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1. Intpodução 
A Portaria  n.º  3588/2017 (Art.  50-J)  insttui,  no  âmbito  do Sistema Único  de

Saúde (SUS), a  Equipe Multppooffional de Atenção Efpecializada em Saúde Mental
(AMENT) como parte da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), consttuindo estratégia
para atenção integral às pessoas com tpanftopnof mentaif modepadof. Com o objetio
de ofertar maior efetiidade no tratamento de base comunitária em Saúde Mental, o
Ministério  da  Saúde  passa  a  incentiar  o  tratamento  ambulatorial,  inclusiie,
fnanceiramente.

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

2. Implantação daf AMENT 
Municípios de pequeno porte e que apresentam difculdades de implantação e

manutenção da estrutura de um CAPS I, incluindo questões relacionadas aos Recursos
Humanos,  podem  optar  por  uma  equipe  AMENT.  Municípios  maiores,  e  que  já
apresentam outros seriiços da RAPS, também são incentiados a consttuir AMENTs,
para dar maior potência e iolume aos atendimentos de base comunitária, e ampliar o
acesso  à  assistência  em  saúde  mental  para  pessoas  de  todas  as  faixas  etárias
diminuindo, assim, o "gap" assistencial que domina parte consideráiel dos territórios
no país.

É facultado ao município planejar a melhor composição de seriiços assistenciais
comunitários/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
defnição  do  tpo  de  AMENT  não  está  relacionada,  portanto,  a  parâmetros
populacionais ou à iinculação com um número específco de equipes que recebam
apoio matricial. 

Um município pode solicitar a consttuição de iárias AMENTs, inclusiie, em um
mesmo estabelecimento de saúde, de acordo com sua demanda sanitária. No entanto,
somente serão autorizadas, após análise do projeto de implantação pela área técnica
de saúde mental do Ministério da Saúde. 

Para aialiar, estrategicamente, a localização das equipes AMENT nos territórios,
assim como planejar  a sistematzação/diiisão das ações de matriciamento entre as



equipes  que  possuem  esta  atribuição,  orienta-se  que  o  município  conheça  a  sua
demanda em relação aos transtornos de saúde mental mais preialentes e identfque a
cobertura das ações de matriciamento na rede já consttuída, considerando, também,
os iazios assistenciais que necessitam de suporte.

Considerando que os seriiços que irão encaminhar os usuários para as equipes
AMENT  são  as  equipes  da  Atenção  Básica  (AB)  e/ou  as  dos  Centros  de  Atenção
Psicossocial (CAPS),  recomenda-se que a construção do projeto de implantação seja
composta com os setores da gestão municipal responsáieis por estes seriiços.

O monitoramento e a aialiação da implementação das equipes AMENT, a partr
do início de funcionamento destas equipes, também deiem fornecer elementos que
ienham a contribuir  para a  qualifcação da análise situacional  da saúde mental  no
município, assim como seriir de base para diiersos processos de educação em saúde
coletia. 

3. Objetvo da AMENT
Oferecer atenção  integral às pessoas com transtornos mentais moderados, em

caráter  multprofssional,  respondendo  à  necessidade  de  atendimento  em  saúde
mental  especializado,  identfcado  pela  atenção  básica,  integrando-se  aos  demais
seriiços  das  redes  de  atenção  à  saúde  e  da  rede  intersetorial,  amparada  na  Lei
10.216/2001. 

4. Competência daf equipef da AMENT
I  -  Ampliar o acesso à assistência em saúde mental  para pessoas de todas as

faixas etárias com transtornos mentais mais preialentes, como transtornos de humor,
dependência  química  e  transtornos  de  ansiedade,  dentre  outros,  atendendo
necessidades de complexidade intermediária, entre a Atenção Básica e os CAPS;

II  -  Prestar  assistência  multprofssional  às  pessoas  com  transtornos  mentais
moderados, encaminhados pela Atenção Básica;

III  –  Consttuir,  preferencialmente,  referência  regional  para  assistência
ambulatorial especializada em saúde mental;

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

V – Realizar ações de apoio matricial para as equipes de AB, contribuindo para a
integralidade  do cuidado  aos  usuários  e  auxiliando  no aumento  da  capacidade  de
análise e de interienção sobre as necessidades de saúde mental; 

VI - Estabelecer artculação com demais seriiços do SUS e com o Sistema Único
de  Assistência  Social,  de  forma  a  garantr  direitos  de  cidadania,  cuidado
transdisciplinar e ação intersetorial;

VII  -  Prestar  assistência multprofssional  às  pessoas  com transtornos  mentais
moderados, incluindo moradores de residências terapêutcas.

