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CAPS Centro de Atencéo Psicossocial

MLA Movimento Nacional da Luta Antimanicomial
MTSM Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental
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RESUMO

Este estudo objetiva descrever as percepcdes dos processos de trabalho da equipe de
Enfermagem em uma unidade de internacdo psiquiatrica, e relatar a experiéncia vivenciada sob
a Otica de uma enfermeira residente, a partir do didlogo com a literatura. O relato de experiéncia
foi estruturado em trés eixos norteadores da discusséo, formulados a partir das inquietacdes que
surgiram durante a pratica na enfermaria de Psiquiatria de um hospital universitario. Os eixos
tém como base 0s processos de trabalho da Enfermagem em Salde Mental e optou-se em fazer
0s recortes das seguintes atividades: equipe de referéncia, reunido de equipe e passagem de
plantdo. Os eixos sao formados por diferentes tematicas que serdo descritas, conceitualizadas e
discutidas a partir de cada conteldo, retratando a experiéncia vivenciada, as leituras e
observacgdes. Abordara os desafios da pratica da Enfermagem em Saude Mental relacionada a
deficiéncia no processo de formacdo; manutencdo das relacBes de poder; dificuldade do
enfermeiro em reconhecer sua identidade; trabalho multidisciplinar; ao processo de
comunicacdo e a estrutura do modelo institucional. Apresentara possibilidades para a superagédo
das dificuldades e as reflexdes apontaram para as mudangas nos paradigmas na pratica da
Enfermagem em Salde Mental para a execucdo de um trabalho centrado no usuério e em

consonancia com a reforma psiquiatrica.

Palavras-chave: Enfermagem. Satde Mental. Processos de Trabalho.



ABSTRACT

This study aims to describe the perceptions of the work processes of the Nursing team in a
psychiatric inpatient unit, and to report the lived experience from the perspective of a resident
nurse, based on the dialogue with the literature. The experience report was structured in three
axes that guide the discussion, formulated from the concerns that arose during the practice in
the psychiatric ward of a university hospital. The axes are based on the work processes of
Mental Health Nursing, and we chose to cut out the following activities: reference team, team
meeting, and shift change. The axes are formed by different themes that will be described,
conceptualized, and discussed from each content, portraying the lived experience, the readings,
and observations. It will address the challenges of the practice of Mental Health Nursing related
to the deficiency in the process of formation; maintenance of power relations; difficulty of
nurses in recognizing their identity; multidisciplinary work; the communication process and the
structure of the institutional model. It will present possibilities for overcoming the difficulties
and the reflections pointed to changes in paradigms in the practice of Mental Health Nursing

for the execution of a user-centered work and in consonance with the psychiatric reform.

Keywords: Nursing. Mental Health. Work Processes.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia de Enfermagem em Salde Mental vem passando por um processo de
transformacéo, tendo como principal desafio, implementar a mudanca de paradigma do modelo
asilar/manicomial para 0 modelo de atencao biopsicossocial. Essa transformacao teve inicio no
Brasil na década de 70, em meio a um movimento politico denominado Reforma Psiquiatrica
(RP). A RP tem preceitos que objetivam direcionar o olhar para o sujeito como um ser singular,
por meio da implementacédo de servicos extra-hospitalares, tendo como énfase a assisténcia do
sujeito no territério/comunidade, objetiva a superagdo do modelo hospitalocéntrico enquanto
espaco de segregacdo, tutela e de isolamento®. A proposta desse movimento é de reduzir os
leitos psiquiatricos, inserir 0s pacientes cronicos institucionalizados em programas
comunitarios, e no desenvolvimento de equipamentos em salde que sejam substitutivos as
internacdes psiquiatricas’.

Os manicomios que faziam parte do modelo pré-Reforma Psiquiétrica, passaram a ser
substituidos por alternativas comunitarias da rede béasica de satde, como os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), Unidades Baésicas de Saude (UBS), ambulatérios especializados,
hospital-dia, servicos de urgéncia e emergéncia psiquiatricas, leito ou unidade em hospital geral
e servicos residenciais terapéuticos. Essas alternativas ao manicomio visam a incluséo social e
a desinstitucionalizacdo do sujeito em sofrimento mental?.

No contexto do manicémio, o fazer do enfermeiro restringia-se ao de assistente,
observando, vigiando, repreendendo e registrando o comportamento dos pacientes. A forma de
tratar, nesse modelo, direciona o olhar apenas para o sintoma e para o diagnéstico médico, o
objetivo terapéutico desse modelo era a exclusdo das pessoas com questdes psiquiatricas que
ndo se adequavam aos padrdes morais aceitaveis pela sociedade®.

No modelo biopsicossocial é necessario que o enfermeiro desenvolva o papel
terapéutico, desprendendo-se do modelo biomédico que visa apenas a doenga e nao o sujeito
em seu contexto social, considerando, assim, a pessoa com questfes de satide mental como um
sujeito na sua totalidade. Atualmente, no periodo pds-Reforma Psiquiéatrica, os profissionais
devem organizar seus processos de trabalho na logica da atencdo psicossocial objetivando um
cuidado complexo e singular 3.

Nessa linha, as intervencBes seguem a logica da Clinica Ampliada (CA), que trabalha
na perspectiva da interdisciplinaridade, visando a interagdo e a troca de saberes entre 0s

profissionais e 0s usuérios para a construcdo de um cuidado amplificado. A nocdo de



integralidade da atencdo ocorre pelo reconhecimento de que cada pessoa é um todo indivisivel
e social, que as a¢Oes de promogio e recuperacio da salide ndo podem ser fragmentadas®.

E importante que os processos de trabalho da Enfermagem sejam fundamentados na
I6gica da multidisciplinaridade, acolhimento, responsabilidade, vinculo e com as agdes em
oposicdo a l6gica manicomial. O estimulo a cidadania faz-se no cotidiano dos servicos de satde
e no contexto da multidisciplinaridade e na intersetorialidade. Para lidar com os problemas
complexos, h& que se diversificar as ofertas de maneira integrada e buscar a articulacdo em
outros setores*.

Por meio da concepg¢éo ampliada de assisténcia, do modelo biopsicossocial, preconizada
pela RP, é importante um olhar cuidadoso para os processos de Enfermagem em Saude Mental.
Entende-se como um processo de trabalho as atividades, agdes e as intervengdes realizadas no
cotidiano assistencial®.

