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PRÁTICAS E ESTRATÉGIAS DE REINSERÇÃO NA SOCIEDADE DE UM SERVIÇO 
RESIDENCIAL TERAPÊUTICO EM SÃO LUÍS, MARANHÃO

PRATICES AND STRATEGIES OF REINTEGRATION INTO SOCIETY OF THERAPEUTIC RESIDENTIAL CARE IN SÃO 
LUÍS, MARANHÃO, BRAZIL
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Resumo

Introdução: O Serviço Residencial Terapêutico é uma medida no processo de reabilitação psicossocial de reinserção dos usuári-

os na comunidade. Objetivo: Conhecer as práticas de funcionamento e estratégias de reinserção do indivíduo à sociedade, 

adotadas pelos profissionais de um Serviço Residencial Terapêutico do Município de São Luís (MA). Método: Estudo descritivo 

com abordagem qualitativa. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas. Resultados: No ambiente 

dos SRT, as atividades domésticas são realizadas pelos usuários com orientação profissional. Existe um esforço dos profissio-

nais para garantir a reinserção dos usuários na sociedade e uma preocupação em relação à atenção dispensada aos usuários 

destes serviços. Conclusão: Apesar dos avanços, as residências terapêuticas surgem como apoio à saúde mental, e a atuação 

dos profissionais das residências pesquisadas busca desenvolver as atividades de cuidado aos usuários, favorecendo uma 

relação de preocupação com a reinserção destes indivíduos na sociedade. 

Palavras-chave: Saúde mental. Desinstitucionalização. Saúde pública.

Abstract

Introduction: Therapeutic Residential Care is an action in the psychosocial rehabilitation process towards reinsertion of users 

into the community. Objective: To know the operating practices and strategies to reinsert individuals into society adopted by  

professionals from Therapeutic Residential Care in São Luís, Maranhão, Brazil. Method: Qualitative descriptive study. Data 

were collected through semi-structured individual interviews. Results: In the TRC environment, domestic activities are con-

ducted by users with professional guidance. Professionals make an effort to ensure the reintegration of users into society, and 

there is concern about the attention given to the users by these services. Conclusion: Therapeutic residences offer mental  

health support. The performance of professionals from the residences surveyed sought to develop care activities for users, 

favoring a relation of concern to the reinsertion of these individuals into society.
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Introdução

Atualmente, a atenção em saúde mental vem 

passando por um período de transição, impulsionado 

pelo processo da Reforma Psiquiátrica, que propôs a 
1reestruturação das políticas públicas . 

A Reforma Psiquiátrica Brasileira consiste em um 

movimento sócio-político, que ocorre no âmbito da 

saúde pública, e que do ponto de vista da gestão de 

políticas públicas se consolida tendo por base uma 

legislação em saúde mental iniciada em 1990, com a 
1Declaração de Caracas . A reforma psiquiátrica, que teve 

início no final da década de 1970, é um processo que 

visa a mudança de valores e práticas sociais para uma 
2melhor condição de vida dos pacientes psiquiátricos .

As décadas de 1980 e 1990 são considerados 

importantes marcos, em relação às discussões pela 

reestruturação da assistência psiquiátrica no país. 

Nesse período, a Reforma psiquiátrica tinha como um 

dos seus principais objetivos a humanização do atendi-

mento ao paciente que se encontrava internado no hos-

pital psiquiátrico, desencadeando o resgate da cidada-

3nia e da singularidade dos sujeitos em sofrimento .

Construir novas formas de atenção na saúde 

mental são premissas básicas da desinstitucionaliza-

ção, juntamente com a criação de serviços substitutos 

aos hospitais psiquiátricos. No entanto, nas últimas 

décadas observou-se que a Reforma Psiquiátrica Brasi-

leira tem intercalado períodos de intensificação das 

discussões e de surgimento de novos serviços e pro-
4.gramas, com períodos de lentificação do processo

As transformações através de dispositivos 

modernos e a inserção da saúde mental na saúde públi-

ca, incluída na Reforma Psiquiátrica brasileira possibili-

ta novas abordagens, novos princípios, valores e olha-

res, àqueles indivíduos que estão em sofrimento psí-

quico, impulsiona formas mais adequadas de cuidado, 
1dentro do âmbito familiar, social e cultural .  

