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1. Introdugdo

A Portaria n.2 3588/2017 (Art. 50-)) institui, no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), a Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental
(AMENT) como parte da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), constituindo estratégia
para atenc¢do integral as pessoas com transtornos mentais moderados. Com o objetivo
de ofertar maior efetividade no tratamento de base comunitaria em Saude Mental, o
Ministério da Salde passa a incentivar o tratamento ambulatorial, inclusive,
financeiramente.

Esta Nota Técnica tem o objetivo de esclarecer o papel da AMENT na RAPS e
subsidiar a implantagdo dessas equipes junto aos municipios do Estado do Rio Grande
do Sul.

2. Implantagao das AMENT

Municipios de pequeno porte e que apresentam dificuldades de implantacdo e
manutencdo da estrutura de um CAPS |, incluindo questdes relacionadas aos Recursos
Humanos, podem optar por uma equipe AMENT. Municipios maiores, e que ja
apresentam outros servicos da RAPS, também s3o incentivados a constituir AMENTS,
para dar maior poténcia e volume aos atendimentos de base comunitéria, e ampliar o
acesso a assisténcia em saude mental para pessoas de todas as faixas etarias
diminuindo, assim, o "gap" assistencial que domina parte consideravel dos territorios
no pais.

£ facultado ao municipio planejar a melhor composicao de servigos assistenciais
comunitarios/ambulatoriais, podendo optar por implantar AMENT Tipo 1, Tipo 2 ou
Tipo 3, considerando o contexto de sua rede e suas necessidades mais prementes. A
definicio do tipo de AMENT nao estd relacionada, portanto, a parametros
populacionais ou a vinculagdgo com um nimero especifico de equipes que recebam
apoio matricial.

Um municipio pode solicitar a constitui¢do de varias AMENTSs, inclusive, em um
mesmo estabelecimento de saude, de acordo com sua demanda sanitaria. No entanto,
somente serio autorizadas, apos analise do projeto de implantagao pela drea técnica
de saude mental do Ministério da Saude.

Para avaliar, estrategicamente, a localizacao das equipes AMENT nos territorios,
assim como planejar a sistematiza¢do/divisdo das agoes de matriciamento entre as



equipes que possuem esta atribuicdo, orienta-se que o municipio conhega a sua
demanda em relacdo aos transtornos de salide mental mais prevalentes e identifique a
cobertura das acdes de matriciamento na rede ja constituida, considerando, também,
os vazios assistenciais que necessitam de suporte.

Considerando que os servigos que irdo encaminhar os usudrios para as equipes
AMENT sdo as equipes da Atengdo Basica (AB) e/ou as dos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), recomenda-se que a construgdo do projeto de implantagdo seja
composta com os setores da gestdo municipal responsaveis por estes servigos.

O monitoramento e a avaliacio da implementagdo das equipes AMENT, a partir
do inicio de funcionamento destas equipes, também devem fornecer elementos que
venham a contribuir para a qualificagdo da andlise situacional da saude mental no

municipio, assim como servir de base para diversos processos de educagao em saude
coletiva.

3. Objetivo da AMENT

Oferecer atencdo integral as pessoas com transtornos mentais moderados, em
carater multiprofissional, respondendo a necessidade de atendimento em saude
mental especializado, identificado pela atengdo basica, integrando-se aos demais
servicos das redes de atengdo a salude e da rede intersetorial, amparada na Lei
10.216/2001.

4. Competéncia das equipes da AMENT

| - Ampliar o acesso a assisténcia em saude 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 intermediaria, entre a Atengéo Bdsica e os CAPS;

Il - Prestar assisténcia multiprofissional as pessoas com transtornos mentais
moderados, encaminhados pela Atengao Basica;

Il — Constituir, preferencialmente, referéncia regional para assisténcia
ambulatorial especializada em saude mental;

IV - Trabalhar de maneira integrada com outros pontos de atenc¢do das redes do
SUS;

\/ — Realizar a¢des de apoio matricial para as equipes de AB, contribuindo para a
integralidade do cuidado aos usuarios e auxiliando no aumento da capacidade de
analise e de intervencio sobre as necessidades de salide mental;

VI - Estabelecer articulagdo com demais servi¢os do SUS e com o Sistema Unico
de Assisténcia Social, de forma a garantir direitos de cidadania, cuidado
transdisciplinar e acdo intersetorial;

VIl - Prestar assisténcia multiprofissional as pessoas com transtornos mentais
moderados, incluindo moradores de residéncias terapéuticas.