Frente as tematicas apresentadas, este estudo apresenta a seguinte questao de pesquisa:
Quais sdo as percepc¢des de uma residente em Saude Mental sobre os processos de trabalho da
equipe de Enfermagem em uma enfermaria de Psiquiatria em um hospital geral. Dessa forma,
0 objetivo do estudo desdobra-se: descrever as percepcdes sobre 0s processos de trabalho da
equipe de Enfermagem em uma enfermaria de Psiquiatria em um hospital geral e relatar a

experiéncia vivenciada sob a 6tica de uma enfermeira residente em Saude Mental.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORIA DA LOUCURA E SUA ARTICULACAO COM A HISTORIA DA
ENFERMAGEM NA SAUDE MENTAL

No Brasil, a loucura era considerada um problema social que necessitava de controle e
correcdo. O cuidado psiquiatrico era baseado nos conhecimentos alienistas dos franceses que
utilizavam da institucionalizacdo das pessoas, como uma forma de cura, e o isolamento social
como uma forma de reeducacdo moral. Na segunda metade do século XIX, esta percepcao se
transformou e comegou-se a dialogar sobre a loucura como uma questdo de salide do Estado®
6.

No inicio do século XX inUmeros hospitais psiquiatricos foram inaugurados devido a
superlotacdo das instituicdes ja existentes. A abertura destes espagos foi marcada por
dificuldades financeiras e caréncia de forca de trabalho, especialmente da equipe de
Enfermagem. Na tentativa de suprir a caréncia de forca de trabalho foram criadas ou reativadas
escolas de Enfermagem junto aos hospitais psiquiatricos®.

O trabalho da Enfermagem nos hospitais psiquiatricos era acompanhado de diversos
preconceitos, principalmente por parte da coordenacdo das instituicbes que presumiam que a
equipe de Enfermagem ocupava este cargo por ndo ter conseguido desempenhar outras
funcoes®.

Nesse sentido, uma pesquisa coletou depoimentos de agentes de Enfermagem que
trabalhavam nestas instituicdes psiquiatricas e percebeu-se no discurso, que o0s reais motivos
que os levaram a trabalhar nesta area, eram aqueles relacionados ao contexto social, econdmico
e cultural, os quais estavam inseridos. Também como um caminho para a profissionalizacdo em
uma época em que 0 acesso a educacdo para a classe trabalhadora era dificil, sobretudo, para as
mulheres®.

No periodo compreendido entre as décadas de 20 a 50, existiram fundamentalmente
duas modalidades de insercdo nos hospitais psiquiatricos: uma a partir do meio formal, onde o
individuo estudava em uma escola e possuia um curriculo. A outra, pela educacdo informal,
onde o individuo aprendia por meio de experiéncias pessoais ou no proprio trabalho. Naquele
momento se iniciava a discussdo de que os cuidados de Enfermagem com os doentes mentais
precisavam ser respaldados por alguma teoria cientifica. Apesar de a discussao ser em relacao
ao ndcleo da Enfermagem, ela era feita somente entre os psiquiatras e os dirigentes dos

hospitais®’.
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A concepcdo médica sobre a loucura, era que as pessoas se tornavam incapazes de
exercer diversas atividades da vida diaria, assim, para que elas ndo prejudicassem o convivio
social era melhor que fossem excluidas da sociedade. Este pensamento se difundiu no corpo
social e se concretizava como forma de cuidado. O processo de ensino da Enfermagem era
atravessado por estas ideias, uma vez que acompanhava os conceitos médicos®’.

As transformac6es em relacdo as leituras e os cuidados em Salde Mental aconteceram
de maneira lenta e diante de muita luta. As primeiras correntes de pensamentos que buscavam
a transformacdo nesse processo foram percebidas no século XX, momento que surgiram as
primeiras manifestacGes sociais relacionadas ao setor da satide®.

Diante desse cenério, diversos movimentos sociais foram constituidos com destaque
para 0 Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM). Esse movimento, que
assumiu um papel importante nas dendncias e acusagdes do regime militar, principalmente em
relacdo a assisténcia psiquiatrica, que realizava as praticas de tortura e corrup¢ao. O movimento
se fortaleceu em 1978 apo6s iniciar uma greve que durou cerca de oito meses e ganhou
repercussio da imprensa®.

O MTSM realizava os congressos nacionais com as discussdes sobre os cuidados em
Saude Mental e as articulacbes com outros movimentos sociais. Os encontros incluiam a
participacdo de usuarios e seus familiares e caminhavam no sentido do distanciamento das
concepgoes ja instauradas pelo Estado e a aproximagéo das associa¢des sociais de familiares e
dos usuarios, formando o movimento que lutava pelo fim dos manicomios e a garantia de
direitos dos usuarios. Esta organizacdo foi consolidada com o Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial (MLA) em 19938,

2.2 REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA E AS POSSIBILIDADES DE
TRANSFORMACAO DO TRABALHO DE ENFERMAGEM NA SAUDE MENTAL

A Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) emergiu a partir de reflexdes e criticas de
trabalhadores da Saude Mental que culminou com o Movimento dos Trabalhadores da Salde
Mental (MTSM). O mote principal desta importante organizacdo, era transformar a assisténcia
em salide das pessoas com transtornos mentais da época, 0 que até entdo, era hegemdnica com
base no modelo hospitalocéntrico e manicomial. Havia a necessidade latente de mudanca do
pensamento social em relagdo as pessoas que estavam sob o ‘cuidado’ dessas instituigdes. A
necessidade de mudancas na estrutura dos servicos, na cultura e organizagao dos processos de

trabalho, era urgente®.
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O propésito central dos dois grandes movimentos objetivava a desinstitucionalizacdo, a
reabilitacdo e a reinsercao social. A garantia dos direitos de cidadania dessas pessoas, que ha
tanto tempo lhes era negada, comecou a ser vislumbrada por essas mobilizagGes?.

As mudancas em relacdo a este modelo aconteceram ao longo dos anos e pode ser
dividida em dois momentos; o primeiro foi caracterizado por movimentos que criticavam o
modelo hospitalocéntrico, lutavam por mudangas na estrutura dos servigcos e a garantia de
direitos, este processo aconteceu entre 0s anos de 1978 e 1991. O segundo momento, de 1992
até os dias atuais, foi marcado pela implantacdo de servicos territoriais e o inicio da mudanca
da cultura de aprisionamento da loucura. O processo de mudanga dos paradigmas é continuo e
se baseia na renlincia a ideia de cura, e o olhar se volta para o cuidado como uma producgéo de
vida que tenha sentido ao sujeito dentro de suas singularidades®.

