos de 

referenciação flexíveis e na transição 

para um modelo focado na 

recuperação e integração social.
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Fig. 2 - Representações da constituição mínima de uma ECSM

Descrever as boas práticas de 

referenciação e a importância 

estratégica da articulação com 

parceiros comunitários no modelo 

de implementação das ECSM em 

Portugal.

A pesquisa foi realizada via EBSCO na base de dados CINAHL 

e em literatura cinzenta, com particular enfoque nos manuais 

técnicos nacionais de implementação de equipas comunitárias 

e de referenciação de populações vulneráveis.
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A articulação comunitária e os modelos flexíveis de referenciação 

são determinantes para a eficácia das ECSM. A transição de um 

modelo biomédico para um paradigma de recuperação (recovery) 

exige que o sistema de saúde conheça e envolva ativamente os 

parceiros locais, garantindo que o PIC responda não apenas às 

necessidades clínicas, mas também à integração social da pessoa 

com problemas de SM.

A evidência prevê ainda a atribuição de um Terapeuta de Referência (TR) que funciona como interface entre a equipa, a 

pessoa assistida e a rede social (Gago, 2023). Esta coordenação é vital, uma vez que as intervenções na comunidade 

exigem a convergência de múltiplos profissionais e estruturas para além da ECSM, sendo a única via para garantir um 

acompanhamento articulado e com continuidade.

Fig. 4 – Modelo colaborativo com os 

CSP - stepped care

Fig. 5 – Modelo diretivo para grupos 

vulneráveis - “via direta”

Fig. 6 – Esquema ilustrativo da 

articulação do Terapeuta de Referência

Fig. 7 - Representações dos cuidados centrados na Pessoa

Fig. 1 – Representação da 

transição para um modelo de 

cuidados integrados

METODOLOGIA

A articulação faz parte das atividades essenciais e prioritárias das ECSM (Gago, 2023). 

A evidência colhida demonstra que a articulação intersectorial é o eixo central das 

ECSM, operacionalizada através de duas vias principais: o modelo colaborativo com os 

CSP (stepped care) (Gago, 2023) e a ”via direta" para grupos de maior vulnerabilidade 

(DGS, 2019), como pessoas em situação de sem-abrigo, permitindo o acesso direto 

entre instituições sociais e a saúde mental, dispensando a triagem obrigatória nos CSP. Fig. 3 – Representação dos 

modelos de referenciação
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