5. Confttuição daf equipef
Deierão ter um caráter multprofssional mínimo, defnindo sua composição da

seguinte forma: 
A. Equipe tpo 1: 
-  1  (um) médico especialista  em psiquiatria  ou médico com experiência em
psiquiatria (total de 10 horas semanais), 



- 1 (um) psicólogo (30 horas semanais) e 
- 1 (um) assistente social (30 horas semanais). 
Nota: atentar que o sistema CNES aceita inserção de apenas um profssional de

cada ocupação para cumprimento do total das horas. 
B. Equipe tpo 2: 
- 1 (um) médico especialista em psiquiatria (total de 20 horas semanais),
- 2 (dois) psicólogos (total de 60 horas semanais) e
- 1 (um) assistente social (total de 30 horas semanais);
Nota: Atentar que o sistema CNES aceita a inserção de apenas um profssional

médico  e  um profssional  assistente  social  para  o  cumprimento  do  total  de  horas
estpuladas para cada categoria. No entanto, possibilita a repartção da carga horária
de 60 horas entre dois psicólogos.

C. Equipe tpo 3:
- 1 (um) médico especialista em psiquiatria (total de 30 horas semanais),
- 2 (dois) psicólogos (total de 60 horas semanais),
- 1 (um) assistente social (total de 30 horas semanais) e
- 1 (um) profssional de níiel superior da área de saúde mental (total de 30  
horas semanais).
Nota: Atentar que o sistema CNES aceita a inserção de apenas um profssional

médico  e  um profssional  assistente  social  para  o  cumprimento  do  total  de  horas
estpuladas para cada categoria. No entanto, possibilita a repartção da carga horária
de 60 horas entre dois psicólogos. O 5º profssional é de liire escolha, podendo ser
médico  psiquiatra,  psicólogo,  assistente  social  ou  terapeuta  ocupacional  ou
fonoaudiólogo (30 horas semanais).

As equipes multprofssionais estabelecidas para as AMENT tpo 1, 2 e 3 podem
ser ampliadas, contando com outros profssionais de níiel superior da área da saúde,
desde que garantam a formação da equipe mínima de acordo com as  orientações
anteriores.

6. Cufteio
O  custeio  das  equipes  dar-se-á  na  forma  do  art.  1.062-A  da  Portaria  de

Consolidação  nº  6/GM/MS,  de  28  de  setembro  de  2017,  fcando  estabelecidos  os
seguintes ialores: 

a) Equipe tpo 1: R$ 12.000,00 (doze mil reais) mensais; 
b) Equipe tpo 2: R$ 21.000,00 (iinte e um mil reais) mensais; e 
c) Equipe tpo 3: R$ 30.000,00 (trinta mil reais) mensais.

O custeio  correrá  por  conta  do orçamento do Ministério  da  Saúde,  deiendo
onerar o programa de trabalho 10.302.2015.8585 (Atenção à Saúde da População para
Procedimentos em Média e Alta Complexidade – Plano Orçamentário 0000).

O recurso de custeio segue as normatias estabelecidas na Portaria GM/MS nº
3.992/2017, que especifca a destnação dos recursos fnanceiros.  Salienta-se que a
ierba de custeio segue as normatias descritas na Portaria 448/2002 do Ministério da
Fazenda, sobre a especifcação de material de consumo.



7. Fluxo de habilitação
O município que demonstrar interesse em habilitar uma ou mais equipes AMENT

em seu território deie seguir os seguintes fuxos:
 a)  apresentar  PROJETO  TÉCNICO  INSTITUCIONAL  DAS  EQUIPES

MULTIPROFISSIONAIS  ESPECIALIZADAS  EM  SAÚDE  MENTAL,  conforme  modelo
proposto  pelo  Ministério  da  Saúde  (MS)  no  ANEXO  I,  à  respectia  Coordenadoria
Regional de Saúde (CRS);

 b) após parecer faioráiel do projeto pela área técnica de saúde mental da CRS,
seguir para pactuação em Comissão Intergestores Regional  (CIR) e,  posteriormente,
em Comissão Intergestores Bipartte (CIB);

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

d)  o  gestor  municipal  deie inserir  a  proposta  de habilitação da(s)  equipe(s)
junto ao MS no Sistema de Apoio à Implementação de Polítcas em Saúde (SAIPS).

