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RESOLUCAO COFEN N° 0678/2021

Aprova a atuagdao da Equipe de Enfermagem em
Saiide Mental e em Enfermagem Psiquidtrica.

O CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM - COFEN, no uso das
atribui¢des que lhe sdo conferidas pela Lei n® 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo
Regimento Interno da Autarquia, aprovado pela Resolu¢do Cofen n° 421, de 15 de fevereiro
de 2012, ¢

CONSIDERANDO a prerrogativa estabelecida a0 Cofen no art. 8°, inciso
IV, da Lei n° 5.905/1973, de baixar provimentos e expedir instru¢des, para uniformidade de
procedimento € bom funcionamento dos Conselhos Regionais;

CONSIDERANDO o disposto no art. 22, inciso X, do Regimento Interno
do Cofen, aprovado pela Resolugdo Cofen n® 421/2012, que autoriza o Conselho Federal de
Enfermagem baixar Resolugdes, Decisdes e demais instrumentos legais no Ambito da
Autarquia;

CONSIDERANDO o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n°® 8080, de 19 de setembro de 1990;

CONSIDERANDO a Resolugio Cofen n° 358/2009, que dispde sobre a
Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem e a implementa¢ido do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem;

CONSIDERANDO a Resolugio Cofen n® 514/2016, que aprova o Guia de
Recomendagdes para os registros de enfermagem no prontudrio do usuario;

CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen n° 581/2018 que atualiza, no
ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para
Registro de Titulos de P6s-Graduagido Lato e Stricto Sensu concedidos a Enfermeiros e
aprova a lista das especialidades;

CONSIDERANDO a Portaria de Consolidagdo n° 05, de 28 de setembro de
2017, que trata da Consolidag¢do das normas sobre as agdes ¢ os servicos de saude do Sistema
Unico de Saude;

CONSIDERANDO a Portaria n° 336/GM/MS, 19 de fevereiro de 2002; a
Portaria n® 2.391/GM/MS, de 26 de dezembro de 2002; a Portaria n°® 130 MS, de 26 de janeiro
de 2012; a Portaria n° 3.088/GM/MS, de 21 de maio de 2013 e a Portaria n® 3.588/GM/MS de
26 de dezembro de 2017, que altera as Portarias de Consolidagdo n® 3 e n°® 6, de 28 de
setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atengdo Psicossocial;
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CONSIDERANDO as contribui¢des sobre atuagio da Enfermagem em
saude mental e psiquiatrica de profissionais de Enfermagem, Conselhos Regionais e
Associagdes de Especialistas de Enfermagem, recebidas por meio de Consulta Publica;

CONSIDERANDO tudo o mais que consta nos autos do Processo
Administrativo Cofen n° 548/2019 e a deliberagdo do Plenario em sua 531* Reunido
Ordinaéria,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a normatizagdo da atuacdo da Equipe de Enfermagem em
Satide Mental e em Enfermagem Psiquiatrica.

Art. 2° Para atuar em Equipe de Enfermagem em Saude Mental e
Psiquidtrica o Enfermeiro devers, preferencialmente, ter pés-graduagio em Saude Mental,
Enfermagem Psiquidtrica ou Aten¢do Psicossocial;

Art. 3° Para atuar em Equipe de Enfermagem em Saude Mental e em
Enfermagem Psiquiatrica, o técnico de enfermagem devera, preferencialmente, ter
especializagdo em satde mental.

Art. 4° Os casos omissos serio resolvidos pelo Conselho Federal de
Enfermagem.

Art. 5° Esta Resolucgdo entra em vigor ap6s a sua publicagdo no Diario
Oficial da Unido, revogada a Resolugdo Cofen n® 599, de 19 de dezembro de 2018, publicada
no D.O.U. n® 245, Se¢io 1, pagina n°® 899, de 21 de dezembro de 2018.