A RP no Brasil foi um processo politico e social complexo, que ao longo do tempo
passou por muitas transformacdes. A luta para a consolidagdo da nova concepcéo de cuidado
carecia de uma legislacdo propria que sua tentasse as mudancas deste modelo, assim, no ano de
1989 o Deputado Paulo Delgado apresentou o projeto de lei que garantia as transformacgdes na
assisténcia psiquiatrica e os direitos dos usuarios, baseada na lei italiana de Basaglia. A lei foi
rejeitada, pois, propunha o fim dos hospitais e preconizava as novas formas de atencdo a Saude
Mental, mas apesar de ndo ser aprovada, colocou em pauta a discusséo sobre a loucura, as
formas de cuidado e os questionamentos sobre os direitos humanos e 0s sociais dos pacientes
psiquiatricos®.

Diante de muita luta e resisténcia, em 2001 a Lei n° 10.216 de Paulo Delgado foi
promulgada, e ficou conhecida como “Lei antimanicomial”. O projeto se baseou na cidadania
e nos direitos dos pacientes de Satde Mental e redirecionou os cuidados, privilegiando a oferta
nos servigos territoriais. A luta antimanicomial possibilitou o desenvolvimento de servigcos
importantes para a desinstitucionaliza¢do da loucura, como o Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), o Hospital Dia e o Centro de Convivéncia e Cultura?.

Os profissionais da Enfermagem acompanharam e vivenciaram a pratica do processo da
RP. O momento era caracterizado pela transi¢do de um cuidado hospitalar baseado na contengéo
dos comportamentos para um cuidado com o objetivo de producdo de vida que defenda os
direitos dos sujeitos em sofrimento psiquico®.

A implementagdo dos servigos territoriais exigiu que os novos profissionais fossem
contratados, sobretudo de uma equipe multidisciplinar, que ndo existia no modelo anterior. Os

profissionais da Enfermagem que trabalhavam em hospitais psiquiatricos foram realocados para
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estes servicos ocorrendo o encontro de distintas experiéncias profissionais e diferentes
propostas terapéuticas®.

A “desconstru¢do” dos aparatos manicomiais e a formag¢do de novas estruturas
assistenciais e formas de lidar com a loucura se configurava como um desafio para o enfermeiro
e exigiam uma reflexdo critica sobre a préatica de atencédo, gestdo e ensino. Momento em que a
Enfermagem precisou rever os objetivos, instrumentos e a finalidade do trabalho na Salde
Mental®.

O processo de inser¢do da equipe de Enfermagem nas discussbes referentes a RP,
aconteceu de maneira mais lenta, quando comparada as outras profissdes, ja que a Enfermagem
era a Unica classe trabalhadora que funcionava de forma integral no cuidado com 0s usuarios,
sendo uma barreira para que os profissionais da categoria pudessem estar nos espagos de
discussédo sobre a Saude Mental. Vale ressaltar que as mudancas relacionadas aos conceitos da
RP, também foram necessarias nas escolas de Enfermagem que apresentaram as dificuldades

para redimensionar a pratica dos docentes atuantes na Satde Mental (9,

23 A CLINICA DA ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL NA
CONTEMPORANEIDADE: DA TEORIA AOS DESAFIOS DA PRATICA

A clinica da Enfermagem € uma prética antiga e estruturada, se constituiu de diferentes
maneiras de cuidar que foram sendo determinadas diante das rela¢Ges sociais e de cada
momento historico. Atualmente, ainda se esta no processo de transi¢do da pratica do cuidado
manicomial para o trabalho coletivo, interdisciplinar aberto as contingéncias dos sujeitos e
superando a perspectiva disciplinar. E um periodo importante para a profissio, favoravel para
o conhecimento e a analise dos processos de trabalho®?.

A partir dessas mudancas definiu-se que o enfermeiro que trabalha na Saude Mental
deve estabelecer um relacionamento terapéutico com o usuario, que seja fundamentado nas
teorias de Enfermagem. Uma das teorias mais importantes € a teoria da relagdo interpessoal em
Enfermagem de Peplau, que foi a primeira a considerar as questdes psicossociais e a valorizar
a relacdo enfermeiro-pessoa. Vale ressaltar que apesar da importancia desta teoria, hd um
distanciamento entre a teoria e sua efetivacio na pratica'?.

A deficiéncia na formacdo dos profissionais de Enfermagem em Saude Mental é
perceptivel, sendo este um ponto a ser considerado como um dos desafios da profisséo na area.
A maioria dos enfermeiros ndo se sente preparada para atuar em Saude Mental, grande parte

destes profissionais que trabalham nestes servicos especializados se surpreendem com a falta
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de conhecimento especifico. Ainda que reconhecam a limitacdo do modelo médico psiquiétrico,
ndo possuem conhecimento de instrumentos que incorporem a Enfermagem na Saude Mental,
reforcando a percepcao de nio sentirem que sio agentes de transformacao da realidade>*3,

Outro fator que dificulta a pratica da equipe de Enfermagem em Salde Mental, é que
por muitas vezes os profissionais se ocupam de atividades administrativas/burocraticas, que
tem por finalidade a organizacdo do trabalho de outros profissionais, assim, se afastando das
atividades de assisténcia. As mudancas decorrentes da RP pressupdem que o trabalho aconteca
sob a perspectiva da interdisciplinaridade, que considera as a¢des privativas de cada formacéo,
mas também, as acGes comuns que deveriam tender a horizontalizagdo das relacbes de
podertl13,

Apos olhar para a histéria, e como foi a construcdo da pratica clinica da Enfermagem, é
possivel perceber a dificuldade para definir o objeto de trabalho do enfermeiro na Saude Mental
pos-Reforma Psiquiatrica, sendo este um dos principais desafios para a profissdo. Por esta ética
é significativo pensar que o impasse do enfermeiro em se visualizar como sujeito-trabalhador
corresponde a temética fundamental do trabalho em Saude Mental, que € a reinsercéo social, e
0 resgate da cidadania, quando o proprio trabalhador ndo se enxerga na equipe como sujeito

cidadao.
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3 OBJETIVO

Descrever sobre as percepcdes dos processos de trabalho da equipe de Enfermagem em
uma unidade de internacgdo psiquiatrica, e relatar a experiéncia vivenciada sob a otica de uma

enfermeira residente.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo tem por caracteristicas 0 método qualitativo, e trata-se de um relato de
experiéncia descritivo, construido a partir da vivéncia adquirida durante a permanéncia em uma
Enfermaria Psiquiatrica de um Hospital Geral Universitario, como campo de atua¢do do 2° ano
de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental, no periodo de 2022-2023.

A pesquisa descritiva exige do pesquisador uma série de informacdes sobre 0 que deseja
pesquisar. E um tipo de estudo que pretende descrever os fatos e fendmenos de determinada
realidade®.