O modo de atenção psicossocial, proposto pela 

Reforma psiquiátrica, considera os fatores políticos e 

biopsicosocioculturais como determinantes e atribui 

importância ao sujeito, fazendo-o o principal participan-

te do seu tratamento. Este modo de atenção enfatiza os 

dispositivos de reintegração sociocultural como princi-
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mais um dispositivo, entre outros, que constituem a 

rede de saúde mental e devem funcionar de maneira 

articulada, a fim de proporcionar um suporte maior 
9aos usuários .

Considerando que a reforma psiquiátrica impõe 

uma reorientação com práticas assistenciais inovadoras 

para o processo de atuação dos profissionais e do cotidi-

ano dos usuários, este estudo teve o objetivo de conhe-

cer as práticas de funcionamento e estratégias de rein-

serção social, adotadas por profissionais de um Serviço 

Residencial Terapêutico no Município de São Luís (MA).

Métodos 

Estudo com abordagem qualitativa, definida 

como uma atividade da ciência, que visa a construção 

da realidade, mas que se preocupa com as ciências 

sociais em um nível de realidade que não pode ser 

quantificado, trabalhando com o universo de crenças, 

valores, significados e outros construtos profundos 

das relações que não podem ser reduzidos à operacio-
10nalização de variáveis . 

A pesquisa qualitativa envolve a obtenção de 

dados descritivos sobre pessoas, lugares e processos 

interativos pelo contato direto do pesquisador com a 

situação estudada, procurando compreender os fenô-

menos segundo a perspectiva dos sujeitos, ou seja, 
11dos participantes da situação em estudo . 

Foi utilizado um roteiro de entrevista com per-

guntas norteadoras sendo utilizado a gravação para 

permitir maior fidedignidade das falas. Durante as 

entrevistas surgiram os espaços para discorrer sobre o 

tema proposto, sem respostas ou condições prefixa-

das pelo pesquisador.

A coleta dos dados aconteceu nas dependências 

das residências nos meses de fevereiro e março de 

2014, a partir da interação com os sujeitos da pesquisa 

conversando através de entrevistas e direcionando o 

conteúdo das conversas de acordo com as perguntas 

norteadoras. 

As perguntas objetivaram facilitar as expressões 

de forma natural abordando o ambiente das residênci-

as e a reinserção dos usuários na sociedade, do ponto 

de vista dos profissionais. Todas as conversas foram 

gravadas e analisadas na seguinte sequência: Escuta 

detalhada e repetida de todas as gravações; Divisão dos 

conteúdos em da discussão em temas e subtemas; 

Seleção das passagens relevantes para a pesquisa; 

Transcrição de todo o material gravado com destaque 

para o foco inicial da pesquisa; Reconstrução da estru-

tura analisada e reorganizadas em categorias.

Buscou-se conhecer e interpretar os sentidos das 

discussões, dentro de vocabulário e organização das 

falas. Desta forma as falas foram traduzidas para a com-

preensão mais geral e própria do grupo. No segundo 

momento as falas foram analisadas com o conhecimen-

to teórico e empírico do pesquisador, buscando compa-

rações, estabelecendo referencias, norteando a pers-

pectiva dos participantes, ideias e motivações sobre o 

tema abordado, procurando-se fazer uma análise das 
10,11interações entre os participantes da discussão .

Este foi o referencial metodológico que condu-

ziu o estudo e a compreensão das falas, e que neste 

artigo, buscou-se fazer um recorte para um melhor 
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pal meio de tratamento, não tendo a medicação como 
5único ou principal recurso mobilizado para a atenção .

Fazem parte da rotina a realização de atividades 

proporcionando momentos de saída desse espaço, a 

fim de estimular a cidadania e a convivência com novas 
4experiências . 

O Serviço Residencial Terapêutico (SRT) ou resi-

dência terapêutica ou simplesmente “moradia”, são 

casas localizadas no espaço urbano, para atender às 

necessidades de moradia de pessoas portadoras de 

transtornos mentais graves, institucionalizadas ou 

não. Com capacidade de abrigar até oito pessoas, 

ficando um profissional responsável por dar o suporte 
6necessário aos usuários .

Na década de 1990, após o início da implanta-

ção da Reforma Psiquiátrica como política de saúde 

mental no Brasil, observou-se a busca de um novo local 

para as moradias no processo de desinstitucionaliza-

ção de pacientes egressos de longas internações em 

hospitais psiquiátricos, sem vínculos familiares. As 

residências começaram a ser instaladas fora dos 

muros do hospital, ou seja, no espaço urbano. Assim, 

os moradores passam a circular nos espaços nas cida-

des, e surge a necessidade de articulação das residên-
4cias com a rede de saúde local .