Brasilia, 19 de agosto de 2021.

d
BETANIA M* P.%TOS SILVIA MAR ERI PIEDADE

COREN-PB N 42725 COREN-RO N° 92597
Presidente Primeira-Secretaria
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ANEXO DA RESOLUGAO COFEN N° 0678/2021

ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL E EM
ENFERMAGEM PSIQUIATRICA

Para efeito desta Resolugéo, sdo adotadas as seguintes definigdes:

Abstinéncia - agéo de se abster ou privar-se de algo, no sentido de rentincia voluntaria
a satisfagéo de uma necessidade ou desejo.

Ambiente Terapéutico — espago no qual a estrutura fisica, social e profissional
proporciona de maneira terapéutica o acesso, o acolhimento, as relagdes,
acompanhamento e alta do usuario e familiar.

Apoio matricial — retaguarda especializada que oferece suporte técnico pedagogico as
equipes de referéncias, responsaveis pela condugdo de um caso individual, familiar
ou comunitario.

Atengéo domiciliar - modalidade de cuidado transversal realizado em casa, onde o
usuario goza de grande autonomia e que impGe, a equipe de saude mental, um olhar
€ um agir ampliados (clinica ampliada) para garantir a integralidade do cuidado-
caracterizando-se por acdes de promogao, prevencéo e reabilitagdo, na perspectiva
do autocuidado integrado a rede de atencéo psicossocial.

Atendimento de orientagdo — aconselhamento ou instrugéo, individual ou em grupo,
sobre algum tema especifico, de acordo com a necessidade do usuério.

Atendimento emocional — encontros individuais ou em grupos onde sdo usadas
técnicas de psicoterapia.

Relacionamento terapéutico — processo terapéutico fundamentado no relacionamento
interpessoal, como ferramenta do cuidado, entre o profissional e o usuario, no
contexto individual ou em grupo.

Comunicagéo terapéutica — uso da comunicagao terapéutica como instrumento basico
do cuidar, instituido no relacionamento interpessoal, individual ou em grupo.

Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) - servigos de saude de carater aberto e
comunitario, voltados ao atendimento de pessoas e sua familia com sofrimento %{/
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transtorno mental grave, e ou com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas. Trabalham na perspectiva interdisciplinar com equipe multiprofissional e
realizam agdes prioritariamente em sua area territorial, seja em situacdes de crise ou
nos processos de reabilitagdo psicossocial. Modalidades:

* CAPS I: atendimento a todas as faixas etarias para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou
regides com pelo menos 15 (quinze) mil habitantes.

* CAPS II: atendimento a todas as faixas etarias para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou
regides com pelo menos 70 (setenta) mil habitantes.

* CAPS llI: atendimento para todas as faixas etarias com até 5 (cinco) vagas de
acolhimento noturno e observagéo para transtornos mentais graves e persistentes
inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regides com pelo
menos 150 (cento e cinquenta) mil habitantes.

* CAPS i: atendimento a criangas e adolescentes, para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou
regides com pelo menos 70 (setenta) mil habitantes.

* CAPS ad: atendimento a todas as faixas etarias, especializado em transtornos pelo
uso de alcool e outras drogas, atende cidades e ou regides com pelo menos 70
(setenta) mil habitantes.

* CAPS ad lil: atendimento a todas as faixas etarias com 8 (oito) a 12 (doze) vagas de
acolhimento noturno e observagdo; funcionamento 24 (vinte e quatro) horas;
transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades e ou regides com pelo
menos 150 (cento e cinquenta) mil habitantes.

CAPS AD 1V: atende pessoas com quadros graves e intenso sofrimento decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas. Sua implantagéo deve ser planejada junto a
cenas de uso em municipios com mais de 500.000 (quinhentos mil) habitantes e
capitais de Estado, de forma a maximizar a assisténcia a essa parcela da populagéo.
Tem como objetivos atender pessoas de todas as faixas etarias; proporcionar servigos
de atengéo continua, com funcionamento 24 (vinte e quatro) horas, incluindo feriados
e finais de semana; e ofertar assisténcia a urgéncias e emergéncias, contando com 9/

leitos de observagdo." (N R)
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Crise - situagdes de crise sdo aquelas nas quais se identificam pelo menos trés dos
seguintes parametros: grave sintomatologia psiquiatrica aguda; grave ruptura de
relagbes familiares e/ou sociais; recusa das intervengdes; recusa de qualquer forma
de contato; e situagdes emergenciais no contexto familiar e/ou social ou, ainda,
impossibilidades pessoais de enfrenta-las.