A narrativa mais comum € descrita como uma metodologia que se trata da coleta de
histdrias sobre um determinado tema, onde o pesquisador encontrara informacdes para entender
determinado fendmeno®®.

Conforme um conceito: “experiéncia é tudo aquilo que nos passa, que nos toca ou que
nos acontece e, ao nos passar, nos forma e nos transforma”'®. Desse modo, a experiéncia
abrange aquilo que de alguma forma nos marca e reinventa aquilo que, ao nos mobilizar, nos
desloca de nossas zonas de conforto e produz diferencas. Nesse sentido, um relato de
experiéncia como 0 proposto aqui, tem como objetivo descrever, ndo apenas 0S processos de

trabalho da Enfermagem, mas também, as percepc¢des vivenciadas pela residente.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O campo de estudo foi em uma enfermaria de Psiquiatria em um Hospital Geral
Universitario que atende cerca de 500 mil pacientes por ano, e conta com um quadro
profissional com trés mil funcionérios. E considerado um dos maiores hospitais publicos do
Estado de S&o Paulo, presta atendimento de nivel terciario, ou seja, de maior complexidade,
sendo integralmente executado pelo Sistema Unico de Saude (SUS)Y'.

A enfermaria de Psiquiatria na qual a experiéncia foi vivenciada possui quatorze leitos
de internacéo, os leitos sdo mistos, ndo hd numero especifico de vagas masculinas e femininas.
Apesar de ser uma enfermaria pensada para adultos (maiores de 18 anos), interna também,
pessoas de diferentes faixas etarias, o que é explicado pela auséncia de internagdes

especializadas para os menores de idade no municipio.
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A equipe é composta por profissionais da Enfermagem e docentes Psiquiatras, que
supervisionam os residentes de Psiquiatria. Também compdem o cuidado oferecido, duas
residentes multiprofissionais em Salde Mental, residente educador fisico e profissionais
voluntarios dos programas de treinamento em servico de avaliagdo psicologica, abordagem
familiar, assisténcia social e arteterapia. Ndo ha uma equipe multiprofissional contratada e a

oferta de cuidado é quase que exclusivamente biomédica.

4.3 EXPERIENCIA

A residéncia multiprofissional em Salde Mental tem o periodo de dura¢&o de dois anos.
Durante este periodo o residente passard por dois servicos de assisténcia dentro da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS). O campo de prética deste estudo é referente ao segundo ano de
residéncia, e tem como periodo de pratica de um ano com uma carga horaria semanal de 45
horas.

A proposta desta formacao é que o aluno residente desenvolva a partir de um arcabouco
tedrico, a sua participacao em atividades praticas de nucleo e de campo. As atividades de nicleo
demarcam a identidade de uma area de saber e de pratica especifica de cada profissdo, e 0
campo um espaco de limites ndo precisos, onde as distintas profissdes buscam apoio em outras
para cumprir as tarefas tedricas e praticas’.

No decorrer da vivéncia foi possivel participar ativamente de diversas acdes tanto de
nucleo quanto de campo, o que proporcionou muitas experiéncias praticas, que subsidiarao este

estudo e sua discussao.

4.4 ESTRUTURA DA EXPERIENCIA

O relato de experiéncia foi estruturado em trés eixos norteadores de discusséo,
formulados a partir das inquietacGes que surgiram durante a pratica no campo de estudo. Os
eixos sdo formados por diferentes tematicas que foram descritas, conceitualizadas e discutidas

a partir de cada conteudo, retratando a experiéncia vivenciada, as leituras e as observacoes.
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5 EIXOS NORTEADORES DA DISCUSSAO

Os eixos norteadores foram constituidos a partir da experiéncia vivenciada na unidade
de enfermaria psiquiatrica. As atividades desta vivéncia tem como base o0s processos de trabalho
da Enfermagem em Salde Mental. Para fins metodoldgicos das atividades dessa experiéncia,
optou-se em fazer recortes das seguintes atividades: equipe de referéncia, reunido de equipe e
passagem de plantéo.

Este recorte se deu ao se compreender que essas atividades compdem grande parte do
processo de trabalho do nicleo de Enfermagem em Salde Mental. Dessa forma, a apreensdo da
dindmica dessas atividades é a ténica da discussdo critica-reflexiva que faz parte deste relato de

experiéncia.

5.1 EIXO 1: EQUIPE DE REFERENCIA

Este eixo diz respeito as equipes de referéncia, um conceito que foi proposto por
Campos em 1999, dentro da linha de pesquisa direcionada para a reforma das organizacdes do
trabalho em saude, e posteriormente, foi incorporada aos servicos de Satide Mental!.

O conceito de equipe de referéncia, articula-se com suas funcdes e responsabilidades. A
equipe é encarregada por conduzir o caso individual, familiar ou comunitério, e tem como
objetivo ampliar as possibilidades de cuidado e vinculo entre os profissionais e 0s usuérios. E
uma metodologia de gestdo com um arranjo organizacional que expande as possibilidades de
fazer-se CA, integracdo entre as distintas especialidades e as profissdes. Este rearranjo busca
deslocar o poder das profissdes especializadas e fortalecer o poder de gestdo de uma equipe
interdisciplinar®.

O trabalho interdisciplinar implica na integracdo, compartilhamento e na troca entre 0s
profissionais de areas distintas, sendo um desafio, pois reconhece a necessidade de diferentes
olhares sobre um mesmo fazer que se caracteriza como coletivo’.

A CA parte da mesma compreenséo, propde rever o cuidado fragmentado e amplificar
0 modo de agir das diferentes profissées, tendo como objetivo o cuidado integral centrado no
sujeito. A CA enquanto diretriz da Politica Nacional de Humanizag&o opera por meio de dois
dispositivos de gestdo da atencdo: as Equipes de Referéncia e os Projetos Terapéuticos
Singulares**°.

As equipes de referéncia sdo compostas por profissionais que sdo considerados

essenciais para a conducao do cuidado em saude, dentro desta logica a equipe é formada por
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profissionais responsaveis em intervir em um mesmo objeto, sendo agentes da organizagdo e
realizacdo das tarefas em diversos modos de intervencio®®.