8. Cadaftpamento daf equipef no CNES 
Para  fns  de  cadastramento  destas  equipes  no  Cadastro  Nacional  de

Estabelecimentos de Saúde (CNES),  segundo a Portaria SAS n° 99/2020, as Equipes
Multprofssionais  de  Atenção  Especializada  em  Saúde  Mental  recebem  a  sigla
´eMAESM´

8.1. Código de cadastramento no CNES: 75- eMAESM – Equipe Multprofssional
de Atenção Especializada em Saúde Mental.

8.2. Diretrizes para o cadastramento no CNES: 
a)  As  eMAESM  poderão  ser  cadastradas  em  Hospitais  (Hospitais  Gerais  e

Hospitais Psiquiátricos), Clínicas Especializadas em Saúde Mental e Ambulatórios (pré-
existentes ou noios);

b)  As  eMAESM  deierão  atuar  de  forma  obrigatória  por  pelo  menos  30hs
semanais;

c) Profssionais  partcipantes de eMAESM poderão atuar  em outras  equipes,
não  deiendo  ultrapassar  o  total  de  60hs  semanais  com  iínculo  de  atuação  nas
equipes.

9. Opganização da affiftência
A  assistência  será  organizada  a  partr  da  Atenção  Básica  (AB),  que  fará  a

estratfcação de risco para determinar casos a serem referenciados.
9.1. Estratfcação de risco na AB: 
Trata-se de aialiação do quadro e do contexto do usuário, considerando fatores

de  risco  e  suas  interações,  para  que  as  condutas  e  medidas  terapêutcas  sejam
tomadas  adequadamente.  Ou seja,  os  usuários  receberão atenção diferenciada,  de
acordo  com  suas  necessidades.  A  importância  da  estratfcação  de  risco  está,
justamente,  em  aialiar  a  graiidade  de  cada  situação  e  interiir  de  acordo  com  a
complexidade de cada caso, qualifcando a atenção, otmizando recursos disponíieis e
agilizando possíieis encaminhamentos ao níiel especializado de atenção.

Em  relação  à  estratfcação  de  risco  em  saúde  mental,  sugere-se  que  sejam
considerados os âmbitos biopsicossociais do usuário, atentando-se para seu histórico,



clínico e psiquiátrico, bem como para suas iulnerabilidades e redes de apoio e suporte
familiar e social.

Para  auxiliar  na construção e  no exercício  de tal  ferramenta,  listamos abaixo
alguns materiais de apoio.

a) Estratfcação de risco na Atenção Básica e Modelo de Atenção às Condições
Crônicas:  O Cuidado das Condições Crônicas na Atenção Primária à Saúde (Eugênio Vilaça
Mendes,  disponíiel  em
htp://bisms.saude.goi.br/bis/publicacoes/cuidado/condicoes/atencao/primaria/saude.pdf)

b) Conhecer o território da área de abrangência da AB: identfcar a demanda de
saúde  mental  (sofrimento  mental,  TM  leie,  moderado  e  graie)  –  Fonte:  CIAP
(Classifcação Internacional de AP) no eSUS.

c)  Protocolos  e  Telecondutas  do  Telessaude  (Disponíiel  em
htps://www.ufrgs.br/telessauders/regulasus/)

d) MI-mhGAP Manual de Interienções para transtornos mentais, neurológicos e
por uso de álcool e  outras drogas  na rede de atenção básica à saúde. Versão 2.0.
Brasília,  DF:  Organização  Pan-Americana  da  Saúde;  2018.  (Disponíiel  em
htps://iris.paho.org/handle/10665.2/49096tlocale-atributeppt)

e)  Cursos  EAD em Saúde  Mental  ministrados pelo Telessaude  (Disponíiel  em
htps://www.ufrgs.br/telessauders/cursos/),  UNASUS  (Disponíiel  em
htps://www.unasus.goi.br/cursos), dentre outros cursos disponíieis por plataformas
reconhecidas.

f) Educação permanente equipe multdisciplinar da AB (Agentes Comunitários de
Saúde,  equipe  de  enfermagem  e  equipe  médica),  realizados  atraiés  do  Núcleo
Municipal de Educação em Saúde Coletia (NUMESC).