No entanto, apesar de as primeiras residências 

terapêuticas terem sido implantadas na década de 

1990, tornaram-se dispositivos formais da rede públi-

ca de atenção em saúde mental no início de 2000. Esse 

atraso na implantação dos SRT traz consequências 

para o processo de desinstitucionalização brasileiro à 

medida que esse espaço é de extrema importância 

para que a redução dos leitos em hospitais psiquiátri-
7cos se torne realizável e segura . 

Dessa forma, a pouca experiência existente com 

relação aos residenciais tornou necessária e urgente, a 

ampliação dos serviços, a produção de conhecimento 

na área e a qualificação técnica, para que ocorresse a 
7sua consolidação .

As Residências Terapêuticas são alternativas de 

moradia para grande número de pessoas no Brasil. Mui-

tas delas estiveram internadas durante anos em hospi-

tais psiquiátricos, porque não tinham suporte adequado 

na comunidade, outras não tiveram longas internações, 

mas estão em sofrimento psíquico e, pela falta de supor-
6te familiar e/ou social, necessitam dessa moradia .

O Serviço Residencial Terapêutico constitui um 

serviço de modalidade avançada, no sentido de “des-

construção da loucura como signo de aprisionamento, 

periculosidade e isolamento”, pois auxilia na reinser-

ção social do indivíduo em sofrimento psíquico na 

cidade, estimulando a cidadania e concretizando a 
7Reforma Psiquiátrica .

A Lei Nº 10.216/2001 propõe que os usuários 

dos serviços de saúde mental sejam tratados com 

humanidade e respeito, buscando o alcance da sua 

recuperação pela inserção na família, no trabalho e na 

comunidade. Para isso, o Estado deve desenvolver 

políticas de saúde mental, assistir e promover ações de 

saúde para esses usuários, sendo que a internação 

apenas será indicada quando os recursos extra hospi-
8talares se mostrem insuficientes .

Na atenção ao indivíduo em sofrimento psíquico 

surgem os Serviços Residenciais Terapêuticos, como 
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ir à igreja, que eles gostam muito e é muito bom 

pra eles, eles se sentem muito bem com isso. 

Quando fala em sair pra eles, o semblante muda 

logo e eles ficam muito animados, porque eles 

sabem que vão sair um pouquinho, que vão 

respirar um ar diferente lá fora e isso é muito 

bom pra eles, até porque quem gosta de ficar o 

tempo todo preso?! Ninguém gosta, né?! E eles 

não são diferentes, porque apesar de serem 

pacientes, são seres humanos” (P5).

“Aqui nessa residência eu faço muita parceria, 

tem um grupo da igreja que vem aqui de vez em 

quando visita-los e fazer com que eles se divir-

tam um pouco, com brincadeiras, músicas. Mas 

o foco principal seria a reinserção desses paci-

entes no mercado de trabalho para que a gente 

devolvesse esses pacientes para as suas famíli-

as já independentes.... Como já se passaram 

muitos anos e eles já se tornaram bem envelhe-

cidos, então hoje a residência se tornou mais um 

asilo, do que o objetivo principal que é fazer essa 

devolução. Então a gente tenta manter esses 

pacientes aqui e dar uma melhor qualidade de 

vida, aí eles permanecem aqui até o dia em que 

morrem” (P6).

“[...] então só de esses pacientes terem uma 

casa, um quarto só deles, uma cama só deles, 

eles já ficam tão felizes de vim para cá.... Aqui, 

eles realmente têm a vida deles de volta.... Eles 

não podem planejar futuro, porque eles não têm 

perspectiva alguma de voltar para casa, mas 

podem ter uma melhor qualidade de vida, 

podem viver aqui até Deus levar” (P6).

Atuação Profissional 

No que se refere a atuação profissional, as falas 

a seguir demonstram que os profissionais se preocu-

pam com a atenção dispensada aos usuários do SRT.

“Os pacientes daqui são bem assistidos tanto na 

alimentação, quanto na higienização por que 

nós que temos muito cuidado com eles, traba-

lhamos aqui 24 horas e estamos sempre obser-

vando. É diferente de um hospital psiquiátrico, 

que é cheio, aqui se tem mais disponibilidade de 

olhar” (P5).

“Eles têm o que a gente de chama de projeto 

singular, então cada um tem uma atividade 

diferente, cada um tem uma prescrição diferen-

te. Todo atendimento é individualizado para 

cada tipo de situação” (P2).