5. Constituicdo das equipes
Deverdo ter um carater multiprofissional minimo, definindo sua composicao da
seguinte forma:
A. Equipe tipo 1:
- 1 (um) médico especialista em psiquiatria ou médico com experiéncia em
psiquiatria (total de 10 horas semanais),



- 1 (um) psicologo (30 horas semanais) e

- 1 (um) assistente social (30 horas semanais).

Nota: atentar que o sistema CNES aceita inser¢ao de apenas um profissional de
cada ocupagao para cumprimento do total das horas.

B. Equipe tipo 2:

-1 (um) médico especialista em psiquiatria (total de 20 horas semanais),

- 2 (dois) psicologos (total de 60 horas semanais) e

- 1 (um) assistente social (total de 30 horas semanais);

Nota: Atentar que o sistema CNES aceita a insercdo de apenas um profissional
médico e um profissional assistente social para o cumprimento do total de horas
estipuladas para cada categoria. No entanto, possibilita a reparticdo da carga horaria
de 60 horas entre dois psicologos.

C. Equipe tipo 3:

-1 (um) médico especialista em psiquiatria (total de 30 horas semanais),

- 2 (dois) psicologos (total de 60 horas semanais),

- 1 (um) assistente social (total de 30 horas semanais) e

- 1 (um) profissional de nivel superior da drea de saude mental (total de 30

horas semanais).

Nota: Atentar que o sistema CNES aceita a insercdo de apenas um profissional
médico e um profissional assistente social para o cumprimento do total de horas
estipuladas para cada categoria. No entanto, possibilita a reparticdo da carga horaria
de 60 horas entre dois psicélogos. O 52 profissional é de livre escolha, podendo ser
médico psiquiatra, psicologo, assistente social ou terapeuta ocupacional ou
fonoaudidlogo (30 horas semanais).

As equipes multiprofissionais estabelecidas para as AMENT tipo 1, 2 e 3 podem
ser ampliadas, contando com outros profissionais de nivel superior da drea da saude,
desde que garantam a formacao da equipe minima de acordo com as orientagdes
anteriores.

6. Custeio

O custeio das equipes dar-se-a na forma do art. 1.062-A da Portaria de
Consolidagdao n?2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, ficando estabelecidos os
seguintes valores:

a) Equipe tipo 1: RS 12.000,00 (doze mil reais) mensais;

b) Equipe tipo 2: RS 21.000,00 (vinte e um mil reais) mensais; e

c) Equipe tipo 3: RS 30.000,00 (trinta mil reais) mensais.

O custeio correra por conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo
onerar o programa de trabalho 10.302.2015.8585 (Atengdo a Saude da Populagdo para
Procedimentos em Média e Alta Complexidade — Plano Orgamentario 0000).

O recurso de custeio segue as normativas estabelecidas na Portaria GM/MS n2
3.992/2017, que especifica a destinacdao dos recursos financeiros. Salienta-se que a
verba de custeio segue as normativas descritas na Portaria 448/2002 do Ministério da
Fazenda, sobre a especificacdo de material de consumo.




7. Fluxo de habilitagdo

O municipio que demonstrar interesse em habilitar uma ou mais equipes AMENT
em seu territério deve seguir os seguintes fluxos:

a) apresentar PROJETO TECNICO INSTITUCIONAL DAS EQUIPES
MULTIPROFISSIONAIS ESPECIALIZADAS EM SAUDE MENTAL, conforme modelo
proposto pelo Ministério da Saude (MS) no ANEXO |, a respectiva Coordenadoria
Regional de Salde (CRS);

b) apds parecer favoravel do projeto pela area técnica de saide mental da CRS,
seguir para pactuagdo em Comissdo Intergestores Regional (CIR) e, posteriormente,
em Comissdo Intergestores Bipartite (CIB);

c) o gestor municipal deve inserir a(s) equipe(s) no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) da unidade onde sera implantada a equipe,
conforme descrito no item 8 da presente Nota Técnica;

d) o gestor municipal deve inserir a proposta de habilitagdo da(s) equipe(s)
junto ao MS no Sistema de Apoio a Implementagdo de Politicas em Satide (SAIPS).