Desinstitucionalizagéo: € um dos principios da Reforma Psiquiatrica de desconstrugédo
dos aparatos manicomiais e pretende mobilizar como atores os sujeitos envolvidos,
modificar as relagdes de poder entre os usuarios e as instituicdes e produzir diversas
agdes de salide mental substitutivas a internacéo no hospital psiquiatrico.

Gerenciamento de Casos - sistematizacdo do cuidado em salde mental que se
articula pelo planejamento, organizagéo, execugdo e avaliagcdo desse processo por
meio de um gerenciador e equipe multiprofissional do caso junto as possibilidades do
servico, territério e ou das acdes Inter setoriais para o individuo.

Inser¢éo social — acdes de inclusdo elou manutengéo das relagbes sociais do
individuo com o objetivo de garantir o uso de equipamentos sociais para atividades
basicas e instrumentais da vida diaria (moradia, trabalho, lazer, etc.).

Intensificacédo de cuidados — conjunto de procedimentos terapéuticos e sociais
direcionados ao individuo e/ou do seu grupo social mais préximo, visando ao
fortalecimento dos vinculos e & potencializac&o das redes sociais de sua relagio, bem
como ao estabelecimento destas nas causas de desfiliagéo ou forte precarizacdo dos
vinculos que lhes d&o sustentacdo na sociedade.

Internagdo hospitalar — é a permanéncia diurna e/ou noturna do usuario em
enfermarias especializadas de hospital geral ou especializado, com diferentes
possibilidades de tratamento para redugéo dos sintomas graves do transtorno mental.

Projeto Terapéutico Singular — ferramenta para planejar estratégias de intervengéo
para o usuario em situagéo de vulnerabilidade, considerando os recursos disponiveis
da equipe, do territério a que pertence e as necessidades do usuario, baseados nos
conceitos de corresponsabilizaggo e gestao integrada do cuidado. Deve ser elaborado
com base na singularidade do sujeito de forma interdisciplinar num processo coletivo
envolvendo toda a equipe do servigo, o proprio usuario e sua familia.

Reabilitagdo Psicossocial - processo que determina o aumento da capacidade do
usuario de utilizar oportunidades e recursos num percurso que faga crescer sua
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contratualidade psicolégica e social, construindo o direito pleno da cidadania e a
constituicdo material de tal direito.

Rede de Atencéo Psicossocial — rede de salde mental integrada, articulada e efetiva
nos diferentes componentes e pontos de atengéo, com linhas de cuidado para atender
as pessoas em sofrimento e/ou com demandas decorrentes dos transtornos mentais
elou do consumo de alcool e outras drogas.

Redugéo de danos - conjunto de politicas e praticas a fim de reduzir os danos
associados ao uso de drogas psicoativas em pessoas que nao conseguem ou nao
querem parar o uso de alcool e outras drogas, visando minimizar as consequéncias
negativas a salde, aos aspectos sociais e econdmicos decorrentes de substancias
que alteram o comportamento, suas familias e comunidade. Atua na perspectiva
transdisciplinar de saude, cultura, educagédo, assisténcia social, trabalho e renda,
visando a garantia do cuidado e dos direitos, o que n&o exclui a abstinéncia.

Servigos Residenciais Terapéuticos - alternativas de moradia para acolher egressos
de longa internagéo em instituicdes psiquiatricas, que n&o contam com suporte familiar
e social adequados. Contam sempre com apoio de profissionais do CAPS, atencéo
basica ou outros profissionais da saude que colaboram com os usuarios na
reintegracéo social e na “superagéo” do modelo de atengéo centrado no isolamento e
na exclusao social.

Substéncias psicoativas — produtos de origem natural ou sintética, que agem
principalmente no sistema nervoso central, alterando o senso de percepgao, humor,
comportamento e consciéncia das pessoas.

