PORTARIA N° 106, DE 11 DE FEVEREIRO DE 2000
MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO
DOU de 24/02/2000 (n° 39-E, Seg&o 1, pag. 23)
O Ministro de Estado da Satde, no uso de suas atribuigdes, considerando:

a necessidade da reestruturagdo do modelo de atencéo ao portador de transtornos mentais, no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS;

a necessidade de garantir uma assisténcia integral em sadde mental e eficaz para a
reabilitagao psicossocial;

a da do do iquidtrico no ambito do SUS, visando &
reintegragao social do usuario;

a necessidade da implementagéo de politicas de melhoria de qualidade da assisténcia & satde
mental, objetivando & redugéo das internagGes em hospitais psiquiatricos, resolve:

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

Paragrafo tnico - Entende-se como Servicos Residenciais Terapéuticos, moradias ou casas
inseridas, na a cu\dav dos_portadores de

transtornos mentais, egressos de de long que ndo
possuam suporte social e lagos familiares e, que viabilizem sua mseu;an social

Art. 2° - Definir que os Servigos Residenciais Terapeuucos em Sadde Mental constituem uma

da de maneira que, a
cada transferéncia de paciente do Hospital Especializado para o Servico de Residéncia
Terapéutica, deve-se reduzir ou descredenciar do SUS, igual n° de leitos naquele hospital,
realocando o recurso da AIH correspondente para os tetos orcamentarios do estado ou
municipio que se responsabilizara pela assisténcia ao paciente e pela rede substitutiva de
cuidados em sadde mental.

Art. 29-A - Os SRT deverdo acolher pessoas com internagao de longa permanéncia, egressas
de hospitais psiquiatricos e hospitais de custodia.

Parégrafo tnico - Para fins desta Portaria, sera
ainternagéo de dois anos ou mais ininterruptos.

de longa

Art. 2°-B - Os SRT serdo constituidos nas modalidades Tipo | e Tipo II, definidos pelas
necessidades especificas de cuidado do morador, conforme descrito no Anexo | desta Portaria.

§ 1° - S&o definidos como SRT Tipo | as moradias destinadas a pessoas com transtorno mental
em processo de desinstitucionalizacéo, devendo acolher no méaximo oito moradores.

§ 20 - Sdo definidos como SRT Tialles modalidades de moradia destinadas as pessoas com
transtorno mental e | de em fungio do seu

fisico, que de cuidados devendo
acolher no maximo dez moradores.

§ 30 - Para fins de repasse de recursos financeiros, os Municipios deverdo compor grupos de
minimo quatro moradores em cada tipo de SRT.

§ . OS SRT tipo Il deverdo contar com equipe minima composta por cuidadores de referéncia
técnico de -se as diretrizes constantes do Anexo | desta

Ponana.

§ 5° - As duas modalidades de SRT se mantem como unidades de moradia, inseridos na
devendo estar fora dos limites de unidades hospitalares gerais ou

especializadas, estando vinculados a rede publica de servigos de saude.

Art. 3° - Definir que aos Servicos Residenciais Terapéuticos em Salide Mental cabe:



garantir assi aos de mentais com grave dependéncia
msthucional que nao tenham possibilidade de desfrutar de inteira autonomia social e nao
possuam vinculos familiares e de moradia;

b) atuar como unidade de suporte destinada, aos de
mentais submetidos a tratamento psiquiatrico em regime hospitalar prolongado;

©) promover a reinsercéo desta clientela & vida comunitéria.

At. 4° - Estabelecer que os Servigos Residenciais Terapéuticos em Satide Mental deveréo ter
um Projeto Terapéutico baseado nos seguintes principios e diretrizes:

a) ser centrado nas necessidades dos usuarios, visando a construgdo progressiva da sua
autonomia nas atividades da vida cotidiana e a ampliagao da insercéo social;

b) ter como objetivo central os principios da
ao usuario um amplo projeto de relntegvaqéo socwa\ por meio de programas de a\fabeﬂzagéo‘

no trabalho, de de par:
allvldades domésticas e pessoais e de esllmulo 'mmacao de associagdes de usudrios,
familiares e voluntarios.

©) respeitar os direitos do usuario como cidaddo e como sujeito em condigao de desenvolver
uma vida com qualidade e integrada ao ambiente comunitrio.