8. Cadastramento das equipes no CNES

Para fins de cadastramento destas equipes no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES), segundo a Portaria SAS n°® 99/2020, as Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Especializada em Salde Mental recebem a sigla
‘'eMAESM’

8.1. Codigo de cadastramento no CNES: 75- eMAESM — Equipe Multiprofissional
de Atengao Especializada em Saude Mental.

8.2. Diretrizes para o cadastramento no CNES:

a) As eMAESM poderdo ser cadastradas em Hospitais (Hospitais Gerais e
Hospitais Psiquiatricos), Clinicas Especializadas em Saide Mental e Ambulatérios (pré-
existentes ou novos);

b) As eMAESM deverdo atuar de forma obrigatéria por pelo menos 30hs
semanais;

c) Profissionais participantes de eMAESM poderdo atuar em outras equipes,
nao devendo ultrapassar o total de 60hs semanais com vinculo de atuagdo nas
equipes.

9. Organizacdo da assisténcia
A assisténcia sera organizada a partir da Atencao Basica (AB), que fara a
estratificacdo de risco para determinar casos a serem referenciados.

9.1. Estratificacdo de risco na AB:
Trata-se de avaliacdo do quadro e do contexto do usuario, considerando fatores

de risco e suas interagdes, para que as condutas e medidas terapéuticas sejam
tomadas adequadamente. Ou seja, os usuarios receberdo atencdo diferenciada, de
acordo com suas necessidades. A importancia da estratificacio de risco esta,
justamente, em avaliar a gravidade de cada situacdo e intervir de acordo com a
complexidade de cada caso, qualificando a atengao, otimizando recursos disponiveis e
agilizando possiveis encaminhamentos ao nivel especializado de atenc3o.

Em relagdo a estratificacdo de risco em saide mental, sugere-se que sejam
considerados os ambitos biopsicossociais do usuario, atentando-se para seu historico,



clinico e psiquiatrico, bem como para suas vulnerabilidades e redes de apoio e suporte
familiar e social.

Para auxiliar na construcdo e no exercicio de tal ferramenta, listamos abaixo
alguns materiais de apoio.

a) Estratificacdo de risco na Atencao Basica e Modelo de Atencdo as Condicoes
Crdnicas: O Cuidado das CondicBes Cronicas na Atengdo Primaria a Salde (Eugénio Vilaga
Mendes, disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_primaria saude.pdf)

b) Conhecer o territorio da area de abrangéncia da AB: identificar a demanda de
saude mental (sofrimento mental, TM leve, moderado e grave) — Fonte: CIAP
(Classificagdo Internacional de AP) no eSUS.

¢) Protocolos e Telecondutas do  Telessaude (Disponivel  em
https://www.ufrgs.br/telessauders/regulasus/)

d) MI-mhGAP Manual de Intervengdes para transtornos mentais, neurologicos e
por uso de alcool e outras drogas na rede de atengao basica a saldde. Versao 2.0.
Brasilia, DF: Organizacdo Pan-Americana da Saude; 2018. (Disponivel em
https://iris.paho.org/handle/10665.2/49096?locale-attribute=pt)

e) Cursos EAD em Saude Mental ministrados pelo Telessaude (Disponivel em
https://www.ufrgs.br/telessauders/cursos/), UNASUS (Disponivel em
https://www.unasus.gov.br/cursos), dentre outros cursos disponiveis por plataformas
reconhecidas.

f) Educacdo permanente equipe multidisciplinar da AB (Agentes Comunitarios de
Saude, equipe de enfermagem e equipe médica), realizados através do Nucleo
Municipal de Educagdo em Saude Coletiva (NUMESC).