Discussão 

Em relação às práticas de funcionamento e coti-

diano o Ministério da Saúde orienta aos profissionais 

que estimulem os moradores a programarem os pró-

prios hábitos e costumes, realizando as atividades 

cotidianas importante para a reinserção no processo 

psicossocial, começando a gerar certo grau de autono-

entendimento sobre o sentido das residências terapêu-

ticas em saúde mental.

A pesquisa respeitou os critérios da Resolução 

CNS nº 466/12, sendo aprovada pelo Comitê de Ética 

com o parecer de nº 731.041 de 27.05.2014.

Resultados 

Os resultados foram expressos nas categorias 

temáticas: Práticas de Funcionamento e Cotidiano, 

Reinserção Social dos Usuários e Atuação Profissional.

Práticas de Funcionamento e Cotidiano 

As atividades domésticas são realizadas pelos 

próprios usuários, cabendo aos cuidadores apenas 

acompanhá-los e orientá-los. 

“No dia-a-dia as tarefas são divididas, duas vão 

para a cozinha fazer a comida, as outras ficam 

no comando da limpeza da casa e outras ficam 

na limpeza das roupas e do quintal. Nós, cuida-

dores, só os acompanhamos e orientamos (P1).

“Aí o cuidador cobra, que eles acordem, levan-

tem, que arrumem o quarto, quem vai limpar o 

quarto. Aqui o cuidador, que é o técnico de 

enfermagem, é mais é a babá deles. Mas aqui, 

no caso dessa residência, eles são muito inde-

pendentes” (P4).

Observou-se que os pacientes são cuidadosos 

quanto a sua higiene pessoal e têm um convívio har-

monioso. 

“Eles são orientados e, na realidade, eles se higi-

enizam bem, estão sempre tomando banho. 

Porém, de 15 em 15 dias a responsável pela 

residência, solicita a visita da manicure e da 

cabelereira, para que seja feito a limpeza das 

unhas e corte de cabelo deles” (P2).

“Eles se tratam super bem, se respeitam, se 

ajudam e nos respeitam também, são todos 

unidos e, na realidade, são uma família” (P3).

“É uma convivência harmoniosa, mas em muitos 

momentos eles não interagem entre eles. Seria 

muito bom que aqui, como são todos idosos, que 

eles jogassem um baralho, uma dama, mas não 

existe nada disso. Existe assim, cada um tem 

uma afinidade com um, muita das vezes com 

quem eles dividem o quarto, com quem dorme 

com eles. Mas é tudo bem tranquilo “ (P4).

Reinserção Social dos Usuários 

Nesta categoria observou-se, que há um esforço 

significativo dos profissionais, para garantir a reinser-

ção social e uma melhor qualidade de vida aos usuários. 

“Aqui, estamos sempre conversando com eles e, 

às vezes, 2 a 3 vezes por mês a gente sai com 

eles pra dar uma volta, ir à praia, almoçar fora, 
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mais um dispositivo, entre outros, que constituem a 

rede de saúde mental e devem funcionar de maneira 

articulada, a fim de proporcionar um suporte maior 
9aos usuários .

Considerando que a reforma psiquiátrica impõe 

uma reorientação com práticas assistenciais inovadoras 

para o processo de atuação dos profissionais e do cotidi-

ano dos usuários, este estudo teve o objetivo de conhe-

cer as práticas de funcionamento e estratégias de rein-

serção social, adotadas por profissionais de um Serviço 

Residencial Terapêutico no Município de São Luís (MA).

Métodos 

Estudo com abordagem qualitativa, definida 

como uma atividade da ciência, que visa a construção 

da realidade, mas que se preocupa com as ciências 

sociais em um nível de realidade que não pode ser 

quantificado, trabalhando com o universo de crenças, 

valores, significados e outros construtos profundos 

das relações que não podem ser reduzidos à operacio-
10nalização de variáveis . 

A pesquisa qualitativa envolve a obtenção de 

dados descritivos sobre pessoas, lugares e processos 

interativos pelo contato direto do pesquisador com a 

situação estudada, procurando compreender os fenô-

menos segundo a perspectiva dos sujeitos, ou seja, 
11dos participantes da situação em estudo . 

Foi utilizado um roteiro de entrevista com per-

guntas norteadoras sendo utilizado a gravação para 

permitir maior fidedignidade das falas. Durante as 

entrevistas surgiram os espaços para discorrer sobre o 

tema proposto, sem respostas ou condições prefixa-

das pelo pesquisador.

A coleta dos dados aconteceu nas dependências 

das residências nos meses de fevereiro e março de 

2014, a partir da interação com os sujeitos da pesquisa 

conversando através de entrevistas e direcionando o 

conteúdo das conversas de acordo com as perguntas 

norteadoras. 