g) Planifcação da APS e da Atenção Especializada em Saúde Mental.
h)  Cadernos  de  Atenção  Básica,  nº  34  –  Saúde  Mental.  (Disponíiel  em

htp://bisms.saude.goi.br/bis/publicacoes/guia/pratco/matriciamento/saudemental
.pdf  )  

i)  Curso  do  UNASUS  “Crise  e  Urgência  em  Saúde  Mental”,  especialmente  o
Módulo  3  -  Organização  da  Atenção  Psicossocial  à  Crise  em  Rede  de  Cuidado
(disponíiel  em  htps://ares.unasus.goi.br/acerio/html/ARES/3302/1/Modulo
%203%20Crise/20152%20Corrigido.pdf)  e  o  Módulo  4  -  O  Cuidado  às  Pessoas  em
Situações de Crise e Urgência na Perspectia da Atenção Psicossocial (disponíiel em
htps://ares.unasus.goi.br/acerio/html/ARES/3301/1/Modulo4-Crise-2015-
2/fnal.pdf) 

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

9.2. Matriciamento:
O  matriciamento  consiste  no cuidado  compartlhado  da  equipe  especializada

com a equipe de referência da AB deiendo, minimamente, realizar as seguintes ações:
a) reuniões com as equipes da AB de referência para discussão dos casos, para

referenciamento ao seriiço especializado (AMENT ou CAPS) e/ou para manutenção do
cuidado na AB, com auxílio no manejo.

https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/3302/1/Modulo%203%20Crise_20152%20Corrigido.pdf
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/3302/1/Modulo%203%20Crise_20152%20Corrigido.pdf
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/3301/1/Modulo4-Crise-2015-2_final.pdf
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/3301/1/Modulo4-Crise-2015-2_final.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_matriciamento_saudemental.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_matriciamento_saudemental.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/regulasus/
https://www.unasus.gov.br/cursos
https://www.ufrgs.br/telessauders/cursos/
https://iris.paho.org/handle/10665.2/49096?locale-attribute=pt
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_primaria_saude.pdf


b) reuniões com outros dispositios da RAPS (AB, CAPS, Hospital Geral, Hospital
Psiquiátrico,  Rede  de  Urgência  e  Emergência,  dentre  outros)  e  com  a  rede
intersetorial.

c) educação permanente às equipes de AB de referência. Mais informações em
em: htps://www.scielo.br/pdf/icse/i9n16/i9n16a13.pdf.

d) utlizar como referência o Guia prátco de matriciamento em saúde mental do
Ministério  da  Saúde.  Disponíiel  em
htp://bisms.saude.goi.br/bis/publicacoes/guia/pratco/matriciamento/saudemental
.pdf 

9.3.   Reunião da equipe da AMENT  
As  reuniões  de  matriciamento  da  AMENT  com  as  equipes  apoiadas  deierão

ocorrer  periodicamente,  sendo pactuadas  a  sua  frequência,  duração  e  escolha  das
equipes da AB que estarão presentes a partr de planejamento em conjunto com a
gestão municipal. As reuniões de matriciamento deierão contemplar as necessidades
de  discussão  de  casos  das  equipes  de  AB  e  análise  situacional  dos  territórios,
realizando  educação  permanente  com  essas  equipes  a  partr  da  identfcação  das
demandas  em  saúde  mental  e  iulnerabilidades  sociais  preialentes,  subsidiando  a
análise  e  pactuação  dos  critérios  da  estratfcação  de  risco,
referenciamento/contrarreferenciamento, assim como aialiar a capacidade instalada e
cobertura da rede intersetorial para os territórios. 

9.4 Plano Terapêutco Singular
De acordo com a Polítca de Saúde Mental, insttuída pela Portaria nº 3088/2011,

a RAPS tem como uma de suas diretrizes de funcionamento a construção do Projeto
Terapêutco  Singular  (PTS),  considerado  uma  ferramenta  de  auxílio,  que  norteia  a
atenção e o cuidado de sujeitos indiiidual ou coletio. Por isso, recomenda-se que as
equipes AMENTs se utlizem de tal  instrumento de apoio na gestão de casos e na
organização  do  processo  de  trabalho.  Trata-se  de  um  conjunto  de  condutas
terapêutcas  propostas  ao(s)  usuário(s),  de  acordo  com  aialiação  e  discussão  de
equipe interdisciplinar diante da(s) problemátca(s) do sujeito, considerando o saber
que ele tem de si mesmo, iisando a atenção integral e o protagonismo do usuário em
seu processo terapêutco. 