Art. 5° - Estabelecer como normas e critérios para inclusdo dos Servicos Residenciais
Terapéuticos em Satide Mental no SUS:

a) serem exclusivamente de natureza publica;

b) a critério do gestor local, poderdo ser de natureza ndo governamental, sem vms lucrativos,
devendo para isso ter Projetos T pela

Nacional de Sadde Mental;

c) estarem integrados & rede de servicos do SUS, municipal, estadual ou por meio de
consércios intermunicipais, cabendo ao gestor local a responsabilidade de oferecer uma
assisténcia integral a estes usuarios, planejando as acdes de satde de forma articulada nos
diversos niveis de complexidade da rede assistencial;

d) estarem sob gestdo preferencial do nivel local e vinculados, tecnicamente, ao servico
ambulatorial especializado em satGde mental mais préximo;

€) a critério do Gestor municipallestadual de satde os Servigos Residenciais Terapéuticos

poderao funcionar em parcerias com organizagdes ndo governamentais (ONGs) de satde, ou

de trabalhos sociais ou de pessoas fisicas nos moldes das familias de acolhimento, sempre
p por um servigo em satide mental

6° - Definir que sdo caracteristicas fisico-funcionais dos Servicos Residenciais
Terapéuncos em Satide Mental:

6.1 apresentar estrutura fisica situada fora dos limites de unidades hospitalares gerais ou
seguindo critérios. pelos gestores municipais e estaduais;

6.2 existéncia de espago fisico que contemple de maneira minima:

6.2.1 dimensdes especificas compativeis para abrigar um nimero de no méximo 8 (oito)
usuérios, acomodados na proporcao de até 3 (trés) por dormitério;

6.2.2 sala de estar com mobilidrio adequado para o conforto e a boa comodidade dos usuérios;
6.2.3 dormitdrios devidamente equipados com cama e armario;

6.2.4 copa e cozinha para a execucdo das atividades domésticas com os equipamentos

necessarios (geladeira, fogéo, filtros, armarios etc.);

6.2.5 garantia de, no minimo, trés refei¢cdes diarias, café da manha, almogo e jantar.

Art. 7° - Definir que os servigos amnulamna:s especializados em satide mental, aos quais 0s

Servigos T tejam possuam equipe técnica que atuara na
i e supervisao das atlvldades, i no minimo, pelos seguintes profissionais:




a) 1 (um) profissional de nivel superior da érea de satde com formagao, especialidade ou
experiéncia na rea de satde mental;

b) 2 (dois) profissionais de nivel médio com experiéncia elou capacitagdo especifica em
reabilitacdo psicossocial.

Art. 8° - Determinar que cabe ao gestor municipal/estadual do SUS identificar os usuérios em
condicdes de serem beneficiados por esta nova modalidade terapéutica, bem como instituir as
medidas necessarias ao processo de transferéncia dos mesmos dos hospitais psiquiatricos
para os Servigos Residenciais Terapéuticos em Satide Mental

Art. 9° - Priorizar, para a dos Servigos i Te é em Satde
Mental, 0s municipios onde ja existam outros servigos ambulamnals de satde memal de
natureza substitutiva aos hospitais
principios da Il Conferéncia Nacional de Satide Mental e con!emp\adcs dentro de um plano de
satde mental, devidamente discutido e aprovado nas instancias de gestao publica.

Art. 10 - Estabelecer que para a incluséo dos Servigos Residenciais Terapéuticos em Satde
Mental no Cadastro do SUS, deverdo ser cumpridas as normas gerais que vigoram para
cadastramento no Sistema Unico de Satde e a de

aprovada pelas Comissdes Inlergesmres Bipartite.

At 11 - Determinar o por parte das Estaduals e a0
Ministério da Sade - Secretaria de Politicas de Saude - Area Técnica da Sadde Mental, a
relagao dos Servicos Residenciais Terapéuticos em Satide Mental cadastrados no estado, bem
como a referéncia do servigo ambulatorial e a equipe técnica aos quais estejam vinculados,
acompanhado das FCA - Fichas de Cadastro Ambulatorial e a atualizagéo da FCH - Ficha de
Cadastro Hospitalar - com a redugdo do nimero de leitos psiquidtricos, conforme art. 2° desta
portaria.

