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PARECER DE CONSELHEIRA N¢ 0303/2017

PAD Cofen N° 0544/2017

Assunto: Manifestacdo do Cofen visando subsidiar a Norma Técnica
atinente aos Servigos de Residéncias Terapéuticas.

Interessado: Presidente do Cofen pelo Diretor Técnico do Centro de
Vigilancia Sanitaria do Estado de Sado Paulo

1. Do Fato

Despacho da Presidéncia do Cofen datado no dia 14 de dezembro de 2017 que
concedeu vistas a essa conselheira do Processo Administrativo Cofen 0544/2017, com

parecer das Camaras Técnicas do Cofen - CTAS e CTLN.

Trata-se de Consulta ao Presidente do Cofen pelo Diretor Técnico do Centro de
Vigilancia Sanitaria do Estado de Sao Paulo a fim de subsidiar a Norma Técnica atinente
aos Servigos de Residéncias Terapéuticas e requer do Conselho Federal de Enfermagem
manifestacdo sobre a auséncia de Enfermeiro no desenvolvimento das acdes de

Enfermagem nas SRT IL

2. Dafundamentacio e analise

Para contextualizar, temos que a Reforma Psiquiatrica revelou projetos as pessoas
com transtorno mental, em situagdo de internagdo de longa permanéncia, por meio de
estratégias substitutivas, na perspectiva da garantia de direitos com a promocio de

autonomia e exercicio de cidadania, buscando sua progressiva inclusio social.

A Portaria do Ministério da Satide N2 3.090, de 23 de dezembro de 2011 altera a
Portaria n? 106/GM/MS, de 11 de fevereiro de 2000 e dispde, no dmbito da Rede de
Atencdo Psicossocial, sobre o repasse de recursos de incentivo de custeio para
implantacdo e/ou implementagio e funcionamento dos Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT). Em seu Art. 12, § 22 define que Servicos Residenciais Terapéuticos tipo

Il - SRT Il (que trata a consulta desse PAD) é modalidade de moradia destinada as pessoas
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com maior grau de dependéncia, que necessitam de cuidados intensivos especificos, do
ponto de vista da satide em geral, que demandam acdes mais diretivas com apoio técnico

didrio e pessoal, de forma permanente.

No Anexo da Portaria do Ministério da Satide N2 3.090, de 23 de dezembro de 2011
estdo estabelecias as Diretrizes de Funcionamento dos SRTs que seguem: “Os Servicos
Residenciais Terapéuticos configuram-se como dispositivo estratégico no processo de
desinstitucionaliza¢do. Caracterizam- se como moradias inseridas na comunidade
destinadas a pessoas com transtorno mental, egressas de hospitais psiquiatricos e/ou
hospitais de custdédia. O carater fundamental do SRT é ser um espag¢o de moradia que
garanta o convivio social, a reabilitacio psicossocial e o resgate de cidadania do
sujeito, promovendo os lagos afetivos, a reinsercio no espaco da cidade e a

reconstrucao das referéncias familiares (GN).

Este tipo de SRT deve acolher no méximo 10 (dez) moradores, nio podendo exceder
este nimero. O encaminhamento de moradores para SRTs tipo II deve ser previsto no
projeto terapéutico elaborado por ocasido do processo de desospitalizacdo, focado na
reapropriacdo do espaco residencial como moradia, na construcdo de habilidades para a
vida didria referentes ao autocuidado, alimentacdo, vestudrio, higiene, formas de
comunicagdo e aumento das condicdes para estabelecimento de vinculos afetivos, com

consequente insercdo deles na rede social existente.

O ambiente doméstico deve constituir-se conforme definido na Portaria
106/GM/MS, de 2000, levando em consideragdo adequagdes/adaptacdes no espaco fisico

que melhor atendam as necessidades dos moradores,

Cada médulo residencial devera estar vinculado a um servico/equipe de saude
mental de referéncia que dara o suporte técnico profissional necessario ao servico

residencial (GN).
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Cada médulo residencial devera contar com cuidadores de referéncia e um técnico
de enfermagem. Para cada grupo de 10 (dez) moradores orienta-se que a Residéncia
Terapéutica seja composta por 5 (cinco) cuidadores em regime de escalae 1 (um) técnico
de enfermagem dirio. Esta equipe deve estar em consonancia com a equipe técnica do

servico de referéncia.