As perguntas objetivaram facilitar as expressões 

de forma natural abordando o ambiente das residênci-

as e a reinserção dos usuários na sociedade, do ponto 

de vista dos profissionais. Todas as conversas foram 

gravadas e analisadas na seguinte sequência: Escuta 

detalhada e repetida de todas as gravações; Divisão dos 

conteúdos em da discussão em temas e subtemas; 

Seleção das passagens relevantes para a pesquisa; 

Transcrição de todo o material gravado com destaque 

para o foco inicial da pesquisa; Reconstrução da estru-

tura analisada e reorganizadas em categorias.

Buscou-se conhecer e interpretar os sentidos das 

discussões, dentro de vocabulário e organização das 

falas. Desta forma as falas foram traduzidas para a com-

preensão mais geral e própria do grupo. No segundo 

momento as falas foram analisadas com o conhecimen-

to teórico e empírico do pesquisador, buscando compa-

rações, estabelecendo referencias, norteando a pers-

pectiva dos participantes, ideias e motivações sobre o 

tema abordado, procurando-se fazer uma análise das 
10,11interações entre os participantes da discussão .

Este foi o referencial metodológico que condu-

ziu o estudo e a compreensão das falas, e que neste 

artigo, buscou-se fazer um recorte para um melhor 
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pal meio de tratamento, não tendo a medicação como 
5único ou principal recurso mobilizado para a atenção .

Fazem parte da rotina a realização de atividades 

proporcionando momentos de saída desse espaço, a 

fim de estimular a cidadania e a convivência com novas 
4experiências . 

O Serviço Residencial Terapêutico (SRT) ou resi-

dência terapêutica ou simplesmente “moradia”, são 

casas localizadas no espaço urbano, para atender às 

necessidades de moradia de pessoas portadoras de 

transtornos mentais graves, institucionalizadas ou 

não. Com capacidade de abrigar até oito pessoas, 

ficando um profissional responsável por dar o suporte 
6necessário aos usuários .

Na década de 1990, após o início da implanta-

ção da Reforma Psiquiátrica como política de saúde 

mental no Brasil, observou-se a busca de um novo local 

para as moradias no processo de desinstitucionaliza-

ção de pacientes egressos de longas internações em 

hospitais psiquiátricos, sem vínculos familiares. As 

residências começaram a ser instaladas fora dos 

muros do hospital, ou seja, no espaço urbano. Assim, 

os moradores passam a circular nos espaços nas cida-

des, e surge a necessidade de articulação das residên-
4cias com a rede de saúde local .

No entanto, apesar de as primeiras residências 

terapêuticas terem sido implantadas na década de 

1990, tornaram-se dispositivos formais da rede públi-

ca de atenção em saúde mental no início de 2000. Esse 

atraso na implantação dos SRT traz consequências 

para o processo de desinstitucionalização brasileiro à 

medida que esse espaço é de extrema importância 

para que a redução dos leitos em hospitais psiquiátri-
7cos se torne realizável e segura . 

Dessa forma, a pouca experiência existente com 

relação aos residenciais tornou necessária e urgente, a 

ampliação dos serviços, a produção de conhecimento 

na área e a qualificação técnica, para que ocorresse a 
7sua consolidação .

As Residências Terapêuticas são alternativas de 

moradia para grande número de pessoas no Brasil. Mui-

tas delas estiveram internadas durante anos em hospi-

tais psiquiátricos, porque não tinham suporte adequado 

na comunidade, outras não tiveram longas internações, 

mas estão em sofrimento psíquico e, pela falta de supor-
6te familiar e/ou social, necessitam dessa moradia .

O Serviço Residencial Terapêutico constitui um 

serviço de modalidade avançada, no sentido de “des-

construção da loucura como signo de aprisionamento, 

periculosidade e isolamento”, pois auxilia na reinser-

ção social do indivíduo em sofrimento psíquico na 

cidade, estimulando a cidadania e concretizando a 
7Reforma Psiquiátrica .

A Lei Nº 10.216/2001 propõe que os usuários 

dos serviços de saúde mental sejam tratados com 

humanidade e respeito, buscando o alcance da sua 

recuperação pela inserção na família, no trabalho e na 

comunidade. Para isso, o Estado deve desenvolver 

políticas de saúde mental, assistir e promover ações de 

saúde para esses usuários, sendo que a internação 

apenas será indicada quando os recursos extra hospi-
8talares se mostrem insuficientes .