g) Planificagdo da APS e da Atencao Especializada em Saude Mental.

h) Cadernos de Atengdo Basica, n? 34 — Saude Mental. (Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_matriciamento_saudemental
-pdf)

i) Curso do UNASUS “Crise e Urgéncia em Saude Mental”, especialmente o
Modulo 3 - Organizacio da Atengdo Psicossocial a Crise em Rede de Cuidado
(disponivel em https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/3302/1/Modulo
%203%20Crise 20152%20Corrigido.pdf) e o Médulo 4 - O Cuidado as Pessoas em
Situacdes de Crise e Urgéncia na Perspectiva da Atengdo Psicossocial (disponivel em
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/3301/1/Modulo4-Crise-2015-
2_final.pdf)

j) Acdes de matriciamento (cuidado compartilhado com a AB), melhor descrito
no item 9.2.

9.2. Matriciamento:

O matriciamento consiste no cuidado compartilhado da equipe especializada
com a equipe de referéncia da AB devendo, minimamente, realizar as seguintes acoes:

a) reunides com as equipes da AB de referéncia para discussao dos casos, para
referenciamento ao servico especializado (AMENT ou CAPS) e/ou para manutencao do
cuidado na AB, com auxilio no manejo.



b) reunides com outros dispositivos da RAPS (AB, CAPS, Hospital Geral, Hospital

Psiquiatrico, Rede de Urgéncia e Emergéncia, dentre outros) e com a rede
intersetorial.

c) educacdo permanente as equipes de AB de referéncia. Mais informagdes em
em: https://www.scielo.br/pdf/icse/v9n16/v9nl16al3.pdf.

d) utilizar como referéncia o Guia pratico de matriciamento em saide mental do
Ministério da Saude. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_matriciamento_saudemental
pdf

9.3. Reunido da equipe da AMENT

As reunides de matriciamento da AMENT com as equipes apoiadas deverao
ocorrer periodicamente, sendo pactuadas a sua frequéncia, duracdo e escolha das
equipes da AB que estardo presentes a partir de planejamento em conjunto com a
gestdo municipal. As reunides de matriciamento deverdo contemplar as necessidades
de discussio de casos das equipes de AB e andlise situacional dos territorios,
realizando educacdo permanente com essas equipes a partir da identificagdo das
demandas em satde mental e vulnerabilidades sociais prevalentes, subsidiando a
analise e pactuacdo dos critérios da estratificagcao de risco,
referenciamento/contrarreferenciamento, assim como avaliar a capacidade instalada e
cobertura da rede intersetorial para os territorios.

9.4 Plano Terapéutico Singular

De acordo com a Politica de Saude Mental, instituida pela Portaria n2 3088/2011,
a RAPS tem como uma de suas diretrizes de funcionamento a constru¢do do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), considerado uma ferramenta de auxilio, que norteia a
atencdo e o cuidado de sujeitos individual ou coletivo. Por isso, recomenda-se que as
equipes AMENTs se utilizem de tal instrumento de apoio na gestdo de casos e na
organizacdo do processo de trabalho. Trata-se de um conjunto de condutas
terapéuticas propostas ao(s) usuario(s), de acordo com avaliagdo e discussdo de
equipe interdisciplinar diante da(s) problematica(s) do sujeito, considerando o saber
que ele tem de si mesmo, visando a atengio integral e o protagonismo do usuario em
seu processo terapéutico.

Ele se constitui de quatro momentos:

1) Diagndstico/Problemas: avaliagdo clinica e psicossocial do usuario, buscando
identificar riscos, vulnerabilidades e potencialidades;

2) Definicdo de Metas: propostas para superagdo das questdes colocadas no
diagndstico, considerando periodos de curto, médio e longo prazo;

3) Divisso de Responsabilidades: wusudrio e equipe assumem  suas
responsabilidades, de acordo com as tarefas e metas estabelecidas,
evidenciando a corresponsabilizacdo no processo terapéutico; e

4) Reavaliacdo: andlise conjunta da evolugdo do quadro do usudrio e das
pactuacdes feitas, possibilitando refazer combinagdes, conforme desejo e
necessidade do usuario.