Este arranjo organizacional € um instrumento concreto do cotidiano e presume uma
transformacdo no modo como 0s servi¢os se organizam. A reorganizacdo do processo de
trabalho é permeada por dificuldades e obstaculos, como pode ser observado na enfermaria de
Psiquiatria de um hospital universitario. A construcdo das equipes de referéncia na enfermaria
de Psiquiatria aconteceu no ano de 2022, e foram implementadas por alunas da residéncia de
Saude Mental®®.,

As equipes de referéncia foram criadas com o intuito de superar a fragmentacao do
cuidado, para promover a integracédo das diferentes profissdes, para aprofundar as discussoes
clinicas, para construir um de um projeto terapéutico para a internagdo com um olhar para 0
caso, ser rede de apoio e rede familiar. A equipe foi subdividida em quatro equipes de
referéncia, que sdo compostas por: médico, psicologo, arte-terapeuta, psicélogo da avaliacdo
psicoldgica, psicologo da abordagem familiar, enfermeiro, assistente social e educador fisico e
residente multiprofissional da Salude Mental. Os encontros acontecem semanalmente com
duracdo de 60 minutos, cada equipe fica responsavel por uma média de quatro pacientes.

O processo de construcdo das equipes de referéncia foi feito por meio de um convite a
todos os profissionais. Grande parte deles aceitaram o convite, porém, a equipe de Enfermagem
demonstrou resisténcia em participar deste espaco de construgdo conjunta. Somente um
enfermeiro se disponibilizou a participar e demonstrou interesse. As negativas para a
participacdo foram justificadas principalmente por: falta de tempo, pouco a contribuir e
dificuldade com a escala de trabalho.

Na intencéo de facilitar e incentivar a participagdo da equipe, as residentes entraram em
contato com a coordenacdo de Enfermagem na tentativa de estabelecer os facilitadores que
permitissem a participacdo da equipe no espaco proposto. A coordenacdo se disponibilizou a
conversar com a equipe, mas nédo foi o suficiente para despertar interesse.

A prética da Enfermagem em Salde Mental € influenciada por diversos fatores, alguns
estudos apontam que a deficiéncia no processo e formacéo acarreta a indefinicdo do papel dos
profissionais de Enfermagem ocasionando, por muitas vezes, uma “fuga” para a realizagdo de
atividades burocraticas-administrativas, sendo esta a identidade possivel a ser vivenciada por
uma pratica de indefinicdo!!. Diante das mudancas advindas com o processo da RP, a
Enfermagem apontou uma lacuna entre a teoria e a pratica, e ndo se sente preparado para atuar
diante de tais mudangas. Sendo possivel perceber a partir das vivéncias na enfermaria, que a

equipe de Enfermagem silencia em espacos coletivos, principalmente onde ha a presenca de
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profissionais especializados em Saude Mental. Assim, foi possivel associar que esta seja uma
das razdes na qual a equipe de Enfermagem ndo se sentiu segura para participar das discussoes
nas equipes de referéncia®®.

A equipe de Enfermagem do servigo é composta majoritariamente por profissionais que
ndo sao especialistas em Salde Mental, além de ja possuirem anos de formacdo, pode ser
também este, um dos motivos que a Enfermagem ndo se sinta pertencente aquele espago. Nesse
sentido, o incentivo a educacdo de enfermeiros em Salde Mental assume uma posicao
estratégica que se volta ao desafio da consolidacio da RP,

A equipe de Enfermagem da enfermaria despende grande parte do tempo de trabalho
em atividades administrativo-burocraticas, ocupando-se de atividades de organizagdo do
trabalho de outras profissbes. Portanto, o trabalho da equipe de Enfermagem passa a ser o
instrumento de trabalho de outras profissdes, como dos médicos e dos psicologos e com pouca
atuacdo assistencial especifica'l. A participacio da equipe de Enfermagem nas equipes de
referéncia poderia subsidiar e respaldar os profissionais em relagdo a prépria pratica clinica,
uma vez em que pouco se discute sobre esta tematica neste servigo.

As equipes de referéncia foram elaboradas com o intuito de modificar alguns processos
de trabalho de forma coletiva, considerando a possibilidade da divisdo de trabalho entre a
equipe multidisciplinar, objetivando, assim, a horizontalizacdo das relacdes e a diluicdo das
figuras de poder!®. E possivel notar a dificuldade do enfermeiro em reconhecer sua identidade
e seu conhecimento dentro desta area, como observado na enfermaria, quando a equipe se
recusa a participar dos espacgos de discussao, e se coloca como uma figura que ndo possui
contribuigdes.

Uma pesquisa realizada em servicos de Saude Mental com profissionais de diversas
formagdes identificou que, apesar da dificuldade de operacionalizacdo das atividades
interdisciplinares e a fragil delimitacdo das acGes de nucleo, o enfermeiro foi mencionado
como: mediador de conflitos, facilitador do cuidado interdisciplinar, profissional com maior
proximidade dos usuarios, “porta de entrada” e importante referéncia para o usuario. Apesar de
os trabalhadores reconhecerem o papel central, ou seja, o que a equipe de Enfermagem detém
sobre 0s usuarios, a propria classe ndo percebe seu potencial como agente de transformag&o?.

Dessa maneira, mesmo com a leitura positiva das demais profissdes sobre a
Enfermagem, é importante ressaltar que historicamente a classe foi marcada pelo modelo
biomédico disciplinador, onde a Enfermagem ocupava um lugar de subordinagéo e coadjuvante,

e por isso a dificuldade em se perceber como figura central no cuidado. A leitura dos
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enfermeiros sobre sua potencialidade esta associada ao grau de consciéncia destes trabalhadores
e sobre sua condicéo pessoal e social, e de seu papel como profissional da Satide Mental!.

A maneira como as organizag@es se estruturam nao favorecem a construcdo/manutencao
do modelo interdisciplinar. Para que seja possivel a operagao deste modelo é importante ndo
somente aumentar a comunicacdo entre os diferentes profissionais, mas também arranjos
organizacionais que busquem diminuir a fragmentacéo, e seja possivel o compartilhamento e a
elaboragéo de planos gerenciais e de projetos terapéuticos?®.

E nitido que a equipe de Enfermagem n&o se sente qualificada para participar dos
espacos coletivos e das construgdes de cuidado, mesmo sendo as figuras centrais no cuidado do
paciente durante a internacdo. Dessa maneira, seria interessante que a coordenagdo pudesse
olhar para estas questdes e construir de forma coletiva as maneiras para fortalecer a equipe
nestes espacos. Algumas possibilidades iniciais seriam investir em espacos de formacéo,

palestras, rodas de conversa e eventos na area de Saude Mental.

5.2 EIXO 2: REUNIAO DE EQUIPE

Este eixo estd pautado na reflexdo em torno da reunido de equipe, no processo de
trabalho que retine os profissionais, com o intuito de discutir e decidir os casos e as situacées,
possibilitando aos trabalhadores a construgdo do papel de cada um, e a estruturagéo do processo
de trabalho por meio de discussdes interdisciplinares?:.

