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ANEXO I

ORIENTAGAO DE PREENCHIMENTO DA FICHA COMPLEMENTAR DA RESIDENCIA
TERAPEUTICA

Conceitos:

Entendem-se por Servigos Residenciais Terapéuticos, moradias ou casas inseridas, preferen-
ciamente, na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais, egressos de
internacdes psiquiétricas de longa permanéncia, que ndo possuam suporte social e lagos familiares e, que
viahilizem sua inser¢do social.

O cadastro da residéncia terapéutica nos estabel ecimentos somente sera permitido se a mesma
se enquadrar no conceito acima descrito e o estabelecimento possui 0 servigo especializado 115 -
SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL, com as classificagBes 001 - Residéncia Terapéutica em
Salide Mental, 004 - Servico Residencial Terapéutico Tipo | - SRT tipo | ou 005 - Servico Residencial
Terapéutico Tipo Il - SRT tipo Il.

A indicagdo do servigo 115 - SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL, com as clas-
sificagBes 001 - Residéncia Terapéutica em Salide Mental, 004 - Servico Residencia Terapéutico Tipo
| - SRT tipo | ou 005 - Servico Residencial Terapéutico Tipo Il - SRT tipo I somente sera admitido em
tipos de estabelecimentos 70 - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL.

N&o é permitido o cadastro da residéncia terapéutica como estabelecimento de salide.

Para identificagdo das residéncias terapéuticas deverdo ser observados os critérios abaixo es-
tabelecidos:

1 - DADOS OPERACIONAIS:

Informar se o comando é de INCLUSAO, ALTERACAO OU EXCLUSAOQ: campo com pre-
enchimento obrigatério.

2 - IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Devera ser informado o CNES e nome fantasia do estabelecimento ao qua a residéncia
terapéutica esta vinculada: campo com preenchimento obrigatério

3 - IDENTIFICAGAO DA EQUIPE

Devera ser informado o nome de referéncia. As residéncias deverdo ser identificadas por um
nome de referéncia, ficando a critério do gestor, a escolha do mesmo, podendo o nome ser alfanumérico:
campo com preenchimento obrigatério.

Obs.: O cadastro das residéncias sd podera ser realizado no cadastro do estabelecimento que
tiver previamente indicado o servigo: 115 - SERVICO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL, com as
classificagdes 001 - Residéncia Terapéutica em Salde Mental, 004 - Servico Residencial Terapéutico
Tipo | - SRT tipo | ou 005 - Servico Residencial Terapéutico Tipo Il - SRT tipo |I. Caso haja mais de
uma residéncia vinculada a0 mesmo estabelecimento, o SCNES fard automaticamente a numeragdo
seqiiencial no formato SSSCNES. Onde: SSS: Numero Seqiiencial CNES - Codigo do CNES do
estabel ecimento

Tipo de Residéncia Terapéutica: Devera ser indicado o tipo de residéncia terapéutica conforme
0 servico 115 - SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL, se com a classificagio: 004 - Servigo
Residencial Terapéutico Tipo | - SRT tipo | indicar o tipo | e se com a classificag8o: 005 - Servigo
Residencial Terapéutico Tipo Il - SRT tipo II, indicar o tipo Il (campo com preenchimento obri-
gatorio).

4 - LOCALIZACAO

Devera ser informado o endereco completo da residéncia terapéutica (Todos os campos sdo de
preenchimento obrigatdrio).

5 - CARACTERIZAGCAO DA RESIDENCIA

5.1 - Quantidade de Moradores

Devera ser informada a quantidade de moradores da residéncia, por sexo (campo com pre-
enchimento obrigatério).

5.2 - Data de Ativacgdo

Devera ser informada a data no formato dia/més/ano(dd/mm/aaaa) da implantagdo da residéncia
terapéutica e a data ndo pode ser superior a data atual (campo com preenchimento obrigatério).

5.3 - Data de Desativacéo

Devera ser informada a data no formato diaymés/ano (dd/mm/aaaa) da desativacéo da residéncia
terapéutica e a data ndo pode ser superior a data atual.

5.4 - N ° de Cuidadores.

Devera ser informada a quantidade de profissionais com a ocupagdo de Cuidador de Salde,
CBO 2002, que estdo lotados na residéncia Poderdo ser informados outros profissionais lotados na
residéncia quando houver CBO compativel com a ocupagdo dos mesmos.

6 - IDENTIFICACAO DOS PROFISSIONAIS

6.1 - Responsavel Técnico

Devera ser identificado o profissional lotado no estabelecimento de salide ao qual a residéncia
esta vinculada, indicado como responsavel técnico pela mesma. Na ficha deverdo ser preenchidos os
campos de NOME, CPF, CNS, E-MAIL, TELEFONE, CBO e CHS com base no cadastro Existente do
profissional. No SCNES essas informagdes serdo importadas do cadastro do profissional, através da
opgao de Pesquisa de Profissional existente (campo com preenchimento obrigatdrio).

6.2 - Esta Residéncia Terapéutica possui Parceria com ONG/OS/OSCIP? Responder N&o ou
SIM, se a resposta for sim, devera ser indicado o nome da com ONG/OS/OSCIP (campo com pre-
enchimento obrigatério).

6.3 - Cuidador de Saide

Devera ser informada a descri¢ao dos profissionais com a ocupagé@o de Cuidador de Salide, que
estdo lotados na residéncia, através da vinculagdo das informagtes existentes no cadastro de pro-
fissionais.

Deverdo ser trazidas as informaces referentes a CBO, NOME, CPF e CNS

OBS: Esses profissionais estdo atualmente cadastrados com o CBO 2002

CAMPO COM PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

7 - RESPONSAVEL PELO CADASTRO

O cadastro das residéncias terapéuticas devera ser realizado pelo gestor municipal/estadual ou
pelo préprio estabelecimento se assim for delegado pelo gestor.
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