Assim, considerando a singularidade das situagdes acompanhadas pela equipe
da AMENT, o PTS sempre possibilitard atuagdo intersetorial, envolvendo a
articulagdo de outros pontos da rede de atengéo.




10. Diretrizes gerais de referenciamento/contrarreferenciamento dos casos
de saude mental e as AMENT

Os fluxos de matriciamento e de encaminhamentos na rede de atengao a saude
mental e na rede intersetorial, conforme estratificacdo de risco, estdo ilustrados na
Figura 1.
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Figura 1. Fluxo de atendimento da Rede de Atengdo Psicossocial conforme estratifi-
cac¢do de risco em salide mental/atengao psicossocial. Legenda: Seta branca (casos le-
ves); seta cinza (casos moderados); seta preta (casos graves/persistentes). PIM: Primei-
ra Infincia Melhor; PSE: Programa de Saude na Escola; CnR: Consultério na Rua; RD:
Composicdo de Reducdo de Danos; NAAB: Nicleo de Apoio a Atengao Basica; NASFab:
Nicleo Ampliado de Salde da Familia e Atengdo Basica; AMENT: Equipes Especializa-
das em Saude Mental; CAPS: Centros de Atencdo Psicossocial; HG: Leitos de Saude
mental em hospital geral; HP: leitos de saude mental em hospital psiquiatrico; RUE:
Rede de Urgéncia e Emergéncia; RAS: Rede de Assisténcia Social; CT: Conselho tutelar;
*Municipios que possuem NAAB n3o possuem CAPS e vice-versa.

As equipes de saude devem considerar a intensidade e a gravidade dos casos,
seja nas situacdes que chegam por demanda espontanea (nos casos das equipes de AB
e dos CAPS, que sdo porta-aberta) ou através do referenciamento dos demais servigos
da satde e da rede intersetorial. A devida estratificacdo de risco possibilita avaliar a
necessidade de matriciamento para os casos, bem como de encaminhamentos, se os
servigos ja tiverem os critérios e fluxos de referenciamento pactuados.

A atencdo basica tem entre os seus principios a garantia do acesso e a
coordenacao do cuidado na rede de atengdo a saude. Sendo assim, configura-se como
a principal porta de entrada dos usuarios no SUS e atua como ordenadora da rede. Isso
significa que esse nivel de atencdo exerce a corresponsabilizagdo do cuidado de
qualquer pessoa cadastrada na unidade de saide, mesmo quando essa pessoa
necessitar de atencdo em servicos de diferentes complexidades. No dmbito de saude
mental, cabe a atencdo basica acompanhar os casos e os transtornos mentais leves, de
baixo risco, sem desconsiderar que qualquer caso deverd ser acolhido,
independentemente da gravidade, sendo tomadas, assim que possivel, as devidas
acOes para o encaminhamento em situacdes de urgéncia ou emergéncia.

Ressalta-se que as equipes de AMENT ndo sdo porta-aberta. Sendo assim, a
possibilidade de encaminhamento direto de casos para a AMENT somente deve




ocorrer a partir da atengdo basica e/ou dos CAPS. A defini¢cdo da complexidade dos
casos deve ser discutida nas reunides de matriciamento, com o intuito de referenciar
apenas os casos de transtorno mental de gravidade moderada, que sdo os pertinentes
as atribuicdes dessas equipes. As AMENT, por sua vez, conforme avaliacio de
gravidade, de estabilizagdo ou de agudizagdo dos casos devem considerar a
necessidade de realizar reunides de matriciamento junto a atencao basica e aos CAPS,
a fim de discutir com estes servicos o referenciamento/contrarreferenciamento dos
casos.

Tendo em vista as suas atribuicdes, recomenda-se envolver os CAPS apenas em
casos mais graves (incluindo as crises) que necessitem de cuidado intensivo e/ou de
reinsergdo psicossocial. Isto €, aqueles que ultrapassam as possibilidades de
intervengao conjunta da ESF com os NASF/NAAB ou das equipes AMENT.