Na atenção ao indivíduo em sofrimento psíquico 

surgem os Serviços Residenciais Terapêuticos, como 
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ir à igreja, que eles gostam muito e é muito bom 

pra eles, eles se sentem muito bem com isso. 

Quando fala em sair pra eles, o semblante muda 

logo e eles ficam muito animados, porque eles 

sabem que vão sair um pouquinho, que vão 

respirar um ar diferente lá fora e isso é muito 

bom pra eles, até porque quem gosta de ficar o 

tempo todo preso?! Ninguém gosta, né?! E eles 

não são diferentes, porque apesar de serem 

pacientes, são seres humanos” (P5).

“Aqui nessa residência eu faço muita parceria, 

tem um grupo da igreja que vem aqui de vez em 

quando visita-los e fazer com que eles se divir-

tam um pouco, com brincadeiras, músicas. Mas 

o foco principal seria a reinserção desses paci-

entes no mercado de trabalho para que a gente 

devolvesse esses pacientes para as suas famíli-

as já independentes.... Como já se passaram 

muitos anos e eles já se tornaram bem envelhe-

cidos, então hoje a residência se tornou mais um 

asilo, do que o objetivo principal que é fazer essa 

devolução. Então a gente tenta manter esses 

pacientes aqui e dar uma melhor qualidade de 

vida, aí eles permanecem aqui até o dia em que 

morrem” (P6).

“[...] então só de esses pacientes terem uma 

casa, um quarto só deles, uma cama só deles, 

eles já ficam tão felizes de vim para cá.... Aqui, 

eles realmente têm a vida deles de volta.... Eles 

não podem planejar futuro, porque eles não têm 

perspectiva alguma de voltar para casa, mas 

podem ter uma melhor qualidade de vida, 

podem viver aqui até Deus levar” (P6).

Atuação Profissional 

No que se refere a atuação profissional, as falas 

a seguir demonstram que os profissionais se preocu-

pam com a atenção dispensada aos usuários do SRT.

“Os pacientes daqui são bem assistidos tanto na 

alimentação, quanto na higienização por que 

nós que temos muito cuidado com eles, traba-

lhamos aqui 24 horas e estamos sempre obser-

vando. É diferente de um hospital psiquiátrico, 

que é cheio, aqui se tem mais disponibilidade de 

olhar” (P5).

“Eles têm o que a gente de chama de projeto 

singular, então cada um tem uma atividade 

diferente, cada um tem uma prescrição diferen-

te. Todo atendimento é individualizado para 

cada tipo de situação” (P2).

Discussão 

Em relação às práticas de funcionamento e coti-

diano o Ministério da Saúde orienta aos profissionais 

que estimulem os moradores a programarem os pró-

prios hábitos e costumes, realizando as atividades 

cotidianas importante para a reinserção no processo 

psicossocial, começando a gerar certo grau de autono-

entendimento sobre o sentido das residências terapêu-

ticas em saúde mental.

A pesquisa respeitou os critérios da Resolução 

CNS nº 466/12, sendo aprovada pelo Comitê de Ética 

com o parecer de nº 731.041 de 27.05.2014.

Resultados 

Os resultados foram expressos nas categorias 

temáticas: Práticas de Funcionamento e Cotidiano, 

Reinserção Social dos Usuários e Atuação Profissional.

Práticas de Funcionamento e Cotidiano 

As atividades domésticas são realizadas pelos 

próprios usuários, cabendo aos cuidadores apenas 

acompanhá-los e orientá-los. 

“No dia-a-dia as tarefas são divididas, duas vão 

para a cozinha fazer a comida, as outras ficam 

no comando da limpeza da casa e outras ficam 

na limpeza das roupas e do quintal. Nós, cuida-

dores, só os acompanhamos e orientamos (P1).

“Aí o cuidador cobra, que eles acordem, levan-

tem, que arrumem o quarto, quem vai limpar o 

quarto. Aqui o cuidador, que é o técnico de 

enfermagem, é mais é a babá deles. Mas aqui, 

no caso dessa residência, eles são muito inde-

pendentes” (P4).

Observou-se que os pacientes são cuidadosos 

quanto a sua higiene pessoal e têm um convívio har-

monioso. 

“Eles são orientados e, na realidade, eles se higi-

enizam bem, estão sempre tomando banho. 

Porém, de 15 em 15 dias a responsável pela 

residência, solicita a visita da manicure e da 

cabelereira, para que seja feito a limpeza das 

unhas e corte de cabelo deles” (P2).