Att. 12 - Definir que as Estaduais e icipais de Satde, com apoio
técnico do Ministério da Sadde, deverao rotinas de
controle e avaliagio para a garantia do funcionamento. com qualidade dos Servicos
Residenciais Terapéuticos em Satde Mental.

Att. 13 - Determinar que as Secretarias de Assisténcia & Satde, Secretaria de Politicas de
Salde e a Secretaria Executiva, no prazo de 30 ( trinta) dias, mediante ato conjunto,
dos Servigos Residenciais Terapéuticos em

Salde Mental.

Art. 14 - Definir que cabe aos gestores de satde do SUS emitir normas complementares que
visem a estimular as politicas de intercambio e cooperagdo com outras areas de governo,
Ministério Publico, Organizagdes Ndo Governamentais, no senndo de ampliar a oferta de agdes
e de servigos voltados para a aos mentais, tais como:

juridica e social, bolsa-salario ou outra forma de beneficio pecuniario, insergao no
mercado de trabalho.

Art. 15 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

JOSE SERRA

ANEXO |

DIRETRIZES DE FUNCIONAMENTO DOS SERVIGOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS
Os Servigo: Te é é

s
processo P desinstitucionalizagéo. Caracterizam-se como moradias Meoridas na comunidade
destinadas a pessoas com transtorno mental, egressas de hospitais psiquitricos e/ou hospitais
de custédia. O carater fundamental do SRT ¢ ser um espago de moradia que garanta o
convivio social, a reabilitagao psicossocial e o resgate de cidadania do sujeito, promovendo os
lagos afetivos, a reinsercao no espago da cidade e a reconstrugo das referéncias familiares.

SRT Tipo |

Modalidade de moradia destinada aquelas pessoas com internacdo de longa permanéncia que
ndo possuem vinculos familiares e sociais. A logica fundamental deste servico € a criacao de
um espago de construgao de autonomia para retomada da vida cotidiana e reinsergao social.



O SRT tipo | deve acolher no méximo 8 (aito) moradores, ndo podendo exceder este nimero.

Cada modulo residencial devera estar vinculado a um servlqolequlpe de saude mental de
referéncia que dara o suporte técnico o
dos das

servio
deve estar em consunéncia com os

jetos Tal suporte focaliza-se no processo de
reabilitacao pslcossoclal e inserc@o dos moradores na rede social existente (trabalho, lazer,
educagao, entre outros)

Cada médulo podera contar com um cuidador de referéncia.

A incorporagao deste profissional deve ser avaliada pela equipe técnica de acompanhamento
do SR, vinculada a0 equipamento de saude de referéncia e ocorrera mediante a necessidade
de cuidados de cada grupo de em o nimero e nivel de
autonomia dos moradores.

O ambiente doméstico deve constituir-se conforme definido na Portaria n°® 106/GM/MS, de 11
de fevereiro de 2000.
SRT Tipo Il

Modalidade de moradia destinada aquelas pessoas com maior grau de dependéncia, que
necessitam de cuidados intensivos especificos, do ponto de vista da satde em geral, que
demandam acdes mais diretivas com apoio técnico diario e pessoal, de forma permanente.

Este tipo de SRT deve acolher no méximo 10 (dez) moradores, ndo podendo exceder este
numero

O encaminhamento de moradores para SRTs tipo Il deve ser previsto no projeto terapéutico
elaborado por ocasido do processo de focado na do espaco
residencial como moradia, na construcdo de habilidades para a vida diaria referentes ao
autocuidado, alimentacéo, vestuario, higiene, formas de comunicacdo e aumento das
condicdes para estabelecimento de vinculos afetivos, com consequente insercao deles na rede
social existente.

O ambiente doméstico deve constituir-se conforme definido na Portaria 106/GM/MS, de 2000,
levando em consideragéo adequagdes/adaptagdes no espago fisico que melhor atendam as
necessidades dos moradores.

Cada moédulo residencial devera estar vinculado a um sewlco/equlpe de satde mental de
referéncia que daré o suporte técnico a0 servigo

Cada modulo residencial devera contar com cuidadores de referéncia e um profissional técnico
de enfermagem. Para cada grupo de 10 (dez) moradores orienta-se que a RT seja composta
por 5 (cinco) cuidadores em regime de escala e 1 (um) profissional técnico de enfermagem
diario. Esta equipe deve estar em consonancia com a equipe técnica do servigo de referéncia.