Pessoas que buscam os CAPS por demanda espontanea devem ser acolhidas e
avaliadas pela equipe, e 0s casos que nao tiverem necessidade de acompanhamento
nestes servicos devem ser redirecionados (de forma cautelosa, considerando que o
encaminhamento seja pactuado com o usudrio) para as equipes de AB de referéncia
ou, preferencialmente, por meio de contato do profissional do CAPS com o profissional
da UBS ou do NASF/NAAB ou avaliadas como casos para discussdo de
matriciamento/encaminhamento para as AMENT, conforme a pactuagdo da
estratificagdo de risco entre os servigos.

Nas circunstancias em que um caso exija a atencdo de outros setores (como por
exemplo da Assisténcia Social, da Educagdo, do Judicidrio) as situagdes poderdo ser
discutidas em reunides junto a rede intersetorial, para a construgdo compartilhada de
PTS; ainda assim, os encaminhamentos da rede para o ambito da saude devem
respeitar seus fluxos, atentando para que a primeira avaliagdo das situagdes seja
realizada pelos servicos que tem o funcionamento na forma de “porta-aberta” como
uma de suas atribuicdes. Também deve ser avaliada a urgéncia das situagdes, cabendo
as equipes buscar meios de articular as acbes com os demais setores a tempo de que o
usudrio tenha o atendimento que necessita. Portanto, devem haver fluxos
intersetoriais estabelecidos no municipio, a fim de que, ocorrendo situagdes de
urgéncia, estes sejam norteadores das a¢cdes das equipes em situagdes de urgéncia.

10.1 Parametros percentuais para matriciamento:

Sugere-se que as equipes da AMENT possam destinar, no minimo, 20% da sua
carga horaria para o matriciamento, ampliando gradualmente, uma vez que um dos
focos essenciais da equipe € o suporte e construcao conjunta com a rede das ac¢oes
que serdo desenvolvidas.

11. Atendimentos

Os atendimentos em saude mental deverdo ser pautados pela clinica e/ou
cuidado ampliado, possibilitando assisténcia independente de sintomas, género, faixa
etaria e psicopatologia. O usuario devera ser acolhido de forma singular, permitindo
uma escuta qualificada e avaliacdo das demandas que apresentar naquele momento.

Diante da avaliacdo do caso, o usudrio sera referenciado conforme a indicagao
terapéutica, podendo ser pactuadas com a rede: atendimentos compartilhados,
interconsulta, construgdo conjunta de planos terapéuticos, intervengdes no territorio,
acoes intersetoriais, de prevencdo e promocao. A oferta de atendimento individual ou
grupal destina-se aos usudrios cuja situacdo de gravidade é intermedidria entre a AB e/



ou CAPS. Os acompanhamentos por diferentes servicos da rede n3o s3o excludentes,
uma vez que, por exemplo, o mesmo usuario poderd se beneficiar de
acompanhamento na AB, ao mesmo tempo que pode realizar psicoterapia e outras
atividades proprias da AMENT e até mesmo, pode ser referenciado ao CAPS. Estas
diferentes modalidades de cuidado compéem a construgao de Projeto terapéutico
Singular, que deve ser realizado em conjunto com o usuario, considerando seu desejo
e suas possibilidades.

Importante destacar que a AMENT, enquanto servico multiprofissional que
compde a Rede de Atencdo Psicossocial, mesmo em suas atividades voltadas ao
atendimento individualizado, n3o estara restrita ao desenvolvimento de atividades
psicoterapicas, beneficiando-se, assim, das diferentes técnicas e abordagens tedricas.
Nesse sentido, cada uma das diferentes profissGes que integram a AMENT podera
realizar atendimentos individuais com distintos objetivos.