“Eles se tratam super bem, se respeitam, se 

ajudam e nos respeitam também, são todos 

unidos e, na realidade, são uma família” (P3).

“É uma convivência harmoniosa, mas em muitos 

momentos eles não interagem entre eles. Seria 

muito bom que aqui, como são todos idosos, que 

eles jogassem um baralho, uma dama, mas não 

existe nada disso. Existe assim, cada um tem 

uma afinidade com um, muita das vezes com 

quem eles dividem o quarto, com quem dorme 

com eles. Mas é tudo bem tranquilo “ (P4).

Reinserção Social dos Usuários 

Nesta categoria observou-se, que há um esforço 

significativo dos profissionais, para garantir a reinser-

ção social e uma melhor qualidade de vida aos usuários. 

“Aqui, estamos sempre conversando com eles e, 

às vezes, 2 a 3 vezes por mês a gente sai com 

eles pra dar uma volta, ir à praia, almoçar fora, 
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do com as atividades desenvolvidas, além de gestor, 
6profissionais de saúde e rede de apoio .

As Residências Terapêuticas e a prática dos 

profissionais envolvidos na saúde mental devem bus-

car atender a perspectiva de desinstitucionalização. Os 

princípios do Sistema Único de Saúde e da reforma 

psiquiátrica foram direcionados na construção de uma 

assistência para superar o modelo assistencial existen-

te e desumano estruturado em medidas hospitalares e 

médicas. 

Considerando as circunstâncias da desinstituci-

onalização, a residência surge como um projeto subs-

titutivo de apoio à saúde mental, focado na reabilita-

ção e reinserção dos indivíduos na sociedade em rela-

ção às condições anteriores a Reforma Psiquiátrica. 

Diante da realidade encontrada, pode-se menci-

onar que o Serviço Residencial Terapêutico atende as 

transformações propostas pela Reforma Psiquiátrica, 

tornando um desafio em relação à reinserção do indiví-

duo na comunidade.  Entretanto é necessário maior 

investimento nas práticas profissionais, por se tratar 

de uma mudança ainda em construção.  Destaca-se a 

importância na formação acadêmica dos profissionais 

como instrumentos responsáveis pelo novo modelo de 

transformação. 

O papel do profissional é importante para o 

indivíduo buscar o convívio social, após anos de inter-

nação, propiciando a oportunidade de resgatar seus 

gostos e interesses, adquirindo hábitos de higiene, o 

convívio social, permitindo assim, a gradual reconquis-

ta da autonomia.

6mia . A convivência em ambiente domiciliar proporcio-
13na maior noção de cidadania e inserção social .

Embora as Residências Terapêuticas se configu-

rem como equipamentos da saúde, são casas, implanta-

das na cidade que devem ter como objetivo a reintegra-

ção dos moradores egressos de hospitais psiquiátricos 

na comunidade. Sendo residências, cada casa deve ser 

considerada como única, devendo respeitar as necessi-
2dades, gostos, hábitos e dinâmicas de seus moradores .

Nos Serviços Residenciais Terapêuticos (SRT) a 

estratégia é de desinstitucionalização de pacientes crô-

nicos psiquiátricos, pois se acredita que nesses serviços 

seja possível atender os três eixos da reabilitação psi-

cossocial: moradia, interação de identidades e produção 
14de sentidos, trocas de mercadorias e valores sociais .

A reabilitação Psicossocial é o conjunto de meios, 

de atividades que se desenvolvem visando melhorar a 

qualidade de vida dos que apresentam problemas sérios 
 e persistentes no campo da saúde mentalonde o proces-

so de cura é substituído pelos de invenção da saúde e de 

reprodução social dos sujeitos, no sentido de garantir o 

direito à cidadania, ao poder de contratualidade social e 

à capacidade do sujeito de se situar de modo ativo frente 
15aos conflitos e contradições que vivencia .

As mudanças no campo teórico e prático do SRT 

passam por mudanças complexas de reorganização do 

sistema de saúde e da adequação profissional à nova 

realidade buscando entender a dinâmica de diferentes 
1,2pessoas, famílias e culturas .  