Ele se consttui de quatro momentos: 
1) Diagnóstco/Problemas:  aialiação clínica e psicossocial  do usuário,  buscando

identfcar riscos, iulnerabilidades e potencialidades;
2) Defnição  de  Metas:  propostas  para  superação  das  questões  colocadas  no

diagnóstco, considerando períodos de curto, médio e longo prazo;
3) Diiisão  de  Responsabilidades:  usuário  e  equipe  assumem  suas

responsabilidades,  de  acordo  com  as  tarefas  e  metas  estabelecidas,
eiidenciando a corresponsabilização no processo terapêutco; e 

4) Reaialiação:  análise  conjunta  da  eiolução  do  quadro  do  usuário  e  das
pactuações  feitas,  possibilitando  refazer  combinações,  conforme  desejo  e
necessidade do usuário.

Assim, considerando a singularidade das situações acompanhadas pela equipe
da  AMENT,  o  PTS  sempre  possibilitará  atuação  intersetorial,  envolvendo  a
articulação de outros pontos da rede de atençãoe

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_matriciamento_saudemental.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_matriciamento_saudemental.pdf
https://www.scielo.br/pdf/icse/v9n16/v9n16a13.pdf


10.  Dipetpizef  gepaif  de pefepenciamento/contpappefepenciamento dof  cafof
de faúde mental e af AMENT 

Os fuxos de matriciamento e de encaminhamentos na rede de atenção à saúde
mental  e na rede intersetorial, conforme estratfcação de risco, estão ilustrados na
Figura 1.

Figupa 1. Fluxo de atendimento da Rede de Atenção Pficoffocial confopme eftpato-
cação de pifco em faúde mental/atenção pficoffocial. Legenda: Seta branca (casos le-
ies); seta cinza (casos moderados); seta preta (casos graies/persistentes). PIM: Primei-
ra Infância Melhor; PSE: Programa de Saúde na Escola; CnR: Consultório na Rua; RD:
Composição de Redução de Danos; NAAB: Núcleo de Apoio à Atenção Básica; NASFab:
Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica; AMENT: Equipes Especializa-
das em Saúde Mental; CAPS: Centros de Atenção Psicossocial;  HG: Leitos de Saúde
mental em hospital geral; HP: leitos de saúde mental em hospital psiquiátrico; RUE:
Rede de Urgência e Emergência; RAS: Rede de Assistência Social; CT: Conselho tutelar;
*Municípios que possuem NAAB não possuem CAPS e iice-iersa.

As equipes de saúde deiem considerar a intensidade e a graiidade dos casos,
seja nas situações que chegam por demanda espontânea (nos casos das equipes de AB
e dos CAPS, que são porta-aberta) ou atraiés do referenciamento dos demais seriiços
da saúde e da rede intersetorial. A deiida estratfcação de risco possibilita aialiar a
necessidade de matriciamento para os casos, bem como de encaminhamentos, se os
seriiços já tierem os critérios e fuxos de referenciamento pactuados. 

A  atenção  básica  tem  entre  os  seus  princípios  a  garanta  do  acesso  e  a
coordenação do cuidado na rede de atenção à saúde. Sendo assim, confgura-se como
a principal porta de entrada dos usuários no SUS e atua como ordenadora da rede. Isso
signifca  que  esse  níiel  de  atenção  exerce  a  corresponsabilização  do  cuidado  de
qualquer  pessoa  cadastrada  na  unidade  de  saúde,  mesmo  quando  essa  pessoa
necessitar de atenção em seriiços de diferentes complexidades. No âmbito de saúde
mental, cabe à atenção básica acompanhar os casos e os transtornos mentais leies, de
baixo  risco,  sem  desconsiderar  que  qualquer  caso  deierá  ser  acolhido,
independentemente  da  graiidade,  sendo  tomadas,  assim  que  possíiel,  as  deiidas
ações para o encaminhamento em situações de urgência ou emergência. 

Ressalta-se que as equipes de AMENT não são porta-aberta.  Sendo assim, a
possibilidade  de  encaminhamento  direto  de  casos  para  a  AMENT  somente  deie



ocorrer a partr da atenção básica e/ou dos CAPS. A defnição da complexidade dos
casos deie ser discutda nas reuniões de matriciamento, com o intuito de referenciar
apenas os casos de transtorno mental de graiidade moderada, que são os pertnentes
às  atribuições  dessas  equipes.  As  AMENT,  por  sua  iez,  conforme  aialiação  de
graiidade,  de  estabilização  ou  de  agudização  dos  casos  deiem  considerar  a
necessidade de realizar reuniões de matriciamento junto à atenção básica e aos CAPS,
a fm de discutr com estes seriiços o referenciamento/contrarreferenciamento dos
casos. 