11.1. Atendimentos individuais

Abaixo, encontram-se listados exemplos de atendimento que podem ser
realizados pelas diferentes profissdes da AMENT em carater individual para situacées
moderadas de sofrimento, de acordo com o PTS instituido pela equipe multidisciplinar
em conjunto com o usuario:

a) Assistentes Sociais — acolhimento, diagndstico, avaliacdo e acompanhamento
dos atendimentos voltados ao desenvolvimento de préticas socioafirmativas e
socioeducativas com o usuario.

b) Fonoaudidlogos — acolhimento, diagndstico, avaliagio e acompanhamento dos
atendimentos voltados aos campos da linguagem, voz, fala, disfagias e casos
moderados de alteracdes na motricidade orofacial.

c) Psicdlogos — acolhimento, diagndstico, avaliagao e acompanhamento dos
atendimentos psicoterapicos, psicoterapia breve/ focal e entrevista motivacional.

d) Psiquiatras — acolhimento, diagndstico, avaliacao e acompanhamento dos
atendimentos psiquiatricos.

e) Terapeutas Ocupacionais — acolhimento, diagndstico, avaliacdo e
acompanhamento do histérico ocupacional por meio da interpretagdo do desempenho
ocupacional. Planejamento de atividades como recurso terapéutico, promovendo a
independéncia e autonomia no seu cotidiano, através de atividades expressivas,
ludicas, interativas e da vida diaria.

11.2. Atendimentos coletivos

Em relagao as abordagens grupais, a partir da analise e configura¢ao da equipe,
diferentes estratégias podem ser realizadas. O desenvolvimento de tais abordagens
podera ser realizado tanto pelos profissionais da equipe, assim como em conjunto com
outros profissionais da rede, de acordo com o PTS.

12. Espaco Fisico

Estas equipes poderdo ser cadastradas em Hospitais (Hospitais Gerais e Hospitais
Psiquiatricos), Clinicas e Ambulatdrios Gerais ou Especializados em Salide Mental (pré-
existentes ou novos). A organizacdo do espaco deve considerar a oferta de cuidado
individual e grupal que, também, integra as possibilidades terapéuticas oferecidas aos
usuadrios nessa modalidade de cuidado em saude mental; recomenda-se a existéncia

de salas e mobiliarios adequados para uso da equipe e da rede nas agdes que assim se
fagam necessarias.



13. Registro das atividades nos sistemas oficiais

O Ministério da Sadde ainda ndo definiu a forma de registro oficial dos
procedimentos a serem realizados pelas equipes, entretanto, sugere-se 0s
procedimentos abaixo listados para fins de registro de possiveis atividades
desenvolvidas na AMENT, conforme o SIA-SUS e/ou BPA/C:

- 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior na atengdo

especializada (exceto médico)

- 0301010072 Consulta medica em atencgao especializada

- 0301080178 Atendimento individual em psicoterapia

- 0301040044 Terapia individual

- 0301040036 Terapia em grupo

- 0101050020 Rodas de terapia comunitdria integrativa

- 0101010028 Atividade educativa/orientagdo em grupo na atengdo especializada

- 0301080160 Atendimento em psicoterapia de grupo

- - 0301060061 Atendimento de urgéncia em atenc¢do especializada
- 0211070068 Avaliagdo de linguagem escrita/ leitura
- 0301080151 Atendimento em oficina terapéutica ii - saude mental
- 0301010161 Consulta/atendimento domiciliar na atengdo especializada
- 0301080143 Atendimento em oficina terapéutica i - saide mental
- 0101030029 Visita domiciliar/institucional por profissional de nivel superior
- 0301010137 Consulta/atendimento domiciliar
- 0101050038 Danga circular/ biodanca
- 0101050046 Yoga
- 0101050054 Oficina de massagem/ auto-massagem
- 0101050011 Praticas corporais em medicina tradicional chinesa
- 0301080259 Agdes de articulacdo de redes intra e intersetoriais
- 0101050062 Sessao de arteterapia
- 0101050070 Sessao de meditacao
- 0101050089 Sessdo de musicoterapia

- 01010050097 Sessao de antroposofia aplicada a saude
- 010105010 Sessdo de biodanga

- 0102050100 Sessdo de bioenergética

- 0101050127 Sessdo de constelacdo familiar

- 0101050135 Sessao de dancga circular

14. Grupo de Trabalho “GT AMENT”

O Grupo de Trabalho “GT AMENT”, responsével pela elaboracdo da presente
Nota Técnica, foi instituido pelo Grupo Condutor Estadual da RAPS, contando com as
seguintes representagdes:

