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PARECER TECNICO COREN/PR N° 005/2016

Assunto: Supervisdo do Enfermeiro junto ao quadro
permanente do nivel médio de Enfermagem com lotacdo
em Residéncias Terapéuticas.

1. Do fato

A Secretaria Municipal de Satide de Curitiba solicita parecer sobre que tipo supervisdo
deve ser desempenhada por Enfermeiros junto ao quadro permanente de Auxiliares e Técnicos
de Enfermagem lotados em Residéncias Terapéuticas em Satde Mental do municipio.

2. Da fundamentagio e andlise
A Portaria n° 106, de 11 de fevereiro de 2000, do Ministério da Satide determina:

Art. 1° - Criar os Servigos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental, no
ambito do Sistema Unico de Saude, para o atendimento ao portador de
transtornos mentais.

Paragrafo @nico - Entende-se como Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT),
moradias ou casas inseridas, preferencialmente, na comunidade, destinadas a
cuidar dos portadores de transtornos mentais, egressos de internagdes
psiquidtricas de longa permanéncia, que nfio possuam suporte social e lagos
familiares e, que viabilizem sua insergfo social.

Os SRT’s tém duas modalidades: Tipo I com moradias destinadas a pessoas com
transtorno mental em processo de desinstitucionalizagdo, devendo acolher no maximo oito
moradores; o Tipo II com moradias destinadas as pessoas com transtorno mental e acentuado
nivel de dependéncia, especialmente em fungdo do seu comprometimento fisico, que
necessitam de cuidados permanentes especificos, devendo acolher no maximo dez moradores
(Brasil, 2000).

Para o Tipo I de SRT: “Cada médulo poderd contar com um cuidador e devera estar
vinculado a um servigo/equipe de satide mental de referéncia que dard o suporte técnico
profissional necessério ao servigo residencial; ja no Tipo II “cada médulo residencial devers
contar com cuidadores e um profissional técnico de enfermagem”. “Para cada grupo de 10
(dez) moradores orienta-se que a Residéncia Terapéutica (RT) seja composta por 5 (cinco)
cuidadores em regime de escala e 1 (um) profissional técnico de enfermagem didrio” (Brasil,
2000).

Qualquer que seja o tipo de RT estas devem ser vinculadas & rede ptiblica de servigos de
saude, por meio de servigos ambulatoriais especializados em satide mental, que possuam equipe
técnica para assisténcia e supervisdo constituida, no minimo, por: “1 (um) profissional de nivel
superior da drea de salide com formago, especialidade ou experiéncia na 4rea de satide mental;
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2 (dois) profissionais de nivel médio com experi€ncia e/ou capacitagdo especifica em
reabilitacdo psicossocial” (BRASIL, 2000).

Isto quer dizer que as RTs tém suporte de carater interdisciplinar pelo Centro de
Atengfio Psicossocial (CAPS), equipe da atengdo bdsica ou outros profissionais. Os
profissionais que cuidam de moradores deverdo saber dosar sempre o quanto de cuidado devera
ser oferecido para auxiliar na aquisicio de autonomia pelo usuério, além de que este novo lugar
de trabalho também vai requerer dos profissionais a realizacdio de atividades que vdo muito
além de sua formag4o inicial, requerendo o desenvolvimento de novas formas de cuidar (Brasil,
2004).

Da esta énfase, pois segundo a Lei 10.216 de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a
protegdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saide mental, 18-se:

Pardgrafo tinico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:
I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentdneo as suas
necessidades;

[.Jd

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possivels;

[-]

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitdrios de saiide mental
(Brasil, 2001).

Contudo, relaciona-se a seguir estudos realizados sobre Residéncias Terapéuticas com
algumas, dentre outras, considerag¢des significativas (NASCIMENTO, FERNANDES E LEITE,
2010; MARTINS ET AL., 2012):

*  Segundo a legislagio os SRTs devem abrigar no maximo oito pessoas podendo ter
no maximo trés dormitdrios, fato que nem sempre proporciona condigdes basicas de
conforto, em todos os cdomodos, além de mobilidrios adequados as necessidades dos
usudrios. Também, podem ocorrer ou ndo dificuldades por parte dos usuarios,
relacionadas & adaptagéo ao espago fisico disponivel e a sensagdo de liberdade.

* Atentar ao fato de que cada morador atribui o significado distinto ao novo lar,
embora estejam todos no mesmo espago fisico. Contudo, nas RTs o proposito € de
que o funcionamento seja 0 mesmo de uma moradia comum, ou seja, sem as regras
¢ rotinas praticadas em uma instituigdo hospitalar, o que pode gerar atritos entre
usudrios, como também melhorar a autoestima pelo convivio social.