Transtornos mentais — quaisquer alteragdes, sofrimento ou comprometimento de
ordem psicolégica e/ou mental que prejudicam o desempenho da pessoa na vida
pessoal, familiar, afetiva, social, trabalho, estudos, na compreenséo de si e dos outros,
na possibilidade de autocritica, na tolerancia aos problemas e na possibilidade de ter
prazer na vida em geral.
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1. COMPETENCIAS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL E
PSIQUIATRICA.

As instituicdes ou unidades prestadoras de servicos de saude, na Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) e no domicilio, devem contar com um quadro de pessoal de
enfermagem qualificado e em quantidade que possibilite atender a demanda de
atenca@o e aos requisitos desta Resolucgo.

A equipe de enfermagem envolvida na atencdo a Saude Mental e Psiquiatrica é
formada por Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem, que
devem executar suas atribuigdes em conformidade com o disposto na Lei n°® 7.498, de
25 de junho de 1986, e o Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que
regulamentam o exercicio da Enfermagem no pais.

1.1. Competéncias do Enfermeiro

Compete ao Enfermeiro cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e
que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes
imediatas:

a) Planejamento, coordenacéo, organizagdo, diregéo e avaliagdo do servico de
enfermagem nos servicos da Rede de Atencao Psicossocial;

b) Realizar Processo de Enfermagem por meio da consulta de enfermagem em satde
mental com o objetivo de viabilizar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
utilizando modelos tedricos para fundamentar as acdes de cuidado;

¢) Prescrever cuidados de enfermagem voltados a satde do individuo em sofrimento
mental;

d) Estabelecer vinculo objetivando o processo do favorecer o relacionamento
terapéutico;

f) Programar e gerenciar planos de cuidados para usuarios com transtornos mentais
persistentes; leves e/ou graves;

g) Realizar praticas integrativas e complementares em saude dentre as agdes de

cuidado, em casos especificos, se detentor de formacgao especializada;
BN
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h) Elaborar e participar do desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular dos
usuarios dos servigos em que atua, com a equipe multiprofissional;

i) Realizar atendimento individual e/ou em grupo com os usuarios em sofrimento
psiquico e seus familiares:

j) Conduzir e coordenar grupos terapéuticos;
k) Participar das ac¢des de psicoeducacéo de usuarios, familiares e comunidade;

[) Promover o vinculo terapéutico, escuta atenta e compreens&o empatica nas agdes
de enfermagem aos usuérios e familiares;

m) Participar da equipe multiprofissional na gestao de caso;

n) Prescrever medicamentos e solicitar exames descritos nos protocolos de saude
publica e/ou rotinas institucionais:

0) Participar dos estudos de caso, discusséo e processos de educagdo permanente
na area da salide mental e psiquiatria;

p) Efetuar a referéncia e contra referéncia dos usuarios:

q) Desenvolver agdes de treinamento operacional e de educagao permanente, de
modo a garantir a capacitagéo e atualizagso da equipe de enfermagem;

r) Promover a vinculagéo das pessoas em sofrimento/transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos
pontos de atencéo no territério;

s) Participar da regulagéo do acesso aos leitos de acolhimento noturno, com base em
critérios clinicos, em especial desintoxicagdo e/ou critérios psicossociais, como a
necessidade de observagéo, repouso e protegéo, manejo de conflito, dentre outros;

t) Promover agbes para o desenvolvimento do processo de reabilitagdo psicossocial;

u) Efetuar registro, individualizado e sistematizado, no prontuério, contendo os dados
relevantes da permanéncia do usuario;

v) Aplicar testes e escalas para uso em Salde Mental que nao sejam privativas de
outros profissionais.
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1.2. Competéncias do Enfermeiro Especialista
Além das competéncias acima descritas para o Enfermeiro, compete ainda:
a) Gerenciar as unidades de satde mental e/ou psiquiatria;

b) Estabelecer o relacionamento terapéutico como base no processo de cuidar em
saude mental, fundamentado em teorias de enfermagem que subsidiam a interagdo
com o usuario de forma sistematica e planejada;

c) Prestar apoio matricial as equipes de salde e outras areas, quanto ao
acompanhamento e cuidado em saude mental, alcool e outras drogas;

d) Conduzir e coordenar grupos terapéuticos;

e) Desenvolver agdes de treinamento operacional e de educagdo permanente, de
modo a garantir a capacitacéo e atualizagéo da equipe de enfermagem, especificas
da Saude Mental;

d) Estabelecer o dimensionamento da equipe de Enfermagem em satde mental.