As reuniBes de equipe em Salde Mental sdo consideradas promotoras da construcédo da
grupalidade e proporcionam que a prépria equipe analise suas praticas e reflita sobre a melhor
forma de trabalhar. Constitui 0 momento em que toda a equipe se disponibiliza a pensar sobre
o trabalho, trocar informacdes, ideias a respeito dos casos e dialogar sobre os diferentes saberes
e experiéncias de cada trabalhador envolvido?.

Na clinica de reabilitagdo psicossocial se evidencia o trabalho em equipe, centrado no
usuario, seus aspectos socioculturais e subjetividade e a horizontalizacdo das relagdes,
possibilitando a construcdo de espagos que possam subsidiar um processo de trabalho mais
coletivo, capaz de contemplar as complexidades do individuo e suas dimensdes?.,

A reunido de equipe é uma tecnologia leve que permite aos servicos a consolidacao de
um processo de trabalho interdisciplinar, ap6s a RP emerge a necessidade de compreender e
avaliar como os profissionais estdo utilizando este espago coletivo para a construgdo de um
cuidado pautado na clinica da atencao psicossocial. O modo com que as reunides séo realizadas

pode trazer inovacdes e a criagdo de novas possibilidades de cuidado?-%,
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Na enfermaria de Psiquiatria as reunides ocorrem diariamente, exceto aos finais de
semana. Na reunido estdo presentes 0s supervisores médicos, os residentes médicos, residentes
multiprofissionais da Saude Mental, enfermeiro responsavel pelo plantdo, residente de
educacdo fisica, alunos da graduacdo em Medicina e Enfermagem e profissionais dos
treinamentos em servico (psicologos, arte-terapeutas e assistente social). O objetivo da reunido
é conhecer o paciente, sua historia, a rede de apoio, a rede de servigo e planejar qual sera a
proposta de cuidado multidisciplinar. A reunido acontece em um espaco fechado em frente a
enfermaria de Psiquiatria, pela manh@, por cerca de duas horas. Enquanto a reunido acontece,
os técnicos de Enfermagem ficam responséveis pelo setor.

As pautas das reunides sdo elaboradas pelo residente médico da Psiquiatria, ele
seleciona a ordem e quais casos serdo discutidos no dia. De maneira geral o residente médico
traz o caso para a discussdo, faz as atualizacBes e os outros membros da equipe, caso seja
necessario, fazer a complementacéo.

Os repasses da reunido para equipe técnica de Enfermagem acontecem na passagem de
plantdo, quando o enfermeiro que participou da reunido os atualiza das discussdes e informa se
houve alguma mudanca no plano de cuidado, ndo sendo possivel que a equipe de Enfermagem
faca parte dessa construcéo.

Nessa perspectiva, um estudo realizado por Vilas Boas em 2004 analisou a Reuni&o de
Passagem de Plantdo da Enfermagem (RPPE) em um hospital dia psiquiétrico, a descri¢do é
gue reunido acontece diariamente, e é composta por uma equipe multidisciplinar e ndo somente
pela equipe de Enfermagem. A pesquisa apontou que a passagem de plantéo transcende do seu
original pela necessidade da unidade psiquiatrica, e se consolidou por meio do tempo, sendo
uma atividade extremamente Gtil para a assisténcia. Seu inicio foi marcado pelo entendimento
de que todos tinham acdes sobre os pacientes, portanto, as informag6es compartilhadas seriam
de grande importancia para o desenvolvimento do trabalho de todos.

A pesquisa apontou a relevancia da equipe multidisciplinar, ndo somente como uma
somatdria de profissionais diversos, mas pela articulacdo de seus trabalhos, sendo este um dos
pontos principais para a sustentagdo da configuragéo, em que a equipe interdisciplinar participe
desse espaco de troca. A ideia central da RPPE consiste em um momento de unido e de
sustentacdo das articulacdes feitas pelas diferentes categorias profissionais a respeito da
complexidade do cuidado®.

Apesar do estudo citado se tratar de uma passagem de plantdo, as suas configuragdes se
assemelham com as reunides gerais que acontecem na enfermaria de Psiquiatria. Ao se fazer

uma analogia com a reunido geral realizada na enfermaria, ha compreensées semelhantes que
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convergem com a ideia do estudo citado acima, como: proporcionar o encontro de profissionais
de diferentes categorias, diversos niveis de conhecimento e tempo de experiéncia. Sendo
possivel a elaboracdo de um plano de assisténcia individualizado, e viabilizando a possibilidade
de rediscusséo das necessidades diariamente.

Um dos pontos de divergéncia é a forma com que a equipe de Enfermagem participa da
reunido, tendo pouco espaco para fazer as colocagdes, e quase ndo é convidado a participar das
discussoes, além de ser requisitado muitas vezes a se retirar da reunido para resolver as questdes
externas. E evidente o silenciamento do enfermeiro neste espaco, é notavel que as colocacdes
médicas se sobressaem diante das falas de outros profissionais, explicitando a perpetuacdo do
modelo médico centrado.

Num estudo,?* o enfermeiro é quem coordena a reunifo de passagem de plantdo, é a
classe profissional que estd com o paciente em um periodo integral, somando nas discussdes e
facilitando o dialogo, principalmente em relagdo a condicao atual do usuério. Por ser um espaco
em que o modelo biomédico impera, ndo seria viavel que a Enfermagem coordenasse este
espaco na enfermaria, mas é significativo que as leituras da equipe de Enfermagem pouco
aparecem nas discussoes.

Nessa linha, € possivel fazer algumas leituras que podem influenciar nestas relacdes de
trabalho. A modificacdo dos processos de trabalho apés a RP leva-nos a considerar a
necessidade de mudanga na divisdo do trabalho coletivo A ideia era que o trabalho fosse
baseado na interdisciplinaridade, que pressupBe a coexisténcia de a¢des técnicas privativas de
cada profissdo, a execucdo de algumas a¢fes comuns que tendem a horizontalizar as relagfes
de poder. Pode-se pensar como uma das formas de manutencdo do poder, diferenciagdo dos
valores de trabalho e a manutencdo da relacdo hierarquica, como pode ser observado na
enfermaria, com o fato de ndo existir um revezamento com a equipe técnica, para que eles
possam participar da reunido de equipe, momento em que acontece a constru¢do do cuidado. E
eu se constata a permanéncia das relacdes hierarquicas que sao mantidas e reproduzidas
principalmente entre o profissional médico e ndo médico®l.

A Enfermagem é uma prética estruturada e constituida por diferentes maneiras de cuidar
que sdo determinadas pelas relagdes sociais e cada momento historico. Atualmente o trabalho
de Enfermagem € integrado ao trabalho coletivo, mas ainda possui uma posicdo de
subordinac&o as condutas médicas™®.