Tendo em iista as suas atribuições, recomenda-se eniolier os CAPS apenas em
casos mais graies (incluindo as crises) que necessitem de cuidado intensiio e/ou de
reinserção  psicossocial.  Isto  é,  aqueles  que  ultrapassam  as  possibilidades  de
interienção conjunta da ESF com os NASF/NAAB ou das equipes AMENT.

Pessoas que buscam os  CAPS por demanda espontânea deiem ser acolhidas e
aialiadas pela equipe, e os casos que não tierem necessidade de acompanhamento
nestes seriiços deiem ser redirecionados (de forma cautelosa,  considerando que o
encaminhamento seja pactuado com o usuário) para as equipes de AB de referência
ou, preferencialmente, por meio de contato do profssional do CAPS com o profssional
da  UBS  ou  do  NASF/NAAB  ou  aialiadas  como  casos  para  discussão  de
matriciamento/encaminhamento  para  as  AMENT,  conforme  a  pactuação  da
estratfcação de risco entre os seriiços. 

Nas circunstâncias em que um caso exija a atenção de outros setores (como por
exemplo da Assistência Social, da Educação, do Judiciário) as situações poderão ser
discutdas em reuniões junto à rede intersetorial, para a construção compartlhada de
PTS;  ainda  assim,  os  encaminhamentos  da  rede  para  o  âmbito  da  saúde  deiem
respeitar  seus  fuxos,  atentando  para  que  a  primeira  aialiação  das  situações  seja
realizada pelos seriiços que tem o funcionamento na forma de “porta-aberta” como
uma de suas atribuições. Também deie ser aialiada a urgência das situações, cabendo
às equipes buscar meios de artcular as ações com os demais setores a tempo de que o
usuário  tenha  o  atendimento  que  necessita.  Portanto,  deiem  haier  fuxos
intersetoriais  estabelecidos  no  município,  a  fm  de  que,  ocorrendo  situações  de
urgência, estes sejam norteadores das ações das equipes em situações de urgência.

10.1 Parâmetros percentuais para matriciamento:
Sugere-se que as equipes da AMENT possam destnar, no mínimo, 20% da sua

carga horária para o matriciamento, ampliando gradualmente, uma iez que um dos
focos essenciais da equipe é o suporte e construção conjunta com a rede das ações
que serão desenioliidas.

11. Atendimentof
Os  atendimentos  em  saúde  mental  deierão  ser  pautados  pela  clínica  e/ou

cuidado ampliado, possibilitando assistência independente de sintomas, gênero, faixa
etária e psicopatologia. O usuário deierá ser acolhido de forma singular, permitndo
uma escuta qualifcada e aialiação das demandas que apresentar naquele momento. 

Diante da aialiação do caso, o usuário será referenciado conforme a indicação
terapêutca,  podendo  ser  pactuadas  com  a  rede:  atendimentos  compartlhados,
interconsulta, construção conjunta de planos terapêutcos, interienções no território,
ações intersetoriais, de preienção e promoção. A oferta de atendimento indiiidual ou
grupal destna-se aos usuários cuja situação de graiidade é intermediária entre a AB e/



ou CAPS. Os acompanhamentos por diferentes seriiços da rede não são excludentes,
uma  iez  que,  por  exemplo,  o  mesmo  usuário  poderá  se  benefciar  de
acompanhamento na AB, ao mesmo tempo que pode realizar psicoterapia e outras
atiidades próprias da AMENT e até mesmo, pode ser  referenciado ao CAPS.  Estas
diferentes  modalidades  de  cuidado  compõem a  construção  de  Projeto  terapêutco
Singular, que deie ser realizado em conjunto com o usuário, considerando seu desejo
e suas possibilidades.

Importante  destacar  que  a  AMENT,  enquanto  seriiço  multprofssional  que
compõe  a  Rede  de  Atenção  Psicossocial,  mesmo  em  suas  atiidades  ioltadas  ao
atendimento  indiiidualizado,  não  estará  restrita  ao  desenioliimento de  atiidades
psicoterápicas,  benefciando-se, assim, das diferentes técnicas e abordagens teóricas.
Nesse sentdo,  cada uma das  diferentes  profssões  que integram a AMENT poderá
realizar atendimentos indiiiduais com distntos objetios.