Um dos objetivos da residência é a integração 

dos moradores, sendo estabelecido pelo Ministério da 

Saúde a presença de cuidadores durante o período da 

manhã e no período da noite, com distribuição de acor-
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THE IMPORTANCE OF CLINICAL ENGINEERING IN HEALTH INSTITUTIONS: EXPERIENCE IN A FEDERAL PUBLIC 
HOSPITAL
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Resumo
Introdução: Atualmente as instituições de saúde têm investido de forma crescente em equipamentos médico-hospitalares em 
função da aplicabilidade e da tecnologia. Objetivo: Descrever  a importância da Engenharia Clínica nas instituições de saúde,
enfatizando a experiência no Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão-HUUFMA. Métodos: A metodologia 
utilizada é baseada em uma pesquisa bibliográfica, onde é abordada a importância da Engenharia Clinica nas instituições de 
saúde e de Engenharia Clínica do Hospital Universitário da Universidade Federal do Mara-em documentos produzidos no setor 
nhão. Resultados: Encontrou-se na literatura que a Engenharia Clinica contribui com a gestão dos hospitais na modernização 
dos setores, garantindo eficiência na assistência aos pacientes com uma economia dos recursos financeiros, relativamente 
considerável. Quanto a experiência da equipe de engenharia do HUUFMA, desde a sua implantação tem uma participação efeti-
va tanto nos projetos de engenharia (reformas e ampliação) como na gestão dos equipamentos, contribuíndo com a qualidade 
nos serviços assistenciais. Conclusão: A Engenharia Clínica traz grandes contribuições para as unidades de saúde na gestão de 
equipamentos médico-hospitalares, fato observado no trabalho desenvolvido pelos profissionais do Hospital Universitário da 
Universidade Federal do Maranhão. 

Palavras-chave: Engenharia Biomédica. Instituições de Saúde. Administração Hospitalar  

Abstract
Introduction: Currently, health institutions have been increasingly investing in medical and hospital equipment, based on 
applicability and technology. Objective: To describe the importance of Clinical Engineering in health institutions, emphasizing 
the experience at the University Hospital of the Federal University of Maranhão, Brazil. Methods: Methodology was based on 
literature research, in which the importance of Clinical Engineering in health institutions and in documents produced in the 
Clinical Engineering department, University Hospital of the Federal University of Maranhão, was discussed. Results: The impor-
tance of clinical engineering in Clinical Health Facilities was highlighted, as it provides guidance and encouragement, so that 
managers are aware and able to invest more in this sector, ensuring patient care efficiency with economy of considerable finan-
cial resources. Conclusion: Clinical engineering makes great contributions to health facilities in the management of medical 
equipment. This can be observed in practice through the work of HUUFMA's engineering staff, increasing the quality, economy 
and safety of health services provided to the population from the State of Maranhão, Brazil. 

Keywords: Clinical Engineering. Medical and Hospital Equipment. Health Institutions.  
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Introdução

Nas últimas décadas houve um aumento rele-

vante nas instituições de saúde no que se refere à 

introdução de novas tecnologias, produtos e equipa-

mentos (médicos, odontológicos, laboratoriais, etc.) 

de elevada complexidade, direcionados ao diagnóstico 

terapêutico, tornando os procedimentos mais exatos, 

menos evasivos, com riscos reduzidos aos pacientes e, 
1portanto, mais seguros .

No Brasil, os profissionais da área de saúde base-

ados em novas tecnologias, com origem nos países 

desenvolvidos, têm solicitado equipamentos cada vez 

mais sofisticados, gerando com isso um aumento do 

uso intensivo desses equipamentos e consequentemen-

te um crescimento nos gastos com assistência médica, 

correlacionados aos dispêndios com aquisição e manu-
2tenção dos mesmos . Como os recursos são escassos, 

se faz necessário o conhecimento destas tecnologias 

para que se possa ter uma aplicação eficaz dos mesmos.

O Engenheiro Clínico traz grandes contribuições 

para as unidades de saúde no que diz respeito à gestão 

destes novos equipamentos, tais como: sua utilização 

mais apropriada; garantir a segurança durante o seu 

uso; ter confiabilidade no equipamento; garantir a 

eficiência; planejar e controlar a supervisão das manu-

tenções preventivas e corretivas; proporcionando com 

isso uma grande economia dos recursos financeiros 

que seriam gastos com o mau uso e aquisições inade-

quadas de equipamentos. Destaca-se ainda a relevân-

cia desse profissional no cuidado ao acompanhamento 

do ciclo de vida do equipamento tecnológico, no pro-

cesso de aquisição, recebimento, teste de aceitação, 

treinamento, alienação e acompanhamento e manu-
3tenção dos equipamentos médicos hospitalares .

As instituições de saúde apresentam em seus 

organogramas um Departamento de Engenharia Clíni-

ca, que deve ser composto por engenheiros de várias 
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