Art. 42 Cabera as Secretarias Estaduais, Distrita] e Municipais de Satide, com apoio
técnico do Ministério da Saide, estabelecer rotinas de acompanhamento, supervisio,

controle e avaliagdo para a garantia do funcionamento com qualidade dos SRT”.

As duas modalidades de SRT, inseridos na comunidade, devem estar localizados
fora dos limites de unidades hospitalares, vinculados a rede publica de servicos de

saiide (GN).

Temos que considerar que os CAPS sdo as instancias ordenadoras e reguladoras da
rede de Satde Mental, tendo a precipua fung¢io de preparar o usudrio para a vida em
comunidade e para o seguimento ambulatorial, na atencdo primdaria. Devem articular
recursos de natureza clinica, através do cuidado clinico 3 satde geral, com base na
integralidade, incluindo medicamentos e, também, de assisténcia social de moradia, de

trabalho, de lazer, de previdéncia e outros.

O parecer das Camaras Técncias do Cofen -~ CTLN e CTAS concluiram que Os Servicos
Residenciais Terapéuticos configuram-se como dispositivo estratégico no processo de
desinstituciona]iza(;éo. Caracterizam- se como moradias inseridas na comunidade
destinadas a pessoas com transtorno mental (...) e estranhamente incluiram algo que nio
consta na Portaria “e dependentes de crack, alcool e outras drogas” (..). A SRT Il traz
a obrigatoriedade do TE, mas nao prevé atuacio do Enfermeiro o que contraria a
Legislacdo da profissiio e essa modalidade de moradia ¢ destinada 3s pessoas com maior
grau de dependéncia, que necessitam de cuidados intensivos especificos, do ponto de vista
da satide em geral, que demandam a¢des mais diretivas com apoio técnico diario e pessoal,

de forma permanente.
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Concluem a necessidade da presenga do Enfermeiro na elaboragio e supervisdo do
Processo de Enfermagem e orientam que o Cofen entre em contato com MS para incluir o
Enfermeiro nas equipes do SRT II, bem como, a SERSA/SP quanto a necessidade do
Enfermeiro para implementar a SAE e supervisionar as a¢bes do Técnico de Enfermagem

na Residéncia Terapéutica em tela.

3. Conclusio

Prezados Conselheiros e Conselheiras F ederais, frente a consulta em tela, que atende
a consulta do Diretor Técnico do Centro de Vigilancia Sanitaria do Estado de S4o Paulo a
fim de subsidiar a Norma Técnica atinente aos Servicos de Residéncias Terapéuticas
temos a considerar que nas instrucées do Ministério da Satde, as residéncias nio devem

ser vistas como mais um “servico” de satde, mas como uma casa para os moradores.

E quem sdo os moradores? Sio pessoas com transtorno mental que estiveram
aprisionadas em manicémios por 05, 10, 20, 30, 40 anos e com maior grau de
dependéncia, que necessitam de cuidados intensivos especificos, do ponto de vista da
saiide em geral, que demandam acbes mais diretivas com apoio técnico didrio e pessoal,
de forma permanente. Podemos afirmar que sdo geralmente os mais idosos com maior
dependéncia (..) A dependéncia sera em ajuda-los a realizar as atividades de vida di4ria a

si mesmo e nos cuidados com a casa.

Olhar a assisténcia de Enfermagem a assisténcia biomédica ou psicomédica pode
resultar o grande entrave na assisténcia em satde mental. Salientamos a necessidade de
verificar até que ponto as praticas manicomiais, continuam existindo sob este novo
modelo, j4 que apenas a transferéncia de um espaco fechado para o urbano, nao garante
a extingdo dos mecanismos de exclusio e segregacdo, que muitas vezes s30 manicomios

mentais.

O fato de na Portaria constar cuidados intensivos especificos, ndo significa que sejam
cuidados fisicos complexos, (como sondagens, respiradores, banhos no leito) pois, a maior

complexidade serid ajuda-los nas atividades de vida didria que merecem ser
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