11.1. Atendimentos indiiiduais
Abaixo,  encontram-se  listados  exemplos  de  atendimento  que  podem  ser

realizados pelas diferentes profssões da AMENT em caráter indiiidual para situações
moderadas de sofrimento, de acordo com o PTS insttuído pela equipe multdisciplinar
em conjunto com o usuário:

a) Assistentes Sociais – acolhimento, diagnóstco, aialiação e acompanhamento
dos  atendimentos  ioltados  ao  desenioliimento  de  prátcas  socioafrmatias  e
socioeducatias com o usuário. 

b) Fonoaudiólogos – acolhimento, diagnóstco, aialiação e acompanhamento dos
atendimentos  ioltados  aos  campos  da  linguagem,  ioz,  fala,  disfagias  e  casos
moderados de alterações na motricidade orofacial. 

c)  Psicólogos  –  acolhimento,  diagnóstco,  aialiação  e  acompanhamento  dos
atendimentos psicoterápicos, psicoterapia breie/ focal e entreiista motiacional.

d)  Psiquiatras  –  acolhimento,  diagnóstco,  aialiação  e  acompanhamento  dos
atendimentos psiquiátricos.

e)  Terapeutas  Ocupacionais  –  acolhimento,  diagnóstco,  aialiação  e
acompanhamento do histórico ocupacional por meio da interpretação do desempenho
ocupacional.  Planejamento de atiidades como recurso terapêutco,  promoiendo a
independência  e  autonomia  no  seu  cotdiano,  atraiés  de  atiidades  expressiias,
lúdicas, interatias e da iida diária. 

11.2. Atendimentos coletios
Em relação às abordagens grupais, a partr da análise e confguração da equipe,

diferentes estratégias podem ser realizadas.  O desenioliimento de tais abordagens
poderá ser realizado tanto pelos profssionais da equipe, assim como em conjunto com
outros profssionais da rede, de acordo com o PTS. 

12. Efpaço Fífico
Estas equipes poderão ser cadastradas em Hospitais (Hospitais Gerais e Hospitais

Psiquiátricos), Clínicas e Ambulatórios Gerais ou Especializados em Saúde Mental (pré-
existentes ou noios). A organização do espaço deie considerar a oferta de cuidado
indiiidual e grupal que, também, integra as possibilidades terapêutcas oferecidas aos
usuários nessa modalidade de cuidado em saúde mental; recomenda-se a existência
de salas e mobiliários adequados para uso da equipe e da rede nas ações que assim se
façam necessárias.



13. Regiftpo daf atvidadef nof fiftemaf oociaif
O  Ministério  da  Saúde  ainda  não  defniu  a  forma  de  registro  ofcial  dos

procedimentos  a  serem  realizados  pelas  equipes,  entretanto,  sugere-se  os
procedimentos  abaixo  listados  para  fns  de  registro  de  possíieis  atiidades
desenioliidas na AMENT, conforme o SIA-SUS e/ou BPA/C: 

-  0301010048  Consulta  de  profssionais  de  níiel  superior  na  atenção
especializada (exceto médico)
- 0301010072 Consulta medica em atenção especializada
- 0301080178 Atendimento indiiidual em psicoterapia
- 0301040044 Terapia indiiidual
- 0301040036 Terapia em grupo
- 0101050020 Rodas de terapia comunitária integratia
- 0101010028 Atiidade educatia/orientação em grupo na atenção especializada
- 0301080160 Atendimento em psicoterapia de grupo
- 0301060061 Atendimento de urgência em atenção especializada
- 0211070068 Aialiação de linguagem escrita/ leitura
- 0301080151 Atendimento em ofcina terapêutca ii - saúde mental
- 0301010161 Consulta/atendimento domiciliar na atenção especializada
- 0301080143 Atendimento em ofcina terapêutca i - saúde mental
- 0101030029 Visita domiciliar/insttucional por profssional de níiel superior
- 0301010137 Consulta/atendimento domiciliar
- 0101050038 Dança circular/ biodança
- 0101050046 Yoga
- 0101050054 Ofcina de massagem/ auto-massagem
- 0101050011 Prátcas corporais em medicina tradicional chinesa
- 0301080259 Ações de artculação de redes intra e intersetoriais
- 0101050062 Sessão de arteterapia
- 0101050070 Sessão de meditação 
- 0101050089 Sessão de musicoterapia
- 01010050097 Sessão de antroposofa aplicada à saúde
- 010105010 Sessão de biodança
- 0102050100 Sessão de bioenergétca
- 0101050127 Sessão de constelação familiar
- 0101050135 Sessão de dança circular