*  Pode constituir um obsticulo a ser superado a ressocializagdo do usudrio. FEste
estigma pode levar pessoas portadoras de transtorno mental ao confinamento e
consequente cronificagdo da doenga, bem como alija-lo do seu direito a cidadania.

* O modelo atengdo 4 satide em SRT exige a implementagdo de praticas terapéuticas
alternativas, muito diferentes daquelas de hospital psiquiatrico, que estimulem as
potencialidades dos usudrios e evitem o controle arbitrdrio de suas atitudes,
conforme previsto nas determinagdes legais.

Alguns possiveis impasses para a enfermagem que atua em SRT sdo descritos por
Martins et al. (2012):
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*  Técnicos de enfermagem com dificuldades, principalmente, para controlar as crises
de usudrios, atender concomitantemente os outros, pois o espaco fisico é menor e
ainda fazer o encaminhamento para atendimentos de urgéncias psiquiatricas.

* A falta de autonomia dos usudrios e do alto grau de dependéncia de cuidados,
devido aos longos anos de internagio, exige a experiéncia de técnicos de
enfermagem.

*  Ha necessidade de os técnicos de enfermagem se comunicarem com os enfermeiros
que os auxiliam sobre a assisténcia, o tratamento dos transtornos mentais e como
lidar com o doente mental em seu cotidiano. Isto destaca a importancia da atuacéo
do enfermeiro como elo entre as Residéncias e os dispositivos de saude que dio
assisténcia ao portador de transtorno mental. Assim, “os enfermeiros e os agentes
de satde do Programa de Satde da Familia (PSF) realizam visitas domiciliares
mensalmente ou de acordo com a necessidade da Residéncia”.

*  Prioriza-se que o usudrio v4 até a Unidade de Sadde, caso contririo as visitas
domiciliares, realizadas tanto pelo enfermeiro do CAPS quanto do PSF, favorecem
o estabelecimento de um vinculo com o paciente e de criar novas estratégias para o
cuidado.

Em outra pesquisa, com o objetivo descrever as a¢des desenvolvidas por enfermeiros
em Rede Especializada em Saude Mental, os pesquisadores agruparam as respostas em
modalidades sendo na educativa relata as agdes de educagfio continuada, quando os enfermeiros
dos CAPS referiram a capacitacio de técnicos de enfermagem e de cuidadores das residéncias
terap€uticas, com tendéncia para abordar o tratamento de doengas, como orientagfio ao uso de
medicamentos, mas com pouca expressio as atividades de promogido e prevengdo da saude
(ESPERIDIAO, CRUZ E SILVA, 2011). Esta pratica possibilita ao enfermeiro (a) destes
centros de referéncia que visitas domiciliares regulares sejam realizadas, que protocolos de
atendimento ao doente mental sejam elaborados e que a educagdo continuada consolide as
novas formas de cuidar.

Considerando a relagdo profissional do enfermeiro e do técnico de enfermagem na
assisténcia de enfermagem em RTs, destacam-se alguns artigos do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (2007):

Art. 21 — Proteger a pessoa, familia e coletividade contra danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia por parte de qualquer membro da
equipe de satide.

[.]

Art. 38 — Responsabilizar-se por falta cometida em suas atividades
profissionais, independente de ter sido praticada individualmente ou em equipe.
[

Art. 36 — Participar da prdtica multiprofissional e interdisciplinar com
responsabilidade, autonomia e liberdade.

[-]

Art. 41 — Prestar informagdes, escritas e verbais, completas e fidedignas
necessdrias para assegurar a continuidade da assisténcia.
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3. Da conclusio

Diante do disposto, torna-se possivel afirmar que os servigos de residéncia terapéutica
devem estar vinculados a servigo/equipe de satide mental de referéncia para o suporte técnico
profissional necessario ao seu funcionamento. Também que os profissionais de Enfermagem
integram as equipes de satide mental nos municipios e estdo habilitados a atuarem nos SRT,
sendo que os do Tipo II devem contemplar em cada médulo residencial cuidadores e Técnicos
de Enfermagem. A presenga do TE exige a supervisdo do Enfermeiro, mesmo que de forma
indireta, lotado preferencialmente no Centro de Atengio Psicossocial -CAPS, apoiado em
protocolo institucional.

E o parecer.
Curitiba, 22 de junho de 2016.

Dra. MARIA CRISTINA PAGANINI
Conselheira Relator
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