Ainda nesse pensamento, apesar dos pontos levantados acima serem de grande
relevancia hd também a leitura, que diz que a dificuldade de corresponsabilizacdo da assisténcia

é frequentemente observada na pratica da equipe de Enfermagem em Salude Mental. De modo
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geral, a equipe traz questdes como a submisséo do trabalho da Enfermagem ao trabalho médico,
mas ndo fazem movimentos para que haja mudanca nessa relacéo, se ausentam das discussoes
e da responsabilizacdo. E preciso considerar que ha poucos movimentos da equipe de
Enfermagem para a mudanca desse processo, mas 0 espago institucional € pouco permissivo as
mudancas e extremamente burocratizado, ndo facilitando que estas movimentacGes acontecam.

E possivel pensar na construgido do cotidiano, nas contradicdes dos processos de
trabalho e na reelaboragéo das praticas da Enfermagem, um processo que se identifique com os
preceitos da RP e resgate dos trabalhadores e dos usuarios como sujeitos sociais. Nesse sentido,
seria importante que a enfermaria de Psiquiatria, fosse menos enrijecida possibilitando estas

transformagoes™.

5.3 EIXO 4: PASSAGEM DE PLANTAO

No ultimo eixo de discussdo deste trabalho, sdo abordadas as questdes referentes a
passagem de plantdo, que € um mecanismo amplamente utilizado pela equipe de Enfermagem
para assegurar a continuidade da assisténcia prestada. E 0 momento que acontece as trocas de
informacdes entre os profissionais que terminam, e 0s que iniciam o periodo de trabalho.
Caracteriza-se pela passagem de plantdo os acontecimentos ocorridos com o paciente no
periodo de trabalho executado, abordam sobre o estado dos pacientes, os tratamentos, a
assisténcia prestada, as intercorréncias, as pendéncias e as situacdes referentes aos fatos
especificos da unidade de internagio que merecem atengio®*.

Na enfermaria de Psiquiatria foi possivel vivenciar duas experiéncias distintas na
passagem de plantdo. Em um primeiro momento a passagem ocorria dentro do posto de
Enfermagem que fica localizado no centro da unidade, e ndo possui paredes, é delimitado por
meio de um balcdo. Sendo possivel que as pessoas que estejam ao redor consigam escutar e
interromper 0 que estd sendo dito. Essa formatacdo ocorria para que toda equipe de
Enfermagem pudesse participar daquele momento e ndo deixar o posto de Enfermagem sem
supervisdo. Nessa configuracdo, a comunicagdo entre os profissionais ndo acontecia de maneira
fluida e clara, pois em diversos momentos precisavam abaixar o tom de voz ou até dizer sobre
0 paciente sem utilizar o nome pois ele poderia escutar.

Ao vivenciar esta experiéncia de passagem de plantdo foi possivel observar que a
comunicacao é crucial nesse processo de trabalho, pode acontecer de diversas maneiras, sendo
a comunicacdo verbal a forma predominantemente utilizada para transmitir os fatos e as

intercorréncias, sendo um ponto crucial para 0 momento. E importante que a comunicacio
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aconteca de maneira clara, objetiva e em um ambiente que proporcione que as trocas de
informac&do sejam bem compreendidas, ndo sendo possivel na configuracdo de trabalho atual
da enfermaria de Psiquiatria®*.

A segunda experiéncia vivenciada aconteceu apos a troca de local no momento da
passagem de plantéo, os profissionais passaram a se deslocar para uma sala que fica dentro da
enfermaria, mas que possui portas e ndo € de livre acesso aos pacientes. A mudanca aconteceu
apos um episoddio em que um paciente presenciou algumas falas na passagem de plantdo que
ndo o agradaram, a familia do paciente conversou com a coordenacao de Enfermagem sobre o
episodio, e entdo foi decidido que a passagem de plantdo aconteceria em outro local. Importante
ressaltar que a proposta de mudanca de local ja havia sido feita pelas residentes antes do
ocorrido citado acima, mas a equipe ndo aderiu a proposta sendo preciso que a coordenacao
determinasse a mudanca.

Esta reconfiguracdo aconteceu no més de setembro e permitiu que a equipe conseguisse
se comunicar de maneira mais clara, tranquila, sem interrupcao ou receio de que 0s pacientes
pudessem escutar. Nesse sentido, com a mudanca do local, foi possivel observar uma melhora
na qualidade da passagem de plantdo, possibilitando uma evolugdo na comunicacao entre a
equipe, proporcionando momentos para além de passagem de informacdes, mas de discussdes
breves dos casos. Foi perceptivel a mudanca de postura dos profissionais, que se apresentavam
de maneira mais leve e seguros para colocar seus pensamentos e percepcoes.

Entre os afazeres do enfermeiro, a passagem de plantdo aparece como a primeira
atividade realizada no cotidiano de trabalho, dando continuidade ao processo de cuidar. Sendo
um momento importante para ordenar os afazeres e organizar o cuidado direto da rotina do
cotidiano de trabalho. Apds a vivéncia e a observacdo deste espago foi possivel visualizar a
poténcia para a construgdo do cuidado, uma sugestdo para fomentar este espaco seria que a
equipe de Enfermagem pudesse construir em conjunto o plano de atendimento, que é uma
ferramenta de trabalho utilizada para direcionar os afazeres da equipe de forma individualizada
as necessidades do sujeito em sofrimento psiquico?.

A construcdo deste plano terapéutico deve ser baseada na autonomia, cidadania e na
reabilitacdo, com o intuito de trabalhar com o sofrimento, com a fragilidade, valorizando o
vinculo, a escuta e o acolhimento. Entende-se que a reabilitacdo acontece no cotidiano, desde
habitos de cuidados pessoais até questbes de trabalho, resgatando a cidadania dos pacientes e
ndo somente a restituicdo de direitos formais, mas a constituicdo de direitos como afetos,

relacGes, trabalho e recursos materiais. Assim, € notavel a importancia dos cuidados de
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Enfermagem em auxiliar os pacientes nas atividades de vida diaria, pois é o que constitui uma
pessoa reconhecida na sociedade®.