14. Gpupo de Tpabalho “GT AMENT”
O Grupo de Trabalho “GT AMENT”,  responsáiel  pela elaboração da presente

Nota Técnica, foi insttuído pelo Grupo Condutor Estadual da RAPS, contando com as
seguintes representações:
- Bápbapa Paetzel Tomatf – Psicóloga, Coordenação de Saúde Mental, Álcool e Outras
Drogas/DAS/SES-RS 
- Kapin de Mello Ribeipo – Psicóloga, DAS/SMS de Viamão-RS
- Mapilife Fpaga de Souza – Coordenadora Estadual de Saúde Mental, Álcool e Outras
Drogas, Chefe da Diiisão de Polítcas Transiersais/DAS/SES-RS



- Nathaniel Pipef Raymundo – Psicólogo, Polítca de Saúde da População em Situação
de Rua/DAS/SES-RS
- Paola Ribeipo Amapo da Silveipa - Psicóloga, DAS/SMS de Viamão-RS
- Patpicia Ziani Benitef - Psicóloga, Núcleo Regional de Educação em Saúde Coletia da
1ª CRS/SES-RS
- Renata Palmepim Schopn - Psicóloga, Saúde Mental de Viamão-RS.
- Rógep de Souza Michelf - Psicólogo, Saúde Mental de Viamão-RS.
- Vaneffa Betol de Oliveipa - Bacharel em Direito - Saúde Mental de Viamão-RS.
-  Winilda Cunha  - Psicóloga, Saúde Mental/Núcleo Regional de Ações em Saúde da
1°CRS/ SES-RS.

O “GT AMENT” coloca-se a disposição para eientuais dúiidas e esclarecimentos
atraiés do email gt.amentrs@gmail.com e pelo telefone (51) 3288-5908.
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ANEXO I

PROJETO TÉCNICO INSTITUCIONAL DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS ESPECIALIZADAS EM
SAÚDE MENTAL 

Appefentação: 
Relatar,  de  forma  sucinta,  as  característcas  do  município,  destacando  a  composição  e
funcionamento da rede de saúde e da RAPS, sua potencialidade e fragilidade, bem como a
composição da equipe solicitada e sua locação. 

Juftocatva: 
Relatar,  de  forma  sucinta,  as  necessidades  e  demandas  apresentadas  no  território
(epidemiológicas, de gestão, de acesso...), que justfquem a implementação da equipe. 

Público alvo: qual será o público alio prioritário para a equipet 

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

Metodologia: 
Relatar,  de  forma sucinta,  a  metodologia  que  se  pretende  adotar  para  funcionamento da
equipe, como: Quais são as portas de entrada da rede local para o cuidado das pessoas com
transtornos  mentais  e/ou  com  necessidades  em  decorrência  do  uso  de  drogast  Como
pretende-se  organizar  o  acesso  ao  seriiço  da  equipet  Quais  serão  os  instrumentos  que
pretende- se utlizar para o referenciamento e contra referenciamentot Quais estratégias que
serão adotadas para integração dos seriiços e suas ações, de modo a deixar claro a função de
cada seriiço no território,  não sobrepor ações,  e faiorecer o cuidado integral  das pessoas
numa linha de cuidado coerente e promotora da integralidade e resolubilidade. Como será a
relação da equipe com os seriiços de CAPSt Como se dará a regulação dessas equipest Quais
estratégias serão adotadas para eiitar flas de espera e indisponibilidade de agendat Qual o
fuxo de rede,  com inserção da equipe,  se  pretende adotart  Como se dará o  retorno das
pessoas para o cuidado na atenção primáriat Quais a estratégia de educação permanente se
pretende  adotar  para  que  as  equipes  compreendam  e  se  integrem  no  trabalho  de  rede,
eiitando a sua fragmentação, adotem os projetos terapêutcos indiiiduais como estratégia de
contratualização, correponsabilização e o cuidado longitudinal  das pessoas na rede intra e
intersetorialt 

Conclufão: 
Relatar, de forma sucinta, as considerações fnais. 

Refepênciaf bibliogpáocaf: 
Registrar material bibliográfco utlizado para elaboração do projeto e que sustente a tese da
resolubilidade do trabalho da equipe multprofssional especializada em saúde mental. 