1.3. Competéncias do Técnico de Enfermagem

a) Promover cuidados gerais ao usuario de acordo com a prescrigdo de enfermagem
considerando que o usuario é singular;

b) Comunicar ao Enfermeiro qualquer intercorréncia;

c) Participar de treinamento, conforme programas estabelecidos, garantindo a
capacitagéo e atualizagdo referente as boas praticas da atengdo a salide mental e
psiquiatria;

d) Proceder ao registro das acoes efetuadas, no prontuario do usuario, de forma clara,
precisa e pontual;

e) Participar e contribuir nas atividades grupais junto aos demais profissionais da

equipe de salde mental.
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1.4. Competéncias do Auxiliar de Enfermagem

a) Participar dos cuidados gerais aos usuarios de acordo com a Legislagédo e com a
prescricao de enfermagem:

b) Comunicar ao Enfermeiro qualquer intercorréncia;

c) Participar de treinamento, conforme programas estabelecidos, garantindo a
capacitagéo e atualizagdo referente as boas praticas da atengdo a salde mental e
psiquiatria;

d) Proceder o registro das acdes efetuadas, no prontuério, de forma clara, precisa e
pontual;

e) Participar e contribuir nas atividades grupais junto aos demais profissionais da
equipe de satde mental.

2. REFERENCIAS

Ministério da Saude. Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a
protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em satide mental. Brasilia 2001. BRASIL.

Ministério da Satude. Portaria GM n. 336, de 19 de fevereiro de 2002. Estabelece que
os Centros de Atengao Psicossocial poderéo constituir-se nas seguintes modalidades
de servigos de Agdes Programaticas Estratégicas. Satide mental no SUS: os centros
de atengéo psicossocial. Brasilia: Ministério da Saude, 2004. 86p. BRASIL.

Ministério da Sadde. Secretaria de Atencéo a Salde. Portaria n. 748, de 10 de outubro
de 2006. Exclui o Servigo Especializado -Residencial Terapéutico em Satde Mental e
sua classificacdo - Assisténcia Domiciliar a Pacientes de Hospitais Psiquiatricos.
Brasilia, Diario Oficial da Unido, Segéo |, 13/10/2006, p. 76. BRASIL.

Ministério da Saude. Portaria GM n° 1.600 de 7 de julho de 2011. Reformula a Politica
Nacional de Atencido as Urgéncias e institui a Rede de Atencéo as Urgéncias no
Sistema Unico de Saude referentes ao financiamento dos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS). Brasilia: Diario Oficial da Unido, Secéo I, n. 165, 24/08/2012,

p.54. BRASIL. ng\/

Y Y



Cofen

Conselho Federal de Enfermagem

Ministério da Saude. Portaria n. 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 Atencao
Psicossocial, sobre o repasse de recursos de incentivo de custeio e custeio mensal
para implantagdo e/ou implementagéo e funcionamento dos Servigcos Residenciais
Terapéuticos (SRT). Diario Oficial da Uniéo, Segéo I, 26/12/2011, p. 233-34. BRASIL.

Ministério da Satde. Portaria GM n°® 121 de 25 de janeiro de 2012. Institui a Unidade
Acolhimento para pessoas com necessidades decorrentes do uso de Crack, Alcool e
Outras Drogas, no componente de atencéo residencial de carater transitério da Rede
de Ateng&o Psicossocial. Brasilia, Diario Oficial da Uni&o, Segéo I. BRASIL.

Ministério da Satde. Portaria GM n° 130 de 26 de janeiro de 2012. Redefine o Centro
de Atencgéo Psicossocial de Alcool e outras Drogas 24 h (CAPS AD Ill) e os respectivos
incentivos financeiros. Brasilia: Diario Oficial da Unido, Secéo |. BRASIL.

Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencéo
Basica. Saude mental Caderno de Atengéo Basica 34. Brasilia: Ministério da Saude,