Nessa linha, pode-se considerar como um grande ganho para a equipe, a mudanca de
ambiente da passagem de plantao, foi possivel observar que os profissionais da equipe estavam
mais confortaveis para expressar suas ideias, pontuar suas observacgdes e mais seguros em dizer
dos pontos de convergéncia e divergéncia nos processos de cuidado. Vale pontuar que, como
dito acima, o plano terapéutico é imprescindivel para os cuidados da equipe de Enfermagem e
o ideal seria que sua construcdo fosse feita em conjunto com a equipe multidisciplinar, mas
como ndo ha esse espaco, 0 encontro na passagem de plantdo poderia ser um caminho possivel
para que os profissionais da Enfermagem sejam participantes da elaboracdo do cuidado e ndo
sO profissionais que executam técnicas prescritas

As passagens de plantdo podem se tornar um espago ainda mais potente, sendo um
espaco para dialogar, articular o saber com o fazer, alem de proporcionar espaco para a
discusséo e a reflexdo do cuidado, no qual os sentimentos, os limites e as dificuldades s&o
considerados condicionantes das a¢6es da equipe. Em alguns momentos, a passagem de plantédo
acontecia de forma automatizada, apenas a passagem dos acontecimentos, sem que fosse
possivel a troca ou elaboracéo de cuidado. E interessante incentivar que a equipe busque neste
espaco formas de organizar, transformar e facilitar o trabalho de Enfermagem, sempre tendo
em vista o plano terapéutico que visa o cuidado do usuério e suas demandas.

Outro ponto interessante que pode ser incorporado a passagem de plantdo € o processo
de Enfermagem, uma ferramenta que busca sistematizar e interrelacionar as acbes de
Enfermagem, buscando a organizacdo do cuidado. Traz a importancia do registro das
intervencdes e as avaliagOes diarias, contribuindo com o cuidado terapéutico e a orientagdo do
trabalho em equipe. E importante a utilizagio e discussio deste processo de trabalho pela equipe
de Enfermagem, pois os diagnosticos proporcionam uma estrutura para organizacao, facilitando
o planejamento e a execucéo das atividades, assegurando a qualidade da assisténcia prestada®.

A corporificagdo deste processo na enfermaria de Psiquiatria traria mais subsidios para
a construcdo do plano terapéutico e poderia ser um facilitador da comunicacdo da equipe de
Enfermagem nos espacos de reunido de equipe e equipes de referéncia. As sugestdes de
mudanca no contexto da passagem de plantdo necessitam de desejo e empenho da equipe além
do incentivo por parte da coordenacao.

O processo de incorporacdo da passagem de plantdo de maneira mais sistematizada e
reflexiva poderia trazer melhores subsidios para a construcdo do PTS. Trata-se de um

importante processo de trabalho da equipe de Enfermagem que tem o potencial de facilitar a
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comunicacéo e fortalecer a Enfermagem em outros espacgos na enfermaria: reunides de equipe
e equipes de referéncia. No decorrer da experiéncia e nas atividades realizadas na enfermaria,
observa-se que as mudancas na atividade de passagem de plantdo precisam de sustenta¢do, tanto
no ambito individual quanto institucional. Faz-se necessario um empenho dos membros da
equipe, pautado na compreensao da importancia dessa a¢éo e o incentivo e a formagéo por parte

da coordenacéo.
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6 CONCLUSAO

A partir das vivéncias e da construcdo deste trabalho foi possivel observar que mesmo
apos anos da RP, a equipe de Enfermagem ainda permanece no processo de transformacao das
acdes manicomiais para o0 modelo psicossocial.

A equipe de referéncia € um modelo organizacional que expande a possibilidade de
realizar a CA e a integracao entre as distintas profissoes. Possibilita o deslocamento de poder
entre as profissdes e fortalece a equipe interdisciplinar. Pensando sobre a importancia deste
dispositivo foi possivel dialogar sobre as dificuldades da Enfermagem em participar deste
espaco. Pode-se refletir sobre os aspectos que influenciam na manutencdo da ideia da
Enfermagem sobre a indefinicdo do seu papel profissional, como a deficiéncia no processo de
formacéo e o distanciamento entre a teoria e a préatica, que produz o sentimento de despreparo
na equipe.

A participagdo da Enfermagem nas equipes de referéncia poderia subsidiar e respaldar
os profissionais em relacdo a propria préatica clinica. Neste espaco seria possivel realizar a
reestruturacdo dos processos de trabalho, considerando a divisdo das atividades entre a equipe
multidisciplinar, objetivando a horizontalizacdo das relacdes de poder e a participacdo da
Enfermagem na construcao do plano de cuidado.

No segundo eixo foi abordado a temética da reunido de equipe, considerada como o
espaco capaz de promover a construcdo da grupalidade, e por possibilitar a analise e a reflexdo
sobre as formas de trabalho. E uma tecnologia leve que permite a consolidacdo do processo de
trabalho interdisciplinar para a construcéo do processo de cuidados aos Usuarios.

A divisdo das atividades de trabalho na enfermaria de Psiquiatria s6 permite que um
profissional da Enfermagem permaneca na reunido, ndo possibilitando a participagéo dos outros
membros da equipe nas discussdes e na elaboracdo do plano de cuidado. Assim, corroborando
para a manutencdo das relacdes de poder, principalmente entre médicos e os ndo médicos. O
silenciamento da Enfermagem nos espacos de reunido também foi discutido, e pode estar
relacionado com a estrutura das discussdes que sdo majoritariamente centradas no discurso
biomédico e pouco voltadas para a ldgica da reabilitacdo psicossocial.

E importante que a instituicio olhe para a fragmentacdo do cuidado e incorpore as
praticas do modelo da CA, com a perspectiva da interdisciplinaridade, visando a interacao e as
trocas de saberes entre os profissionais. Nesse sentido, seria interessante rearranjar 0S processos
de trabalho, tornando possivel a participagdo de todas as classes profissionais, principalmente

a Enfermagem.
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A passagem de plantdo foi o Gltimo eixo discutido, recurso amplamente utilizado no
cotidiano e permite a continuagdo e a constru¢cdo do cuidado prestado pela equipe de
Enfermagem. Espaco que se modificou ao longo da vivéncia e se transformou em um
dispositivo ainda mais potente, pode ser aperfeicoado com a utilizacdo da ferramenta do plano
de atendimento, que direciona os afazeres da equipe de forma individualizada as necessidades
dos usuérios. O processo de Enfermagem também pode ser um grande aliado para a equipe ja
que sistematiza e interrelaciona as acdes de Enfermagem. E um confiavel processo de trabalho
e possui grande potencial para ser um facilitador do processo de comunicagédo da equipe nos
espacos da enfermaria.

E relevante que a equipe amplie seu olhar para a construcéo das atividades do cotidiano,
para as contradicdes dos processos de trabalho e para a reelaboracdo de boas préaticas que se
identifiguem com os principios da RP. Esse movimento possibilita a reintegracdo dos

trabalhadores e dos usuarios como atores sociais.
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