- Bérbara Paetzel Tomatis — Psicéloga, Coordenacido de Satde Mental, Alcool e Outras
Drogas/DAS/SES-RS

- Karin de Mello Ribeiro — Psicologa, DAS/SMS de Viamao-RS

- Marilise Fraga de Souza — Coordenadora Estadual de Saude Mental, Alcool e Outras
Drogas, Chefe da Divisdo de Politicas Transversais/DAS/SES-RS




- Nathaniel Pires Raymundo — Psicologo, Politica de Satide da Populacdo em Situagao
de Rua/DAS/SES-RS

- Paola Ribeiro Amaro da Silveira - Psicéloga, DAS/SMS de Viamao-RS

- Patricia Ziani Benites - Psicdloga, Nucleo Regional de Educagdo em Saude Coletiva da
12 CRS/SES-RS

- Renata Palmerim Schorn - Psicéloga, Satude Mental de Viamao-RS.

- Réger de Souza Michels - Psicélogo, Saude Mental de Viamao-RS.

- Vanessa Bettiol de Oliveira - Bacharel em Direito - Saude Mental de Viamao-RS.

- Winilda Cunha - Psicdloga, Saude Mental/Nucleo Regional de A¢des em Saude da
1°CRS/ SES-RS.

O “GT AMENT” coloca-se a disposi¢do para eventuais duvidas e esclarecimentos
através do email gt.amentrs@gmail.com e pelo telefone (51) 3288-5908.
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ANEXO |

PROJETO TECNICO INSTITUCIONAL DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS ESPECIALIZADAS EM
SAUDE MENTAL

Apresentagao:

Relatar, de forma sucinta, as caracteristicas do municipio, destacando a composicdo e
funcionamento da rede de saude e da RAPS, sua potencialidade e fragilidade, bem como a
composi¢do da equipe solicitada e sua locacao.

Justificativa:
Relatar, de forma sucinta, as necessidades e demandas apresentadas no territorio
(epidemioldgicas, de gestdo, de acesso...), que justifiquem a implementac¢ao da equipe.

Publico alvo: qual sera o publico alvo prioritdrio para a equipe?

Objetivo:
Relatar, de forma sucinta, a qual necessidade pretende-se responder com a implementagdo e
funcionamento da equipe.

Metodologia:

Relatar, de forma sucinta, a metodologia que se pretende adotar para funcionamento da
equipe, como: Quais s3o as portas de entrada da rede local para o cuidado das pessoas com
transtornos mentais e/ou com necessidades em decorréncia do uso de drogas? Como
pretende-se organizar o acesso ao servico da equipe? Quais serdo os instrumentos que
pretende- se utilizar para o referenciamento e contra referenciamento? Quais estratégias que
serdo adotadas para integragao dos servigos e suas agdes, de modo a deixar claro a funcdo de
cada servico no territorio, ndo sobrepor acdes, e favorecer o cuidado integral das pessoas
numa linha de cuidado coerente e promotora da integralidade e resolubilidade. Como sera a
relagio da equipe com os servicos de CAPS? Como se dara a regulacdo dessas equipes? Quais
estratégias serdo adotadas para evitar filas de espera e indisponibilidade de agenda? Qual o
fluxo de rede, com insercdo da equipe, se pretende adotar? Como se dara o retorno das
pessoas para o cuidado na atencdo primaria? Quais a estratégia de educacdo permanente se
pretende adotar para que as equipes compreendam e se integrem no trabalho de rede,
evitando a sua fragmentacdo, adotem os projetos terapéuticos individuais como estratégia de
contratualiza¢do, correponsabilizagdo e o cuidado longitudinal das pessoas na rede intra e
intersetorial?

Conclusdo:
Relatar, de forma sucinta, as consideragdes finais.

Referéncias bibliograficas:
Registrar material bibliogréfico utilizado para elaboragéo do projeto e que sustente a tese da
resolubilidade do trabalho da equipe multiprofissional especializada em saide mental.
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